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INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos y tejidos constituye el tratamiento mas
eficaz para las enfermedades orgdnicas terminales y en muchos
casos, es el Unico procedimiento capaz de salvar la vida de

muchos pacientes.

El primer trasplante renal realizado en nuestro pais fue hecho en
el afio 1972 por el Dr. José Yunén, cirujano urdlogo, quien
trasplantd a un paciente con insuficiencia renal crénica (IRC) el
rifidn de un donante cadavérico con igual grupo sanguineo, pero
sin estudios de antigenos de histocompatibilidad (HLA y cross-
match), sin olvidar las limitaciones inmunosupresoras de la

época. El injerto se perdio a los pocos dias.

En 1986, en el Hospital José Maria Cabral y Bdez, de Santiago
de los Caballeros, se realiz6 un trasplante exitoso de donante
vivo relacionado. En 1987 se inici6 el Programa del Hospital
“Dr. Salvador B. Gautier” (HSBG), perteneciente al Instituto

Dominicano de Seguros Sociales (IDSS).



En marzo de 1988 se realizaron dos trasplantes mas. En junio del
mismo afo se trasplanta a un primer nifio; en septiembre se
realizan tres trasplantes en dos dias consecutivos. En noviembre
se realiza el noveno de la serie y el séptimo del afo. En 1989,
dos mas en febrero e igual nimero en julio. También entra en
funcionamiento el Laboratorio de Histocompatibilidad para la

realizaciéon de HLA y cross-match.

Para 1990, s6lo uno en marzo, afio de gran crisis economica y
gremial, aunque marca el inicio de los trasplantes con el equipo

del Hospital Dr. Salvador B. Gautier, trabajando solo.

En 1991, se realizan dos trasplantes, en enero y noviembre
respectivamente; en mayo de 1992, completando el nimero 17, y
hay en la actualidad un grupo importante de pacientes en dialisis

que no se han trasplantado por la falta de un donante adecuado.

En 1992, en Santiago de los Caballeros comenz6 un programa de
trasplante renal para pacientes con IRC de la Unidad de Didlisis
del Hospital Estrella Urefia, del Instituto Dominicano de Seguro
Social (IDSS), los cuales se realizaban en el Centro Materno
Infantil de la misma ciudad. Posteriormente, el Programa fue
trasladado al Hospital Dr. Luis E. Aybar, de la ciudad de Santo

Domingo.



El Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante creado por
la Ley 329-98 sobre Donaciéon y Legado de Organos y Tejidos
para Trasplante inici6 en el afio 2008 con una asignacion
presupuestaria para el desarrollo de un programa de donacidon y
trasplante. En tal sentido el INCORT se propuso llevar a cabo un
diagnostico que le permitiera la elaboracion de un programa
estratégico-gerencial dirigido fundamentalmente para mejorar el
acceso y las oportunidades de los pacientes con enfermedad
organica terminal para un trasplante. Por esto se prioriz6 crear
las bases para creacion un programa de donacion de los

fallecidos.



1. Donacion y Trasplantes.

Donacion.

En el afio 2008, se detectaron 62 donantes potenciales de 6rganos y
tejidos, fallecidos en muerte encefélica, procedentes de las Unidades
de Cuidados Intensivos de hospitales de Santo Domingo y Santiago.

Las causas que llevaron a la muerte encefalica fueron las siguientes:
35 por traumatismo craneo-encefalico (57%), 18 por accidentes
cerebro vasculares (29%), 7 por andxia encefdlica (11 %), 2 tumores
cerebrales (3%). Ver tabla y grafico No.1

La distribucion de la muerte encefalica de acuerdo al sexo fue de 43
masculinos (69%) y 19 femeninos (31%). La razéon de la muerte
encefalica segin sexo fue a favor del sexo masculino.

Ver tabla y grafico No.2.

La epidemiologia de las muerte encefalica detectada en Republica
Dominicana en el afio 2008 se asemeja con los paises jovenes, cuya
causa principal es traumatismo craneo encefalico y no ACV, como
sucede en los paises de Europa y més desarrollados.

Tabla Nol.
Principales causas de muerte encefilica,
Enero-diciembre, 2008

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Trauma craneo- 56.4
encefalico 35

Accidentes cerebro 29.0
vasculares 18

Anoxia encefalica 7 11.29
Tumores cerebrales 2 3.22
Total 62 100
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O Trauma craneo encef.
W Acc. Cerebro-Vasc.
O Anoxia encefalica

O Trumotres cerebrales

Distribucion porcentual de fallecidos en muerte encefalica,

Segun sexo.

