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Introduccion

1. El trasplante de 6rganos, tejidos y células' se ha convertido en una practica mundial
que puede prolongar la vida y mejorar su calidad. Los avances en las técnicas de
ablacion, conservacion, trasplante e inmunosupresion han mejorado la efectividad, la
costo-efectividad y la aceptabilidad cultural de los trasplantes, con el consecuente aumento
de la demanda de estas practicas. Sin embargo, las capacidades para realizar trasplantes en
los diferentes sistemas de salud de la Region son heterogéneas. Pese a la comprobada
costo-efectividad del trasplante de rifion para el tratamiento de la insuficiencia renal
cronica refractaria, del reemplazo de cornea o del trasplante de higado, estos no son atin
accesibles para toda la poblacion que los necesita. A pesar del notable aumento de la
donacidn de organos de personas fallecidas y aun de personas vivas en los ultimos afos, la
oferta y disponibilidad de células, de tejidos y, en especial, de 6rganos de donacion esta
muy por debajo de la demanda (7). Ademas, la falta de programas nacionales consolidados,
la falta de recursos humanos competentes y el elevado costo de los trasplantes y de las
terapias de mantenimiento, sumado a una cobertura y proteccion financiera insuficiente,
representan barreras para el acceso equitativo a estos procedimientos (2).

2. En el marco de la politica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para
la donacidon y el trasplante de oOrganos humanos, aprobada en el 2009 (resolucion
CD49.R18) (3), y respondiendo a la solicitud del Comité Ejecutivo de la OPS de
septiembre del 2017 (4), esta estrategia y plan de accion tiene como objetivo promover la
expansion progresiva y el acceso equitativo y de calidad a los trasplantes de organos,

* Esta version contiene cambios editoriales.

! Para los fines de este documento, €l término frasplantes, de manera general, se refiere a trasplante de
organos, tejidos y células. El trasplante de células se refiere al uso de células hematopoyéticas autdlogas,
singénicas o alogénicas obtenidas de sangre periférica, médula dsea o cordon umbilical, que no se han
modificado sustancialmente y que se utilizan para el tratamiento de ciertos tipos de cancer u otros trastornos
sanguineos.
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tejidos y células en los Estados Miembros, con base en la donacion voluntaria y observando
los principios rectores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre los trasplantes
(resolucion WHA63.22) (5) (anexo A). Este documento presenta opciones para alcanzar
este objetivo y monitorear su puesta en marcha a través de cuatro lineas estratégicas, los
resultados esperados y una serie de indicadores. Brinda asi una hoja de ruta para abordar
las prioridades de la Region en relacion con la mejora de la suficiencia de 6rganos, tejidos
y células, y el fortalecimiento de las iniciativas y capacidades de los Estados Miembros, la
Oficina Sanitaria Panamericana y las organizaciones nacionales e internacionales
relevantes e implicadas en este ambito.

Antecedentes

3. La terapia de trasplantes no debe considerarse hoy como una prerrogativa de los
sistemas de salud de altos recursos, sino que representa una alternativa de eleccion para el
tratamiento de muchas enfermedades presentes en todos los Estados Miembros. En este
sentido, los paises miembros de la OPS adoptaron una serie de mandatos que promueven
el acceso a servicios de salud integrales; en particular, la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud (documento CD53/5 [2014]) (6), la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (resolucion A/RES/70/1 [2015]) (7) y la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (documento CSP29/6, Rev. 3
[2017]) (8). Ademas, varias resoluciones, como las relativas al Plan accion para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (resolucion CD52.R9) (9),
La enfermedad renal cronica en comunidades agricolas de Centroamérica (resolucion
CD52.R10) (10) y la politica sobre Acceso y uso racional de los medicamentos y otras
tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo (resolucion CD55.R12) (11), destacan
la necesidad de mejorar el acceso a tratamientos adecuados y velar por la sostenibilidad de
los sistemas de salud. La promocion del uso de trasplantes puede contribuir al logro de
estos objetivos y a la consecucion de estos y otros mandatos relacionados.

4. En 1987, la OMS manifestd por primera vez su preocupacion por el comercio de
organos humanos y pididé tomar medidas apropiadas para evitar la compra y venta de
organos (resoluciones WHA40.13 y WHA42.5) (12, 13), y en 1991 se aprobaron los
Principios Rectores sobre Trasplante de Organos Humanos (resolucion WHA44.25) (14),
actualizados en el 2010 (resolucion WHA®63.22 y documento A63/24) (5, 15). Estos
principios constituyen un modelo para que las politicas y leyes proporcionen un marco
ordenado, ético y aceptable para la obtencién y el trasplante de organos, tejidos y células
humanos con fines terapéuticos. De igual manera, se han definido y logrado consensos
sobre los criterios de muerte cerebral y el acceso a 6rganos de donante cadavérico (16). La
OMS promovio6 la creacion del Observatorio Mundial de Trasplantes (GODT, por su sigla
en inglés) a fin de recabar datos mundiales sobre las practicas de los trasplantes
(resolucion WHAS7.18) (17). Recientemente, la Asamblea General de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) adoptd una resolucion que busca fortalecer y promover
medidas eficaces y cooperacion internacional para prevenir y combatir la trata de personas
con fines de extraccion de oOrganos y el trafico de o6rganos humanos (resolucion
A/RES/3/189) (18). Estas resoluciones han marcado un hito en la incorporacion del tema
de los trasplantes en las agendas de salud publica internacional, representan el consenso
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para el ordenamiento internacional sobre la préctica de los trasplantes y han permitido
definir las reglas y condiciones 6ptimas para la realizacion de estas intervenciones.

5. En el 2009, la Region adopto el Marco de politica para la donacion y el trasplante
de organos humanos mediante la resolucion CD49.R18 (3), en el que se propone que los
paises cuenten con un marco de politica que permita el fortalecimiento de la capacidad
nacional para abordar con eficacia y eficiencia la donacion y el trasplante y lograr la 6ptima
utilizacion de los recursos destinados para tal fin. La resolucion insta a aplicar los
principios rectores adoptados por la OMS, a promover el acceso equitativo a los servicios
de trasplante, a luchar contra la busqueda de beneficio econdémico o de ventajas
comparables en las transacciones con partes del cuerpo humano, el trafico de drganos y el
turismo de trasplantes’ y a reforzar la rectoria y gobernanza de las autoridades sanitarias
en este tema (73, /9). Ademas, entre otros puntos, se busca mejorar la seguridad y la
eficacia de la donacion y los trasplantes, y que los paises colaboren en la obtencion de datos
para un monitoreo adecuado de la seguridad, la calidad, la eficacia, la epidemiologia y la
ética de los procesos. En el 2011, el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI) de Argentina puso en marcha el Registro de Donacion y
Trasplante (DONASUR), creado por los Estados Parte del Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR) para recabar la informacion de donacion y trasplante de estos paises. En
los ultimos afios este registro se ha extendido a otros paises de las Américas y en la
actualidad participan en ¢l Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, México, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela (20).

Analisis de la situacion

6. El mundo ha experimentado un aumento en la prevalencia e incidencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles, algunas de las cuales se pueden tratar con éxito
mediante trasplantes de 6rganos, tejidos y células. La enfermedad renal cronica refractaria
y sus principales factores de riesgo, la diabetes y la hipertension arterial, han aumentado
sostenidamente y son hoy un problema de salud publica mundial por sus consecuencias
médicas, sociales y econdmicas para las personas, las familias, las comunidades y los
sistemas de salud. En América Latina, aproximadamente el 12% de la poblacion sufre esta
afeccion (21). En el Caribe, las enfermedades relacionadas con el estilo de vida, la diabetes
mellitus y la hipertension, son las principales causas de la enfermedad renal crénica,
mientras que en Centroamérica se ha identificado un numero creciente de casos de
enfermedad renal crénica de causa no tradicional que afectan a hombres jovenes
principalmente y, en menor proporcion, a mujeres, nifios y adolescentes (22, 23). Asi
mismo, a nivel mundial la enfermedad hepatica representa aproximadamente 2 millones de
muertes por afio; en este contexto, la cirrosis es la undécima causa de muerte y el cancer
de higado, la decimosexta (24, 25). En América Latina, la hepatitis C es la causa mas
comun de enfermedad hepatica y la principal indicacion de trasplante de higado (26). De
manera similar, y de acuerdo con las estimaciones de la OMS, en el 2010 la prevalencia
mundial de ceguera fue de 39 millones de personas, una discapacidad visual que, como

2 Para los fines de este documento, trdfico de érganos y turismo de trasplantes se definen de acuerdo con
la declaracion de Estambul 2018.
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otras, afecta especialmente a las poblaciones pobres y de edad avanzada (27, 28). Algunas
de estas dolencias pueden tratarse exitosamente mediante trasplantes, y en la actualidad los
trasplantes renales y de cornea son dos de los ejemplos en los que el trasplante proporciona
mejores resultados en términos de supervivencia, calidad de vida y relacion
costo-efectividad respecto a otras terapias (28, 29). Otros trasplantes, como los de higado,
corazon y piel, y los procedimientos que utilizan células madres son cada vez mas
frecuentes y se utilizan para salvar y mejorar la vida de personas que sufren enfermedades
debilitantes o, en muchos casos, mortales (2, 28).

7. En la actualidad, los datos sefialan un aumento en la actividad de trasplante a nivel
mundial y regional. En el 2016, el GODT indicé que se realizaron 135.860 trasplantes de
6rganos solidos® a nivel mundial y 53.345 en las Américas (30). En la Region, en el 2016,
el trasplante de 6rgano solido mas frecuente fue el de rifion, con 33.378 trasplantes, seguido
del de higado, con 11.000. A nivel mundial hubo un aumento del 7,2% entre el 2015 y el
2016 en la tasa de trasplante de 6rganos por millon de personas; en el mismo periodo, en
la Region esta tasa aumento el 6,8%. El porcentaje de trasplantes de donantes vivos a nivel
mundial en el 2016 fue 35% del total de trasplantes de érganos, relativamente superior al
32,6% del ano anterior; en la Regién aument6 de 21,8% en el 2015 a 25,5% en el 2016
(30-34). Al comparar las tasas de trasplantes expresadas en trasplantes por millon de
personas entre las seis regiones de la OMS, se observa que la mas activa es las Américas,
con 53,3 trasplantes por millon de personas, seguida de Europa, con 46,9 trasplantes por
millon de personas (30).

8. Aunque estos numeros son alentadores, un andlisis mas profundo evidencia que los
paises de la Region muestran un desarrollo desigual en el acceso a los trasplantes, ya que
un namero pequefio de paises acumula la mayoria de los eventos. En la Region, Estados
Unidos de América registra la tasa més alta de donacién, seguido por Canada. Estados
Unidos tiene 31,7 donantes por millon de personas mientras que Canada tiene 21.9. De
manera similar, Estados Unidos tiene la mas alta tasa de trasplante con 109,7 trasplantes
por millén de personas, seguido por Canada* con 78,1 (34). En el caso de América Latina,
la tasa promedio de donacion cadavérica es de 6,3 por millon de personas, y solamente
Argentina, Brasil, Colombia, Panamé y Uruguay presentan una tasa por encima de este
promedio (35). Respecto a la tasa de trasplantes de organos, esta varia entre menos de
1 y 47 por millon de personas.

0. El andlisis de los datos de trasplante renal, uno de los procedimientos mas
difundidos en el mundo y de eleccion para el tratamiento de la enfermedad renal crénica
refractaria, brinda una ventana sobre las capacidades de trasplantes de un pais y pone en
evidencia el desarrollo desigual de la Region (35, 36). A pesar de que este trasplante es una

3 Los datos de trasplante de 6rganos solidos corresponden a los de rifion, higado, corazén, pulmén, pancreas
e intestino delgado.

4 El lider mundial en donacidn cadavérica contintia siendo Espafia, con una tasa de 47 por millon de personas.
En América Latina, Uruguay lidera con 16,8 por millon de personas, seguido por Brasil (14,2) y Argentina
(12). En el 2016, el 64% del total de los trasplantes de rifién en las Américas ocurrié en Estados Unidos de
América y Canada.
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modalidad cada vez mas utilizada para la terapia de reemplazo renal en las Américas, el
aumento en el uso de este procedimiento todavia no compensa el aumento de los pacientes
en lista de espera, y la hemodialisis continta siendo el tratamiento de eleccion a pesar de
ser menos efectivo. Las tasas de trasplante renal en varios paises de Centroamérica se
encuentran muy por debajo del promedio regional y pocos paises en el Caribe no latino
reportan el uso de esta terapia (37). Los datos de la Region evidencian la necesidad de crear
y expandir los programas activos de trasplante renal en todos los paises, pero especialmente
en Centroamérica y el Caribe (38).

10. La informacién sobre los marcos legales y regulatorios, la institucionalidad, la
infraestructura y los recursos disponibles proporciona insumos de relevancia para elaborar
estrategias para mejorar el acceso a los trasplantes. Un estudio del 2013 muestra que
algunos paises poseen legislaciones completas y actualizadas, mientras que otros no
cuentan con un marco normativo especifico ni completo que contemple tanto la donacion
como el trasplante® (39-41). Recientemente, la Red Panamericana para la Armonizacion de
la Reglamentacion Farmacéutica (PARF) ratifico la necesidad de regular los productos y
terapias celulares. Mientras que el trasplante de células y tejidos es una terapia eficaz que
salva vidas y mejora la calidad de vida, las células y los tejidos se consideran productos o
dispositivos médicos de origen bioldgico y deben utilizarse bajo reglas estrictas de calidad
y seguridad (42). En la actualidad, en America Latina hay mas de 220 bancos de tejidos de
origen humano y animal en funcionamiento, pero estos bancos presentan heterogeneidad
en las tasas de donacion medidas por milléon de personas. De estos bancos, mas del 50%
estin dedicados al tejido ocular, seguidos de los especializados en tejido
musculoesquelético y de la piel. La mayor cantidad de bancos se ubica en México (69),
Brasil (56) y Argentina (29) (35,43).