Enero-diciembre, 2008

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 43 69
Femenino 19 31
Total 62 100
Grafico No. 2
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La media aritmética de la edad de los pacientes que fallecieron, fue
38 afios, con un (DE) de 17 afios, registramos una edad minima de 5
afios, una maxima de 75 afios, un rango de 70 afios y un coeficiente
de variacion de 44.7%. El valor modal fue de 37 afios y la mediana
en la serie fue 39 anos. NOTA BUSCAR GRAFICO O TABLA.

Los meses de enero, marzo y septiembre son los meses en donde mas se
presentaron donantes potenciales. Estos tres meses representan mas del 40%
del total. Ver cuadro No. 3

Tabla No 3.
Distribucion porcentual de fallecidos por mes
Enero-diciembre, 2008

Mes Frecuencia Porcentaje
Enero 10 16.1
Febrero 5 8.1
Marzo 8 12.9
Abril 6 9.7
Mayo 5 8.1
Junio 3 4.8
Julio 4 6.5
Agosto 3 4.8
Septiembre 7 11.3
Octubre 4 6.5
Noviembre 6 9.7
Diciembre 1 1.6
Total 62 100
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El mayor porcentaje de muerte encefalica se dectaron en Santo
Domingo con un 98%, como lo muestra la tabla No. 4

Tabla No. 4

Distribucion porcentual de fallecidos en muerte encefalica,

Segun lugar de procedencia

Enero-diciembre, 2008

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Santo Domingo 61 98
Santiago 1 2
Total 62 100
Grafico No. 3
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Del total de las muertes encefalicas detectadas (cuadro No. 1), solamente se
convirtieron en donantes reales cuatro (4) dejandose de utilizar 57, lo que
representa un 92% del total. (Segin la ONT mas de un 50% de los donantes
potenciales se convierte en donantes reales)

Las causas fundamentales por las cuales no se utilizaron estos donantes
potenciales, fueron, entre otras, parada cardiaca, sepsis, falla renal, todos muy
relacionado con la falta de receptores disponible para el trasplante. La negativa
familiar represent6 un 10.5% como dato relevante. Ver cuadro No. 5

Tabla No 5.
Principales causas de pérdidas del donante fallecido.
Enero-diciembre, 2008

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Parada cardiaca 19 33.3
No receptor 6 10.5
Negativa familiar 6 10.5
Sepsis severa 7 12.2
Edades marginales 5 8.7
Dificultades 5 8.7
judiciales

Dificultades 5 8.7
Administrativas

Falla renal 3 5.2
Hepatitis B 1 1.7
Total 57 100
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De un total de 62 muerte enceféalicas solo se convirtieron en donantes reales
8 para un 13% como lo muestra la tabla no. 6. Estos datos nos inducen a
trabajar en los proximos afios venidero en la reversion de las causas de
perdidas evitables de donantes.

Tabla No 6.

Muertes Encefalicas
Enero-diciembre, 2008

(n=62)
Descripcion Frecuencia Porcentaje
No 54 87
Si 8 13
Total 62 100
Grafico No. 5
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De un total de 8 donantes , 3 fueron de cérnea, 3 de rifiones y coérneas, 1 de
rifones y 1 de higado.

Tabla No 7.
Distribucion de organos y tejidos de Donantes fallecidos en
Muerte Encefalica
Enero-diciembre, 2008

(n=28)
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Cornea 3 37
Rifiones y cornea 3 37
Rifiones 1 13
Higado 1 13
Total 8 100
Grafico No. 6
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Los centros hospitalarios Marcelino Vélez Santana Y Plaza de la
Salud fueron los hospitales donde se detectaron el mayor porcentaje
de muerte encefalica para un 61.3%, en comparacion con el Hospital
traumatologico, Dario Contreras con un 7 %.

Tabla No 8.

Distribucion porcentual de fallecidos por muerte encefalica,
En los diferentes hospitales de Repiblica Dominicana
Enero-diciembre, 2008

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Marcelino Velez Santana 23 37.1
Plaza de la Salud 15 24.2
Dario Contreras 7 11.3
H. Central FF.AA. 4 6.5
CEDIMAT 3 4.8
Moscoso Puello 3 4.8
H. Salvador B. Gautier 2 3.2
UCE 3 4.8
Corazones Unidos 1 1.6
Arturo Gullon 1 1.6
Total 62 100
Grafico No. 8
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Trasplantes.