11. Entre las principales barreras para la expansion progresiva de la terapia de
trasplantes en muchos paises se encuentran la falta de institucionalidad y consolidacion de
los programas nacionales, de infraestructura adecuada y de recursos humanos con las
competencias y la formacion adecuadas (7). Mientras que algunos paises cuentan con
organizaciones nacionales o regionales para controlar el proceso de donacion-trasplante,’
otros carecen de estos programas. El numero de coordinadores de trasplantes en los
hospitales es insuficiente, y la mayoria de los hospitales de la Region no posee un

> En paises como Argentina, Canadé, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos y Panama, se observa que
la regulacion marco y las normas complementarias abarcan gran parte de los aspectos de la donacion y el
trasplante; en algunos casos, incluso hay regulaciones acerca de las células y los tejidos. Los 13 paises
miembros de DONASUR cuentan con una ley que regula la actividad de donacion y trasplantes. Sin
embargo, existe gran variabilidad en la manera de organizar sus sistemas, desde una modalidad
intrahospitalaria con coordinadores hospitalarios de donacion (4 paises, 30,8%) hasta un modelo
extrahospitalario (3 paises, 23,1%); la mayoria (6 paises, 46,1%) presenta una modalidad mixta, con
coordinaciones hospitalarias, estatales o regionales. Argentina, Brasil y Uruguay cuentan con diferentes
modelos que pueden ofrecer ejemplos de buenas practicas y resultados.

DONASUR menciona que existen 2.248 instituciones de donacion, 2.201 programas de trasplante
(1.024 de ellos activos) y 157 bancos de tejidos. Respecto al desarrollo de programas de trasplantes a nivel
nacional, de los 13 paises que reportan, se halld que 11 cuentan con una entidad estatal especifica para este
tema y dos poseen programas o areas encargadas del tema dentro del Ministerio de Salud.

6
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coordinador designado para esta funcion (7, 35). Una encuesta reciente mostrd que existe
una gran variabilidad de la fuerza laboral de nefrologia en relacion con la poblacion, con
proporciones inversas en paises de ingresos bajos y medios en comparacion con los paises
de ingresos altos (36, 44).”

12. Otros factores que limitan el acceso a trasplantes son la falta de financiacion y la
proteccion financiera adecuada (2, 45, 46). El alto costo de los trasplantes y de la terapia
inmunosupresora postrasplante limitan el acceso equitativo a menos que los sistemas de
salud provean cobertura y proteccion financiera para estos tratamientos. Argentina, Brasil,
Canada, Colombia, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos de América y Uruguay poseen
cobertura de los costos de los trasplantes (47, 48) y esta cobertura se correlaciona con una
mayor actividad de estas terapias.

13.  Varios estudios han demostrado la costo-efectividad de muchos trasplantes. Mas
aun, el trasplante de rifidn no solo es costo-efectivo, sino, eventualmente, puede ahorrar
costos para el sistema de salud (29). Como muestran los datos de estudios en Argentina y
Colombia, el trasplante renal constituye la mejor alternativa de tratamiento para los
pacientes con enfermedad renal cronica terminal y proporciona mejores resultados en
términos de supervivencia, calidad de vida y relacion costo-efectividad que el tratamiento
sustitutivo con dialisis, ademas de mejorar la sostenibilidad de los sistemas de salud (49).
Una situacion similar se observa en relacion con el trasplante de cornea, que es el trasplante
mas frecuente en el mundo y a menudo el Unico recurso para la restauracion visual de
pacientes con corneas dafnadas. Varios estudios han demostrado que esta intervencion se
considera costo-efectiva y da lugar a una mejora sustancial en la calidad de vida (2, 28, 50).
Una de las variables de costo y costo-efectividad de mayor peso es el precio de los
medicamentos inmunosupresores (J/7), el cual presenta una alta variabilidad en la Region.
La compra conjunta de estos medicamentos puede mejorar el acceso a terapias de calidad
con la disminucion de los costos. La adquisicion de medicamentos inmunosupresores a
precios reducidos, hasta en un 80%, con el apoyo del Fondo Rotatorio Regional de
Suministros Estratégicos de Salud Publica (el Fondo Estratégico) de la OPS es un ejemplo
significativo de esta estrategia (52, 53).

14. Aun en los paises que han desarrollado capacidades y programas nacionales de
trasplantes, la disponibilidad de 6rganos, tejidos y células es una limitante importante para
el acceso oportuno a estos tratamientos. En la actualidad, el nimero de organos es
insuficiente para la demanda. En el 2016, mas de 182.000 personas se encontraban en lista
de espera para un trasplante de rifién y menos del 10% de las necesidades para trasplante
de higado se consideran satisfechas en la Region (7, 21, 26-28). De manera similar, la
ceguera causada por deterioro de la cornea sigue siendo un problema de salud mundial, en
gran parte por la escasez de injertos de cornea de calidad (50). De tal manera, el disefio y

7 En la Region hay una gran variacion en la disponibilidad de nefrélogos, con tasas que oscilan entre 2,1 por
millon de personas en Honduras hasta 50,8 por millén de personas en Uruguay. Este déficit también se
observa en el numero de coordinadores de trasplantes. En los ultimos afios ha habido un esfuerzo para
mejorar esta situacion. Cerca de 350 coordinadores encargados de promover y coordinador el proceso de
donacion y trasplantes han sido formados en la region de las Américas a través de la Red/Consejo
Iberoamericano de Donacion y Trasplante (RCIDT).
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la administracion de las listas de espera y de los criterios de asignacion puede permitir
maximizar la equidad y la probabilidad de que el 6rgano funcione por largo tiempo y
prolongue la supervivencia del receptor. Existen desafios geograficos, socioeconémicos y
relacionados con los criterios y practicas de elaboracion de las listas de receptores que
pueden dificultar el establecimiento de criterios justos y equitativos de asignacion de los
organos. Por tanto, la determinacion de estos criterios debe ser una préctica trasparente y
participativa, y estos deben examinarse de manera periddica (54). Asi mismo, para
aumentar la disponibilidad de 6rganos y tejidos los paises deben adoptar politicas eficaces
orientadas a incentivar la donacion entre la poblacion. En el caso de los trasplantes renales
y de higado, se puede recurrir ademas al donante vivo, aunque la donacion debe estar
regulada para prevenir el trafico de organos, tejidos y células y garantizar que estos
procesos se realicen de acuerdo con las mas estrictas normas €ticas. La donacion de drganos
por donantes vivos debe realizarse de manera que se minimicen los riesgos fisicos,
psicologicos y sociales del donante, y que no se ponga en riesgo la confianza publica y la
credibilidad en el programa de trasplantes (535).