Durante el afio 2008 se realizaron 102 trasplantes renales, 112 de
corneas y 1 de higado.

Los trasplantes renales aumentaron en un 73% con relacion al afo
2007, en que se realizaron 59. Cabe resaltar que en este afio se
hicieron por primera vez trasplantes renales de donantes cadavéricos,
los cuales sumaron 7, lo que representa el inicio de un Programa
Nacional que debera descansar principalmente en la donacion de
pacientes fallecidos.

El incremento de los trasplantes renales presentado en el afio 2008,
se debe fundamentalmente a los esfuerzos realizados al Hospital HOMS
de Santiago de
cadavéricos del Hospital Materno Infantil Plaza de la Salud, la puesta
en funcionamiento de un programa de trasplantes en CECANOT y a la

asignacion de recursos presupuestario por primera vez al INCORT.

los Caballeros, al inicio del

programa de donantes

Los cuadros 1,2 y 3 muestran los trasplantes realizados en el pais,
desde el afio 2000.

Los cuadros 1,2 y 3 muestran los trasplantes realizados en el pais,
durante el periodo 2000-2008.

Trasplantes renales realizados en la Republica

Cuadro No.1

Dominicana
Periodo 2000-2008

2000

2001

2002

2003 | 2004

2005

2006

2007 | 2008

40

42

52

53 29

57

49

59 102

Cuadro No. 2

Trasplantes de Cornea en
Rep. Dom.

Periodo 2004-2008

2004

2005

2006

2007 | 2008

124

74

78

117 112

Cuadro No. 3
Trasplantes de Higado en

Rep. Dom.
Periodo 2004-2008

2007

2008

1




XXXXXXX

Tabla No 9.
Trasplantes renales realizados en los hospitales de

Republica Dominicana
Enero-diciembre, 2008

Renales Corneas Higado
ESTABLECIMIENTO VIVO |CADAVERICO | CADAVERICO | CADAVERICO
PLAZA DE LA SALUD 4 7 !
CEDIMAT 10 0
PADRE BILLINI 5 0
CECANOT 7 0
FUNDACION BAQUERO 14 0
HOMS 46 0
HOSPITAL SALVADOR B.
GAUTIER 4 0
UCE 5 0
BANCO DE CORNEAS 112
Total 95 7 112 1
Total trasplantes renales 102
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GraficoNo. 1
Trasplantes renales realizados en Rep. Daminicana.
Periodo 2000-2008
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Tabla No 10.
Trasplantes de corneas.
Enero-diciembre, 2008
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Banco de Cornea 112 100
Total 112 100




Tabla No. 11
XXXXXXX

Trasplantes hepaticos.
Enero-diciembre, 2008

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Plaza de la Salud 1 100
Total 1 100

La tasa de donantes cadavéricos PMP fue de 0.53 PMP en el afio
2008, frente al 0.1 PMP para el afio 2007. Lo que indica que en tan
solo un afio, esta tasa se aumento en mas de un 80%.

La tasa de trasplantes renales fue de 10.7 PMP, lo que
representa un incremento de 55.07% con relacién al 2007, que
fueron 6.9 PMP.

1. Coordinacion de la Donacion y Trasplante.

Se seleccionaron los hospitales Padre Billini, Robert Reid Cabral,
Centro Materno Infantil Plaza de la Salud, CEDIMAT, HOMS,
CECANOT, Salvador B. Gautier, y Cabral y Baez, como hospitales
generadores y trasplantadores de o6rganos y tejidos, y como
hospitales generadores, el Dario Contreras, Juan Bosch, Morillo
King, Moscoso Puello, Vinicio Calventi, Marcelino Vélez, Policia
Nacional, Central de las FFAA y Arturo Grullon, por contar con
servicios de UCIs y Neurocirugia. Estas selecciones son de
caracter transitorio ya que estos hospitales serdn sometidos a
un proceso de evaluacién que les permita la certificacion por la
Unidad de Habilitacion y Acreditacion de la SESPAS y el CNT.