15.  Los aspectos éticos y legales que gobiernan la donacién de drganos de paciente
cadavérico son de importancia critica y deben incluir los criterios diagndsticos de muerte
encefalica y de parada cardiaca, asi como el mecanismo para otorgar el consentimiento
para la donacién. En este ultimo punto, los marcos legales suelen basarse en el principio
de consentimiento presunto o el de consentimiento explicito (56-58).% Los paises que han
optado por modelos de consentimiento presunto cuentan con un indice de donacion entre
un 25% y un 30% mayor que aquellos con modelos de consentimiento explicito, aunque
debe evaluarse el impacto a largo plazo de estas leyes.” Es importante sefialar que los paises
que adoptaron estas leyes lo han hecho en el marco de estrategias mas amplias con
tendencia a aumentar la donacién y, por tanto, su impacto no debe considerarse de manera
aislada (59). En algunos casos, las leyes de consentimiento presunto han dado lugar a la
aparicion de resistencia en la sociedad, algo que, sumado a las altas tasas de rechazo
familiar a la donacion, resalta la importancia de la aceptabilidad cultural y la participacion
comunitaria en las estrategias de promocion de la donacién (60, 61). Varias organizaciones
han ofrecido diferentes recomendaciones con el fin de incentivar la donacién de 6rganos
(61-64). El auge de las redes sociales y los ejemplos exitosos de uso de las redes para
fomentar la donacioén hacen necesario contemplar estas nuevas estrategias (65).

16. La inequidad, el alto indice de pobreza y el bajo grado de escolaridad predisponen
a la Region para que sea una zona de riesgo para el trafico de 6rganos. Desafortunadamente,
la escasez de 6rganos disponibles para trasplantes en todo el mundo ha estimulado el trafico
comercial de 6rganos de origen cadavérico y de donantes vivos no emparentados con los

El consentimiento presunto parte del supuesto de que la mayoria de la ciudadania tiene una actitud
favorable a la donacion, por lo que, ante la ocurrencia de la muerte, se presume donante al fallecido salvo
que haya una formal expresion de oposicion. La mayoria de las legislaciones reconocen a la familia como
depositaria de esa ultima voluntad. Alternativamente, el consentimiento explicito es un sistema que
contempla la necesidad de que el ciudadano exprese en vida la voluntad de ser donante. Cuando no existe
esta expresion formal, también es la familia la que puede tomar la decision ante la ocurrencia de la muerte.
En América Latina, cinco paises poseen leyes de consentimiento presunto de donacion de dérganos:
Argentina, Colombia, Chile, Ecuador y Uruguay.
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receptores, asi como el “turismo de trasplantes” (66, 67). El desarrollo de instrumentos
juridicos y de practicas de supervision de los procesos de donacion, obtencion o procura
de organos y trasplante, la elaboraciéon de criterios minimos para la idoneidad de los
donantes de tejidos y células, la creacion de comisiones de ética y el desarrollo de medidas
para proteger a los grupos mas pobres y vulnerables intentan contrarrestar el turismo de
trasplantes, la venta de tejidos y organos y el trafico de 6rganos y de otros materiales de
trasplantes (79).

Propuesta

17.  El objetivo general de esta estrategia y plan de accidon es promover el acceso
equitativo al trasplante de 6rganos, tejidos y células, con base en la donacion voluntaria y
observando los principios rectores sobre trasplante para contribuir a satisfacer la demanda
creciente para estos tratamientos, salvar vidas y mejorar las condiciones de salud de las
personas y las comunidades. El documento se centra en dos areas fundamentales: la
promocion de la donacidén voluntaria de organos, tejidos y células para asegurar la
disponibilidad de material de trasplante, y el fortalecimiento de la gobernanza, la rectoria
y las capacidades de las autoridades sanitarias para promover el acceso equitativo a
trasplantes de calidad. La propuesta se fundamenta en los principios y directrices
elaborados por la OPS y la OMS vy otros actores de relevancia, como la Red/Consejo
Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT), asi como el sistema de las Naciones
Unidas. Se espera que la propuesta se implemente considerando el contexto especifico de
los sistemas de salud y las necesidades, vulnerabilidades y prioridades de los Estados
Miembros.

Lineas de accion estratégicas

18.  El plan contempla las siguientes lineas estratégicas de accion:

a) Fortalecer la gobernanza y rectoria de las autoridades sanitarias para la donacion y
el trasplante de células, tejidos y Organos, en particular su capacidad de
fiscalizacion.

b) Aumentar la disponibilidad de 6rganos y tejidos y células con base en la donacion
voluntaria no remunerada.

C) Mejorar el acceso equitativo a los trasplantes de 6rganos, tejidos y células en los
sistemas de salud.

d) Mejorar la gestion de la informacion y las actividades de monitoreo, vigilancia,
evaluacion y gestion del riesgo de la donacion y el trasplante de 6rganos, tejidos y
células.
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Linea de accion estratégica 1: Fortalecer la gobernanza y rectoria de las autoridades
sanitarias para la donacion y el trasplante de células, tejidos y organos, en particular su
capacidad de fiscalizacion

19.  Los paises deben contar con politicas y marcos legales para todos los aspectos
relativos a la donacion, el trasplante y la lucha contra el trafico y el turismo de trasplantes,
y deben fortalecer su capacidad de fiscalizacién. La creacion y el fortalecimiento de
organismos nacionales de donacion y trasplantes permitira la promocion de la donacion
voluntaria y altruista y la organizacion y la rectoria de los servicios con competencia en
estos tratamientos.

Li d
base

1.1 Desarrollar, poner 1.1.1 Numero de paises y territorios que
en marcha y fiscalizar  cuentan con un marco legal y regulatorio
el cumplimiento de los para la donacion, la obtencion o procura y

marcos legales y las el trasplante de 6rganos, tejidos y células,

estrategias para la que evite el trafico y el turismo de

organizacion de trasplantes y sea coherente con los

servicios de donacion  principios rectores de la OMS

y trasplante

coherentes con los 1.1.2 Numero de paises y territorios que 9 27
principios rectores de  cuentan con un presupuesto adecuado

la OMS para financiar un plan nacional de

fortalecimiento de donacion y trasplantes

1.2 Crear o fortalecer 1.2.1 Numero de paises y territorios que 16 27
un programa nacional  cuentan con un programa nacional de

de donacién y donacioén y trasplantes con estructura,

trasplantes competencias y financiamiento para llevar

a cabo las responsabilidades de donacion
y trasplantes especificadas en la ley y de
acuerdo con el contexto del sistema de
salud

Linea de accion estratégica 2: Aumentar la disponibilidad de organos, tejidos y células
con base en la donacion voluntaria no remunerada

20. La falta de disponibilidad oportuna de 6rganos, tejidos y células constituye una
barrera para la expansion del acceso a los trasplantes. La creacion y el fortalecimiento de
una estructura nacional de coordinacion de trasplantes y una red organizada a nivel
nacional, regional (si procede) y hospitalaria posibilitara la donacion y el acceso oportuno.

21. La promocion de la donacién voluntaria y altruista mediante estrategias de
efectividad probada que incluyan la aceptabilidad cultural es uno de los factores
determinantes del aumento de la disponibilidad de material de trasplante. Los paises deben
asegurar el seguimiento adecuado del donante vivo, garantizando su atencidon y los
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cuidados integrales, y fomentar la participacion de la sociedad civil y la construccion de

alianzas sociales para promover la donacion voluntaria.

base

2.1 Promover la

donacion de o6rganos,

tejidos y células para
aumentar la
disponibilidad y
asegurar el acceso
oportuno

2.2 Organizar y
consolidar una red
eficiente de servicios
de donacién y
trasplantes integrada
en la red de servicios
de salud orientada a
satisfacer las
necesidades del
sistema nacional de
salud

2.1.1 Numero de paises y territorios que
cuentan con un plan para promover la
donacion voluntaria y altruista de
organos, tejidos y células y que incluya
una estrategia de comunicacion y de
difusion comunitaria

2.1.2 Numero de paises y territorios que 0
incrementan en 5% el nimero de donantes

reales (personas a las que se les ha

extraido al menos un 6rgano con la

finalidad de trasplante) cada dos afios

2.2.1 Numero de paises y territorios que 16
cuentan con procedimientos operativos,

guias cientifico-técnicas y registros que

permitan estandarizar el proceso de

evaluacion, seleccion, definicion y

cuidado del donante

2.2.2 Numero de paises y territorios que 12
cuentan con una red de servicios de

donacion y trasplantes organizada a nivel

nacional, subnacional (si procede) y

hospitalaria

27

27

27

Linea de accion estratégica 3: Mejorar el acceso equitativo a los trasplantes de organos,
tejidos y células en los sistemas de salud

22.  La identificacion precoz de los potenciales receptores, la elaboracion de listas de
espera y el establecimiento de criterios de asignacion mejoran la equidad y el acceso
oportuno a los trasplantes. La formacion de recursos humanos y el establecimiento de
criterios técnico-cientificos de donacidn, procesamiento y asignacion de organos, tejidos y
células promueven la calidad y la efectividad de los servicios, la transparencia del sistema
y la expansion progresiva del acceso a los trasplantes.

10
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base

3.1 Aumentar el
acceso a los
servicios de
trasplante de
organos, tejidos y
células en los
sistemas de salud a
través de la
identificacion precoz
de potenciales
receptores y su
derivacion oportuna

3.2 Desarrollar las
competencias y las
capacidades de los
recursos humanos y
adoptar criterios
técnico-cientificos,
asi como procesos
de gestion de
calidad, en todos los
aspectos
relacionados con la
donacion y el
trasplante

3.1.1 Numero de paises y territorios que
cuentan con procesos documentados en los
que se apliquen criterios técnico-cientificos
para la identificacion, la derivacion y la
inclusion de receptores en lista de espera
para los trasplantes de 6rganos, tejidos y
células

3.1.2 Numero de paises y territorios con 17 27
un registro nacional de personas con

enfermedad renal cronica y de pacientes en

dialisis

3.1.3 Numero de paises y territorios que 13 27
cuentan con un registro de pacientes en

espera (lista de espera) para todo el sistema

de salud (publico y privado), coordinado

por el organismo rector

3.2.1 Numero de paises y territorios que 9 27
cuentan con criterios técnico-cientificos

para la donacion, el procesamiento, la

asignacion y la distribucion de o6rganos,

tejidos y células

3.2.2 Numero de paises y territorios que 7 27
cuentan con un sistema de gestion de la
calidad en el que se incluya la
estandarizacion de sus sistemas de
codificacion de organos, tejidos y células
humanos de acuerdo con criterios
internacionales, indicadores estandarizados
para evaluar los procesos y servicios de
donacion, y el registro y control de los
programas, las instituciones involucradas y
las actividades

3.2.3 Numero de paises y territorios que 3 27
cuentan con un coordinador o un servicio
de trasplantes por hospital de alta
complejidad (terapia intensiva y
neurocirugia) las 24 horas los 7 dias de la
semana para la donacion, y con programas
de capacitacion, para los recursos humanos
involucrados en todos los aspectos de
obtencion o procura, donacion y trasplante,
impartido o avalado por el organismo
rector

11
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base

3.3 Asegurar los
cuidados integrales
del receptor, asi
como el tratamiento
y el seguimiento
posterior al

3.3.1 Numero de paises y territorios que
cuentan con el financiamiento para las
actividades de pretrasplante, trasplante
desde la obtencion o procura hasta el
trasplante y el tratamiento posterior

3.3.2 Numero de paises y territorios que 27

trasplante, .

incluvendo la aseguran el acceso a medicamentos para
'y iy los tratamientos previos y posteriores al

medicacion

. trasplante

Inmunosupresora

Linea de accion estratégica 4: Mejorar la gestion de la informacion y las actividades de
monitoreo, vigilancia, evaluacion y gestion del riesgo de la donacion y el trasplante de
organos, tejidos y células

23.  El seguimiento de los resultados de la donacion y el trasplante es esencial para
asegurar el acceso a trasplantes de calidad. Conocer y analizar la informacion disponible
sobre la gestion de la donacion y el trasplante permite prevenir efectos negativos mediante
el desarrollo de protocolos y guias para analizar y evaluar estos riesgos, asi como poner en
marcha medidas para controlarlos y vigilarlos. La supervision de los servicios permite
asegurar que se cumplen las normativas y que se avanza en la mejora de su calidad.

base

4.1 Mejorar la
fiscalizacion, el control
y la vigilancia de la
actividad de donacion y
trasplante mediante la
trazabilidad, y
fortalecer el
seguimiento y el
reporte de los
resultados de los
procesos de donacion y
trasplante

4.2 Desarrollar
mecanismos para la
identificacion y la
gestion de eventos
adversos asociados a la
donacion y el trasplante
de organos, tejidos y
célula

4.1.1 Numero de paises y territorios que
cuentan con estandares y mecanismos de
verificacion para la fiscalizacion incluyendo
el trafico y el turismo de trasplante, el
control y la vigilancia de los servicios de
donacion y trasplante y de los bancos de
tejidos en sus sistemas de salud