Se asignaron el 80 % de los coordinadores hospitalarios de los
hospitales sefalados en la Region 0 y en el Hospital Juan Bosch
de la Regién VIII, en la Vega. Se asign6 la responsabilidad a
cada coordinador de trasplante de cada hospital de realizar la
evaluacién del espacio disponible para crear y equipar la oficina
de coordinacion de trasplante, el seguimiento epidemioldgico de
los casos de muerte encefalica y los principales indicadores que
faciliten el trabajo del coordinador hospitalario.



Se comenzd a brindar servicios de coordinacion de trasplantes
hospitalarios en los hospitales de la SESPAS en Region cero
(0): Dario Contreras, Moscoso Puello, Robert Reid Cabral y el
Luis Aybar, Materno Infantil Plaza de la Salud y CECANOT, y de
la Regién VIII, el Hospital Juan Bosch, los cuales se suman a la
red que conforman también con los centros mixtos Materno
Infantil Plaza de la Salud, Marcelino Vélez, CEDIMAT, FFAA y
Policia Nacional.

Se firmo un convenio con el Hospital Plaza de la Salud para
utilizar el laboratorio de histocompatibilidad de esta ultima, lo
que permitira iniciar el programa nacional de donacion
cadavérica y la gestion de la lista de espera de receptores
renales.

Se elabord y sometié a la SESPAS y a la Secretaria de Hacienda
el proyecto de Laboratorio Nacional de Histocompatibilidad y el
Banco de Tejidos polivalentes.

Se crearon Yy comenzaron a operar las comisiones de
coordinadores hospitalarios, cirujanos, intensivistas, nefrdlogos.
Estas comisiones han contribuido a un mejor desenvolvimiento,
efectividad y coordinacién de las actividades del INCORT, asi
como a detectar las necesidades y definir los logros en materia
de capacitacion, equipamiento y organizacion.

Se cred la unidad encargada de seguimiento epidemioldgico y de
control de calidad en materia de donacion y trasplante, para lo
cual se contratdé y se capacitdo a un profesional de la salud en
Espafia los programas de calidad de la ONT, el mismo permitira
evaluar la capacidad generadora de donantes de los hospitales,
las tasas de negativa familiar a la donacion, los diferentes
escapes y pérdidas de los donantes, el rendimiento de los
coordinadores hospitalarios y los equipos clinicos y quirdrgicos,
asi como las tasas de supervivencia y funcionalidad de los
pacientes trasplante.

Se realizd una evaluacion en materia de la planta fisica vy
recursos humanos de las UCI's de 29 hospitales publicos,
privados y mixtos de todo el pais. Esta evaluacién fue realizada
por una comisién integrada por un grupo de médicos
intensivistas-coordinadores de trasplantes. Ver cuadro No. __ _



Tabla No 12

Listado de Centros Hospitalarios investigados

Publicos.

Provincias

Hosp. Moscoso Puello

Santo Domingo

Matern. Ntra. Sra. de la

Altagracia Santo Domingo
Hosp. L. E. Aybar Santo Domingo
Hosp. Cabral y Baez Santiago
Hosp. J. P. Pina San Cristobal
Hosp. Azua Azua
Hosp. Dario Contreras Santo Domingo Este
Hosp. Alejandro Cabral San Juan de la Maguana
Hosp. Antonio Musa San Pedro Macoris
Hosp. Jaime Mota Barahona
Privada

Clinica Abreu

Santo Domingo

SEMA

Santo Domingo

CM UCE

Santo Domingo

CM Obstetricia y
Ginecologia

Santo Domingo

Hospiten

Santo Domingo

CM Integral 1

Santo Domingo

Instituto Dom. Cardiologia

Santo Domingo

HOMS

Santiago

CM Abel Gonzalez (Norte)

Santo Domingo

Centro de Otorrino

Santo Domingo

Clin. Corazones Unidos

Santo Domingo

Mixta

Hosp. Central FFAA

Santo Domingo

Hosp. Policia

Santo Domingo

Hosp. Ramon de Lara

Santo Domingo Este

CECANOT

Santo Domingo

Plaza de la Salud

Santo Domingo

Hosp. Juan Bosch

La Vega

IDSS

Santo Domingo

Hosp. Marcelino Vélez S.