4.1.2 Numero de paises y territorios que 7 27
cuentan con un plan de auditorias e

inspecciones para los servicios de donacion

y trasplante

4.2.1 Numero de paises y territorios que 1 27

cuentan con un sistema de biovigilancia
acorde con la estrategia de seguridad del
paciente, puesto en marcha y coordinado
por la autoridad competente, que permite la
notificacion, el registro, la vigilancia, el
analisis y la gestion de eventos adversos

12
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base

4.3 Mejorar la gestion, 4.3.1 Numero de paises y territorios que

el analisis y el cuentan con un sistema de informacion
monitoreo de la nacional de registro tinico para todo el
informacion de las sistema de salud, publico y privado, sobre la
actividades de donacion actividad de donacion y trasplantes, dirigido
y trasplante por el organismo rector, enfocado a la

trazabilidad y que reporta publicamente los
resultados de la gestion del programa

4.3.2 Numero de paises y territorios que 17 27
participan en el reporte de informacion a

sistemas de registro internacionales oficiales

(por ejemplo, DONASUR)

Seguimiento y evaluacion

24.  Laestrategiay plan de accion contribuiran a la implementacion del Plan Estratégico
de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025, asi como la Agenda de Salud
Sostenible para las Américas 2018-2030. Las lineas estratégicas de accion se
operacionalizaran a través de los programas y presupuestos de la OPS. Para evaluar los
progresos realizados en el logro de las metas de la estrategia y plan de accion, se
presentaran a los Cuerpos Directivos de la OPS dos informes de progreso en el 2023 y el
2027. Con el objetivo de profundizar sobre los avances alcanzados, se presentara un
informe final en el 2031.

25. La Organizacion Panamericana de la Salud, ademads, brindara asesoria y asistencia
técnica para la implementacion del plan y realizard seguimiento y evaluacion. Para ello
podré contar con la colaboracion de entidades subregionales vinculadas a la donacién y los
trasplantes, como la Comision Intergubernamental de Donacion y Trasplantes del
MERCOSUR o el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA), y
regionales, como la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RDCIT).

Repercusiones financieras

26.  El costo total estimado para la ejecucion de esta estrategia y plan de accion durante
su periodo de vigencia (2019-2030) es de US$ 1.898.750. Se esperan inversiones de los
Estados Miembros para la ejecucion apropiada e integral de este plan a nivel de pais, pero
en este documento no se presentan estimaciones al respecto.

13
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Intervencion del Consejo Directivo

27.

Se invita al Consejo Directivo a que examine la Estrategia y plan de accion sobre

donacion y acceso equitativo al trasplante de organos, tejidos y células 2019-2030, que
haga las recomendaciones pertinentes y considere aprobar la propuesta de resolucion que
figura en el anexo B.
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Anexo A

Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos
y Organos Humanos!

1. Podran extraerse células, tejidos y organos del cuerpo de personas fallecidas para
fines de trasplante si: a) se obtiene el consentimiento exigido por la ley; y ) no hay razones
para pensar que la persona fallecida se oponia a esa extraccion.

2. Los médicos que hayan determinado la muerte de un donante potencial no deberan
participar directamente en la extraccion de células, tejidos u 6rganos de ese donante ni en
los procedimientos subsiguientes de trasplante, ni ocuparse de la asistencia a los receptores
previstos de esas células, tejidos y 6rganos.

3. Las donaciones de personas fallecidas deberan desarrollarse hasta alcanzar su
maximo potencial terapéutico, pero los adultos vivos podran donar 6rganos de conformidad
con la reglamentacion nacional. En general, los donantes vivos deberan estar relacionados
genética, legal o emocionalmente con los receptores. La donacion de personas vivas es
aceptable si se obtiene el consentimiento informado y voluntario del donante, se le
garantiza la atencion profesional, el seguimiento se organiza debidamente y se aplican y
supervisan escrupulosamente los criterios de seleccion de los donantes. Los donantes vivos
deberan ser informados de los riesgos, beneficios y consecuencias probables de la donacion
de una manera completa y comprensible; deberdn ser legalmente competentes y capaces
de sopesar la informacion y actuar voluntariamente, y deberan estar libres de toda coaccion
o influencia indebida.

4. No deberan extraerse células, tejidos ni 6rganos del cuerpo de un menor vivo para
fines de trasplante, excepto en las contadas ocasiones autorizadas por las legislaciones
nacionales. Deberan adoptarse medidas especificas para proteger a los menores, cuyo
consentimiento se obtendra, de ser posible, antes de la donacion. Lo que es aplicable a los
menores lo es asimismo a toda persona legalmente incapacitada.

5. Las células, tejidos y oOrganos deberdn ser objeto de donacion a titulo
exclusivamente gratuito, sin ningiin pago monetario u otra recompensa de valor monetario.
Debera prohibirse la compra, o la oferta de compra, de células, tejidos u drganos para fines
de trasplante, asi como su venta por personas vivas o por los allegados de personas
fallecidas. La prohibicion de vender o comprar células, tejidos y organos no impide
reembolsar los gastos razonables y verificables en que pudiera incurrir el donante, tales

I Principios rectores actualizados, aprobados por la Asamblea Mundial de la Salud en el afio 2010.
Organizacion Mundial de la Salud. Trasplante de 6rganos y tejidos humanos. 63.* Asamblea Mundial de
la Salud; del 17 al 21 de mayo del 2010; Ginebra, Suiza. Ginebra (Suiza): OMS; 2010 (documento A63/24)
[consultado el 23 de noviembre del 2018]. Disponible en:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA63/A63_24-sp.pdf.
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como la pérdida de ingresos o el pago de los costos de obtencidn, procesamiento,
conservacion y suministro de células, tejidos u érganos para trasplante.

6. Se permitira la promocion de la donacion altruista de células, tejidos u 6rganos
humanos mediante publicidad o Illamamiento publico, de conformidad con Ila
reglamentacion nacional. Debera prohibirse toda publicidad sobre la necesidad o la
disponibilidad de células, tejidos u 6rganos cuyo fin sea ofrecer un pago a individuos por
sus células, tejidos u 6rganos, o a un pariente cercano en caso de que la persona haya
fallecido, o bien recabar un pago por ellos. Deberan prohibirse asimismo los servicios de
intermediacion que entrafien el pago a esos individuos o a terceros.

7. Los médicos y demdas profesionales de la salud no deberan participar en
procedimientos de trasplante, ni los aseguradores sanitarios u otras entidades pagadoras
deberan cubrir esos procedimientos, si las células, tejidos u 6rganos en cuestion se han
obtenido mediante explotacion o coaccion del donante o del familiar mas cercano de un
donante fallecido, o bien si estos han recibido una remuneracion.