Santo Domingo




Fue elaborado un programa de residencia médica de medicina
intensiva, confeccionado por la comisién de médicos intensivistas-
coordinadores de trasplantes y aprobado por Consejo Nacional de
Residencias Médicas. Con este programa se aumentara el personal
médico vy de enfermeria de las UCI’'s, su equipamiento y lo cual
mejorard la calidad de servicios brindados. Esta previsto que inicie a
partir de 1 de julio de afio 2009.

e Se elaboraron los siguientes protocolos:

o Criterio de seleccién del donante vivo relacionados

Criterio de inclusidon en la lista de espera (este ya esta
aplicando)

Recogida de datos del receptor del trasplante renal

Muerte cerebral (este ya estd aplicando)

Recogida de datos del donante de cadaveres
Mantenimiento del donante

Extraccion de 6rganos y tejidos

Estudio del paciente en la unidad de hemodialisis

Documentos legales de la donacién y el trasplante.

O

O O O O 0 O O

Tabla No. 13
Trasplantes renales realizados en Reptiblica Dominicana
Periodo 2000-2008

2.Informacion, Educacion y Comunicacion.

e Se elabord y se comenzd a ejecutar un plan de informacion,
educacién y comunicacién (IEC) sobre la donacién y trasplante
de 6rganos, tejidos y células.

e Impresos:

0 6000 unidades de 4 afiches (Historia Tx. cardiaco,
Altruista y solidario, Siembra esperanza y Siempre se
puede mas...)

0 3000 unidades de un brochure “Da Vida... Hazte Donante

o0 3000 volante promocionales y dos carteles sobre la
donaciéon y trasplante de érganos.

o 60 juegos de pijamas quirdrgicas con el logo impreso del
INCORT.

0 200 camisetas y 200 gorras promocionales del INCORT

14



o Editados los reglamentos, normas y guia-manual de
bioética.
Reglamentos, normas y guia-manual de bioética.
En proceso de publicacidon:
e 10.000 comics de 8 paginas.

e 5.000 folletos de 12 paginas.
e 100. 000 broshures “Da Vida... Hazte Donante”

e Tres libros. De aproximadamente 150 paginas y 1,500
ejemplares C/u sobre la siguiente tematica:
Documentos de bioética en Donacidn y Trasplante,
Recomendaciones de la RCIDT, y Aspectos juridicos,
Protocolos y Plan Estratégico del INCORT.

e Comunicacién:

e Realizada 38 Publicaciones en la prensa escrita, 16 en
television y 3 en la radio.

e Se realizé la compra de: Tv de 32 pulgs, Grababor DVD,
Cafion (Data show),juego de altavoces con
amplificador, grabadora de voz.

e Se gestiond con la OPTIC para disefiar la pagina web
del INCORT

e Estan disefiada y grabada las capsulas para la Campana
Nacional de Donacién y Trasplante.

e Se realizo un encuentro con los medios de
comunicacién y concierto de Victor Victor y Sonia
Silvestre con la participacion de Pancho Amat.

® Se disefiaron y se grabaron 300 unidades de DVD y 60
CD promocionales

e Se disefiaron y completaron 60 carpetas para
periodistas.

Educacién:

e Se realizaron 16 cursos de capacitaciéon sobre donacién y
trasplante al personal de salud, en los que participaron 474



profesionales de la salud. Los cursos estuvieron distribuidos de
la siguiente manera:

o 4 intrahospitalarios realizados en los Hospitales de la
Policia Nacional, Luis E. Aybar, Dario Contreras y en la
Plaza de la Salud. Esta capacitacion esta dirigida a la
comunidad hospitalaria con el objetivo de aumentar la
formacidn técnica y profesional para generar mayor
conciencia de la responsabilidad que los trabajadores
sanitarios tienen en el proceso de donacién y trasplante.
Se capacitaron 264 profesionales del area de la salud.

o1l en la SESPAS para las enfermeras. En este curso nos
permitié motivar, informar, concientizar a 36
Licenciadas, la problematica del trasplante y la donacidn
solidaria de drganos.