8. Los centros y profesionales de la salud que participen en procedimientos de
obtencion y trasplante de células, tejidos u 6rganos no deberan percibir una remuneracion
superior a los honorarios que estaria justificado recibir por los servicios prestados.

0. La asignacion de organos, células y tejidos debera regirse por criterios clinicos y
normas éticas, y no atendiendo a consideraciones econdmicas o de otra indole. Las reglas
de asignacion, definidas por comités debidamente constituidos, deberdn ser equitativas,
justificadas externamente y transparentes.

10. Es imprescindible aplicar procedimientos de alta calidad, seguros y eficaces tanto
a los donantes como a los receptores. Los resultados a largo plazo de la donacion y el
trasplante de células, tejidos y drganos deberan evaluarse tanto en el donante vivo como en
el receptor, con el fin de documentar los efectos beneficiosos y nocivos. Debe mantenerse
y optimizarse constantemente el nivel de seguridad, eficacia y calidad de las células, tejidos
y 6rganos humanos para trasplante, en cuanto productos sanitarios de cardcter excepcional.
Para ello es preciso instituir sistemas de garantia de la calidad que abarquen la trazabilidad
y la vigilancia, y que registren las reacciones y eventos adversos, tanto a nivel nacional
como en relacidon con los productos humanos exportados.

11.  La organizacion y ejecucion de las actividades de donacion y trasplante, asi como
sus resultados clinicos, deben ser transparentes y abiertos a inspeccion, pero garantizando
siempre la proteccion del anonimato personal y la privacidad de los donantes y receptores.
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Anexo B
Original: espafiol

PROYECTO DE RESOLUCION

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE DONACION Y ACCESO
EQUITATIVO AL TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
2019-2030

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion sobre donacion y
acceso equitativo al trasplante de organos, tejidos y células 2019-2030 (documento
CD57/11);

(PP2) Tomando en cuenta que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
adoptd en el 2009, mediante la resolucion CD49.R18, el Marco de politica para la
donacion y el trasplante de organos humanos, y que el Comité Ejecutivo de la OPS se
pronuncié en septiembre del 2017 a favor de que la Directora de la Oficina Sanitaria
Panamericana iniciara las consultas para la elaboracion de un plan de accion para la
donacion y el trasplante de 6rganos humanos a fin de avanzar de manera mas expedita en
la ruta establecida en la citada politica;

(PP3) Considerando que la 29.* Conferencia Sanitaria Panamericana adopto en el
2017 la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, que promueve entre sus
objetivos mejorar el acceso equitativo a medicamentos, vacunas y otras tecnologias
sanitarias prioritarias y de calidad, segun la evidencia cientifica disponible, como paso
importante para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud,

RESUELVE:

(OP)1. Adoptar y ejecutar la Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso
equitativo al trasplante de organos, tejidos y células 2019-2030 (documento
CD57/11);
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(OP)2.

Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta el contexto especifico de sus

sistemas nacionales de salud y sus necesidades, vulnerabilidades y prioridades, a que:

a)

b)

(OP)3.

promuevan la puesta en marcha de la Estrategia y plan de accion sobre donacion y
acceso equitativo al trasplante de organos, tejidos y células 2019-2030 a fin de
alcanzar la expansion progresiva y el acceso equitativo y de calidad a los trasplantes
de organos, tejidos y células, con base en la donacion voluntaria y altruista y
observando los principios rectores sobre trasplantes de la Organizacion Mundial de
Salud;

reporten periddicamente el progreso de esta estrategia y de los indicadores
definidos en el plan de accion.

Solicitar a la Directora que:

brinde cooperacion técnica a los Estados Miembros para la elaboracion de planes
nacionales de accidon actualizados y difunda herramientas que faciliten la
disponibilidad de 6rganos, tejidos y células y el acceso a los trasplantes;

fortalezca y promueva la coordinacion entre los paises, incluida la cooperacion Sur-
Sur, y entre las agencias de las Naciones Unidas y otros organismos internacionales
y actores principales que trabajan en temas relacionados con las actividades de
donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células;

informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los progresos
realizados y los retos enfrentados en la ejecucion de la estrategia y plan de accion.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la
resolucion propuesta para la Oficina Sanitaria Panamericana

1. Punto del orden del dia: 4.9 — Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso
equitativo al trasplante de o6rganos, tejidos y células 2019-2030
2. Relacion con el proyecto de Presupuesto por programas de la OPS 2020-2021%:

Resultado intermedio 8: Aumentar el acceso equitativo a medicamentos esenciales,
vacunas y otras tecnologias de salud.

* El proyecto de Presupuesto por programas de la OPS 2020-2021 se presento ante el

Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en su 13.“ sesion y el Comité
Ejecutivo en su 164.%sesion. El 57.° Consejo Directivo examinard este proyecto en
septiembre del 2019. En consecuencia, la version final del presupuesto por programas
puede contener ciertos cambios en los resultados intermedios, los cuales se reflejaran
también en esta estrategia y plan de accion.

3. Repercusiones financieras:

a)

Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

El costo total estimado para la estrategia y plan de accion es de US$ 1.898.750. Esta
estimacion tiene en cuenta la suma total necesaria para las actividades de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Sin embargo, los resultados solo se lograran si los Estados
Miembros también aumentan sus inversiones estratégicas en donacion, obtencion o
procura y trasplantes. Por consiguiente, la cantidad total necesaria para las actividades
clave a nivel de pais no se ve reflejada en esta estimacion. El monto estimado para
recursos humanos (véase el cuadro siguiente) toma en consideracion al funcionario de
la OPS actualmente dedicado al area programatica 4.3 a nivel regional. Los montos
estimados para las actividades (capacitacion, consultores, viajes y reuniones,
publicaciones y suministros) se calcularon considerando los fondos ordinarios y las
contribuciones voluntarias que se deberan movilizar durante el periodo de aplicacion
de la estrategia y plan de accion.
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b)

Costo estimado

(USS)
Recursos humanos 708.750
Capacitacion 200.000
Consultores/contrato de servicios 700.000
Viajes y reuniones 230.000
Publicaciones 30.000
Materiales y otros gastos 30.000
Total 1.898.750

Costo estimado para el bienio 2020-2021 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):

El costo estimado para el bienio 2020-2021 es de US$ 388.381 (este es el costo de
ejecutar la estrategia y plan de accion para el bienio, incluyendo los meses de octubre
a diciembre del 2019).

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir
en las actuales actividades programadas?

USS$ 140.400.