0 10 cursos del EDHEP: 2 en Juan Dolid, 4 en Jarabacoa, 1
en San Pedro de Macoris, 1 en San Francisco de Macoris,
2 en Santo Domingo.

o ElI primer médulo del curso Comunicacion de Mala Noticia,
celebrado en Juan Dolié. En este curso de corte
internacional, se formaron 20 profesionales sanitarios de
Costa Rica, Panama, Cuba, Venezuela, Honduras y 169
profesionales sanitarios de la Republica Dominicana. Esta
capacitaciéon le permitird al personal sanitario darle una
herramienta para poder afrontar una situacién en donde
tenga que comunicar wuna mala noticia, un mal
diagnostico, un mal prondstico o el fallecimiento de un
paciente a los familiares. Esto surgié porque vimos que la
mayoria de los médicos no tiene capacitacion y demanda
este tipo de seminarios. En caso de una familia de un
potencial donante, facilitar la donacion.

o Se certificaron por la Organizacion Nacional Trasplante de
Espafia 2 profesionales sanitarios Dr. Alexandro Marte y
la Dra. Esther De Luna, para impartir en RepuUblica
Dominica y América latina el curso de técnica de
comunicacion de malas noticia.



o Se realizo un curso de coordinacién de trasplante en el

marco del VI

Congreso
Congreso Centroamericano y del

Nacional

de
Caribe de trasplante

Nefrologia, VI

renal y el VIII Encuentro Dominico-Espanol de Nefrologia
con la participacion de 65 profesionales de la salud.

e Se continud con el programa de especializacion de profesionales
sanitarios dominicanos en los temas de donacidén y trasplante,
este afio se formo un coordinador hospitalarios en Espafa
(Albacete) Dr. Alexandro Marte en la Maestria de coordinacion
de trasplante.

e Dentro del programa de capacitacion se entrenaron 9
profesionales de distintas especialidades relacionada con el
trasplante en Espafia , detallados en la tabla No 14

Tabla No. 14
PARTICIPANTE ESPECIALIDAD TUTOR ROTACION EN:
Técnicas
Syed Assad Saleem Cirujano Dolor:;s Escudzro Qulrurg'l,cas en la
Jafri Urélogo Coordinadora de |[Extraccion e
Trasplante Implante de
Organos
Técnicas
Victor Manuel Cirujano Dolor(c;s Escudzro Qulrurg}’cas en la
Ureiia Quintana General Coordinadora de [Extraccion e
Trasplante Implante de
Organos
Técnicas
Isis Nefertiti Oller Cirujano Anton Eernandez Qulrurg}?as en la
L General Coordinador de [Extraccion e
opez Trasplante Implante de
Organos




Antén Fernandez

Técnicas
Quirargicas en la

Luis E’lrnesto Clr}ljano Coordinador de [Extracciéon e
Calderéon Mateo Urdlogo
Trasplante Implante de
Organos
Técnicas de
Preparacion,
Enrique Morales [Aplicacion de la
Rafael Dario Pion . Ruiz M.Adjunto |Terapia Anti
Nefrologo . ) .
Bengoa del Servicios de [inmunolédgicay
Nefrologia seguimiento de los
pacientes
Trasplantados
Manejo
Juan Carlos Anestesiologicos en
Miguel Alejandro Anestesiologo Robles Donantes
Méndez Ramos & Coordinador de |Cadavéricos y el
Trasplante Implante de
Organos
Manejo
Ysis Martja Juan Carlos Anestesiologicos en
. Robles Donantes
Campechano Anestesidloga . .
Coordinador de |Cadavéricos y el
Grullon
Trasplante Implante de
Organos
Técnicas
Valentin Asencio Cirujano Joseba A.ranzabal Qulrurg}?as en la
Yunes Evangelista Urélogo Coordinador Extraccion e
Autonomico Implante de
Organos
Técnicas
Egminio Liria Cirujano Joseba A'ranzabal Qulrurg}’cas en la
. , Coordinador Extraccion e
Gonzalez Urédlogo )
Autonomico Implante de

Organos




Relaciones Internacionales.

ACTIVIDADES
INTERNACIONALES

LUGAR Y FECHA

CARACTERISTICAS

Asistencia y
participacion en
Espafia, con la
Organizacidn
Nacional de
Trasplante (ONT), en
actividades de
donacién y
trasplantes de
organos, tejidos vy
células.

Madrid Espafa, del
27 de enero al 5 de
febrero del 2008.

Inauguracion IV seccidon del
proyecto alianza.
Presentacion en conferencia y
participacion en el simposium
donaciéon y trasplante: la ONT
hacia el mundo.

Asistencia y
participacién en la
reunion del Consejo
Europeo de
Trasplantes

Estrasburgo Francia
Del 11 de marzo al 12
de marzo del 2008.

Unificacion de posiciones en torno
a las politicas de donante vivo no
relacionado.

Propuestas unificadoras en las
estructuras de coordinacién de
trasplantas en Europa.

Criterios para prevenir la
transmision de enfermedades

neoplasicas por los donantes de
o6rganos y tejidos.

Sobre registro de donantes vy
negativas a donantes.
Politicas de cooperacion con

paises con menor desarrollo en

donacién vy trasplantes como
Moldavia
Donacién de drganos en no

residentes e inmigrantes

Reuniones de trabajo
en Organizacidn
Mundial de la Salud,
OMS

Ginebra Suiza
Del 11 al 12 de Marzo
Del 2008.

Se conversd la posibilidad de
unificar en wuna publicacion el
material de la guia de bioética de
la OMS y el documento de
Consideraciones bioéticas en
donacién y trasplante de 6rganos ,
tejidos y células

Se planteo la posibilidad de que la
reunion regional de donacion vy
trasplante y se plantea la
posibilidad de realizarse en R.
Dominicana en Junio del 2009.

Participacidn en

Zaragoza, 25-27 de

Preservacion de organos y




XXIII Reunion
Nacional de
Coordinadores de
Trasplantes. II
Edicion

Iberoamericana.

junio de 2008.

evolucion de la funcidon ex-vivo.
Sistema Espafiol de Biovigilancia.
Fomento de la donacién en
minorias y grupos étnicos.

La Red/Consejo Iberoamericano de
Trasplantes sus logros y nuevos
retos.

[Reunidén de la RCIDT.

La Habana Cuba
Del 26 al 28 de mayo
del 2008.

Finalizacion de documento sobre
consideraciones bioéticas de la
RCIDT en donacidn y trasplante de
organos, tejidos y células

VII Reunidn de la
RCIDT.

México DF, 14-17 de
noviembre del 2008.

Finalizacion de tres documentos
de de consenso.

I Congreso de la
Sociedad
Iberoamericana de
Donacién y
Trasplante y I
Congreso Cubana de
Coordinadores de
Trasplantes.

La Habana, Cuba, del
18-22 de Noviembre
del 2008

Presentaciones de 7 trabajos
cientificos en dicho congreso en
materia de donacién y trasplantes.

Firma de convenios
de cooperacidén en
salud entre las
comunidades
autondmicas de
Valencia y Galicia y
Republica
Dominicana.

Santiago de
Compostela y
Valencia, Espafia 26
Noviembre.

Firmas de convenios en salud
entre dichas Comunidades
Autondmicas y la Republica
Dominicana, en especifico el
firmado con la Comunidad Gallega
esta dirigido fundamentalmente a
potenciar el programa de donacion
y trasplante de nuestro pais.

4.Desarrollo Institucional.

El 2008 fue el primer afio en el que INCORT recibidé asignacidon

presupuestaria,

que le permitié comenzar a operar y estructurarse

como una institucién descentralizada normada por las leyes y
reglamentos que rigen este tipo de organizaciones, como son las de
DGII, Seguridad Social, DIGENOR, DIDA entre otras.
Como institucion nueva, el INCORT realizd las siguientes acciones:
e Contratacién temporal de un local equipado para el desempefio
inicial de las funciones del INCORT que le facilitd6 comenzar

operar.

e Se contrato el personal minimo administrativo y técnico segun
las necesidades del INCORT




Se elaboraron las normas y los procedimientos administrativos
del INCORT, como son: Manuel de organizacidén, procedimiento
de caja chica, cotizacidon y compras, emision de cheques, control
de combustible, fondo especial para alimentos, entre otros.
Elaboracidon y socializacion del Plan Nacional de Donacion vy

Trasplantes de Organo, Tejidos y Células. Este plan fue
presentado al CNT y en la elaboracién participaron el personal
del INCORT, la SESPAS, RCIDT, coordinadores hospitalarios y
las comisiones de trabajo. El mismo ha facilitado el
desenvolvimiento de las labores del INCORT.

Se consiguid que la ONT de Espana donara al INCORT el
programa informatico para el manejo de base de datos de
receptores de trasplantes de érganos (lista de espera)

Preparacién y entrega a SESPAS de informes trimestrales de las
operaciones realizadas por el INCORT. Estos informes son:
informe de ingresos, gastos y desembolsos correspondientes
cada trimestre de manera continua, ejecuciéon presupuestaria,
conciliacion bancaria

Elaborar y ejecutar un programa de capacitacion para el
personal interno del INCORT. El programa elaborado para
el personal interno del INCORT.