Repercusiones administrativas:

a)

b)

c)

Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo:

Se incluiran todos los niveles de la Organizacidon, a saber: regional, de pais y
subregional. También se necesitara la participacion de los ministerios de salud de los
Estados Miembros, asi como la de otros sectores a nivel nacional y local. La
participacion de otros organismos del sistema de las Naciones Unidas, de actores
principales y de organizaciones y mecanismos subregionales facilitara la ejecucion
eficaz y armonizada de la accion multisectorial necesaria.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Se requiere el apoyo de un consultor para apoyar la puesta en marcha de la Estrategia
y plan de accion sobre donacion y acceso equitativo al trasplante de organos, tejidos
y células 2019-2030.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion):
La ejecucion empezara tan pronto como esta estrategia y plan de accion sea aprobado
por el Consejo Directivo para garantizar su inclusion en el nuevo Plan Estratégico y
en el Programa y Presupuesto.

Se efectuaran tres evaluaciones de esta estrategia y plan de accion a fin de medir los
progresos realizados hacia las metas y, de ser necesario, incorporar ajustes. Se
presentara un informe final a los Cuerpos Directivos de la OPS en el 2031.
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Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia
con los mandatos institucionales

Punto del orden del dia: 4.9 — Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso equitativo al
trasplante de 6rganos, tejidos y células 2019-2030

Unidad a cargo: Medicamentos y Tecnologias (MT)

Funcionario a cargo: Dra. Analia Porras

Vinculo entre este punto del orden del dia y l1a Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030:

La estrategia y el plan de accion propuestos estan plenamente alineados con los principios y
valores de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, en particular con el
derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr, el caracter universal de la equidad
en salud y la inclusion social. La estrategia y plan de accion tiene por objeto hacer realidad la
vision de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 de acceso equitativo al
trasplante de organos, tejidos y células para todas las personas de la Region de las Américas que
lo requieran.

La estrategia y el plan de accion se refiere al pleno alcance de la Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030 y hace hincapi¢ en los objetivos 1, 2, 3,4,5,6,7,9y 11.

Asimismo, se prevé que la estrategia y el plan de accion contribuird a la mayoria de las metas de
la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, haciendo hincapié en las metas 1.1,
2.1,2.2,23,3.2,42,45,57,6.1,62,6.3,7.1,7.2,9.1,93 y 11.1.

Vinculo entre este punto del orden del dia y el Anteproyecto de Plan Estratégico de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025*:

Resultado intermedio 8: Aumentar el acceso equitativo a medicamentos esenciales, vacunas y
otras tecnologias de salud.

* El proyecto de Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 se presento ante el Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion en su 13.“ sesion y el Comité Ejecutivo en su
164.“sesion. El 57.° Consejo Directivo examinard este proyecto en septiembre del 2019. En
consecuencia, la version final del Plan Estratégico puede contener ciertos cambios en los
resultados intermedios, los cuales se reflejaran también en esta estrategia y plan de accion.
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Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia:

e En el caso de los paises de la Region, los ministerios de salud, los ministerios de proteccion
social y desarrollo, los institutos nacionales de salud.

e Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI) de
Argentina. Centro colaborador OPS/OMS.

e Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante (RCIDT)

e Iniciativas subregionales: Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), Organismo Andino de
Salud - Convenio Hipoélito Unanue (ORAS-CONHU), Unién de Naciones Suramericanas
(UNASUR), Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA), Comunidad del
Caribe (CARICOM).

e Organismos de las Naciones Unidas y otros asociados a las actividades de trasplantes.
e Grupo Custodio de la Declaracion de Estambul (DICG).

e Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).

e Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

e Otros: organizaciones de la sociedad civil y las instituciones académicas, cientificas y de
investigacion.

Practicas éptimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las
Américas:

e En el 2011, el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante
(INCUCALI), de Argentina, puso en marcha el Registro de Donacion y Trasplante (DONASUR)
para recabar la informacion de donacion y trasplantes de los paises del MERCOSUR. En los
ultimos afios, y con el apoyo de la OPS, este registro se ha extendido a otros paises de las
Américas. En la actualidad participan Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, México, Panama, Paraguay, Pera, Uruguay y Venezuela.

e La Comision de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA),
mediante la adopcion de la Declaracion de Antigua en el 2011, comprometi6 a sus gobiernos
para que incluyeran la enfermedad renal cronica como una prioridad de salud dentro del
contexto de la movilizacion global para contener las enfermedades cronicas no transmisibles.

e La Comision Intergubernamental de Donacion y Trasplante (CIDT) del MERCOSUR,
integrada por los responsables de las areas de donacion y trasplantes de Argentina, Brasil,
Paraguay y Uruguay como Miembros Permanentes, y de otros paises latinoamericanos como
Estados Asociados, busca fomentar la cooperacion en la formacion de recursos humanos, el
desarrollo de analisis de los aspectos economicos de los trasplantes y el establecimiento de
estandares comunes de calidad y seguridad en la obtencion, el procesamiento, la preservacion,
la distribucion, el transporte y el implante de 6rganos, tejidos y células.

e El Fondo Rotatorio Regional de Suministros Estratégicos de Salud Publica (el Fondo
Estratégico), como mecanismo de cooperacion técnica que busca mejorar el acceso a
suministros estratégicos de salud publica y contribuir al fortalecimiento y la sostenibilidad de
los sistemas de salud en la Region, permitio
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la compra conjunta de medicamentos inmunosupresores por parte de los paises de Mercosur
que redundoé en un ahorro de hasta un 80% de los costos en comparacion con los mecanismos
nacionales de compra.

e La Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes (RCIDT), es wuna
institucion/estructura permanente cuyo objetivo es ser el punto de encuentro de diferentes
iniciativas en materia de donacion y trasplante de organos, tejidos y células de los paises de
Iberoamérica, Espafia y Portugal. Esta iniciativa fue avalada en la VII Conferencia
Iberoamericana de Ministros de Salud y en la Cumbre de Jefes de Estado y de Gobierno que
tuvieron lugar, respectivamente, en las ciudades de Granada y Salamanca, en Espatfia, en el afio
2005. La RCIDT esta constituida por representantes ministeriales de 21 paises de habla
espafiola y portuguesa de las Américas y Europa. Esta iniciativa, desde el principio, ha sido
apoyada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

El costo total estimado de la estrategia y plan de accion es de US$ 1.898.750. En esta estimacion
se toma en cuenta el monto total correspondiente a las actividades de la Oficina Sanitaria
Panamericana, incluido el fortalecimiento de la capacidad a nivel regional y el apoyo técnico a los
Estados Miembros. El costo estimado para el bienio 2020-2021 es de US$ 388.381 (este es el
costo de ejecutar la estrategia y el plan de accidn para el bienio, incluyendo los meses de octubre
a diciembre del 2019).

Sin embargo, los resultados solo se lograran si los Estados Miembros también aumentan sus
inversiones estratégicas en donacidn, obtenciéon o procura y trasplantes. Por consiguiente, la
cantidad total necesaria para las actividades clave a nivel de pais no se ve reflejada en esta
estimacion.




