ACTA DE REUNION DEL CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTES (,\Q\

(CNT) ég

Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, dia lunes once (11) X
de septiembre del afio dos mil veintitrés (2023), siendo las cinco de la tarde (5:00 P.M.),

se dio inicio a la reunién del Consejo Nacional de Trasplante, (CNT) en forma presencial y
virtual a través de la plataforma zoom, con la presencia de los SRES: el DR. ELADIO
PEREZ ANTONIO, en representacion del DR. DANIEL RIVERA REYES, Ministro de Salud \I\
Piblica = Presidente del Consejo Nacional de Trasplante (CNT), el DR. FERNANDO
MORALES BILLINI, Director del INCORT, la LIC. LUZ MOREL, Coordinadora Direccién
Juridica del SNS, en representacion del DR. MARIO LAMA, Director General del SNS, la ™
DRA. ELLEN HILARIO, Representante de la UASD, el GRAL. DE BRIGADA MEDICO DR.
ROBERTO CASTILLO, FARD, Representante del General de Brigada, ERD., Mé’dico
Gastroenterdlogo del Cuerpo Médico y Sanidad Militar DR. MARTIN SALAZAR SIMO, la

DRA. JUANA SARITA, Coordinadora del Hospital Cabral y Baez de Santiago, el DR. }
ARTURO JIMENEZ, Coordinador del Hospital San Vicente de Paul de San Francisco de //_{,
Macoris, la DRA. CARMEN BRUGAL, Coordinadora de Trasplante Ciudad Sanitaria Luis ¥
Eduardo Aybar, el DR. ALEXANDRO MARTE, Coordinador de Trasplante de CECANOT , la "
DRA. ANGELA HERNANDEZ, Coordinadora Hospital Moscoso Puello, el DR. JOSE
CARABALLO, Coordinador del Hospital General Plaza de la Salud, y la DRA. SANTA
YESEN, Coordinadora de Trasplante del Hospital Nuestra Sefiora de la Altagracia. (La
Altagracia). @

INVITADOS: DRA. YOCASTIA DE JESUS, Directora General del Viceministerio de Salud
Colectiva, la DRA. ISIS NEFERTITI OLLER, Coordinadora Comisién Quirdrgica CNT, el

DR. IGNACIO BENGOA, Coordinador Comisién de Nefrologia de Trasplante CNT, el DR. A/
ALEXANDER ALTMAN, Enc. Interino Cpord[nacién Hospitalaria, la DRA. AIMEE /
CAAMANO, Asistente Direccién, el LIC. JESUS PEREZ, Administrador del INCORT, la DRA.
MARISOL GENAO, Encargada del Registro de Control de Calidad del INCORT, la LIC.
YULISSA URENA, Enc. Division de Comunicacién, la LIC. ELSY FERNANDEZ, Asesora de
Comunicacion y Relaciones Publicas INCORT. 62

Ausentes con excusa: el DR. EMIGNIO LIRIA, Representante del Presidente del CMD, DR. e
SENEN CABA, y el DR. KENZO YAMAMOTO, Coordinador del Hospital Dr. Luis Morillo King
de la Vega. <

—

|
Comprobando el quérum reglamentario previsto en el articulo 6 de La Ley No. 329-98 del >
14 de noviembre de 1998, el INCORT, presenta la siguiente agenda a discutir. S

AGENDA tecel

1. Informe, lectura y firma del Acta anterior. ‘gﬁ
2. XXII Reunidn.de la Red/Consejo-Iberoamericana de Donacién y-Trasplante, 21 %

22 de noviembre en RD.
3. Resolucidon 535-05 del CNSS. I
4. Creacion de cargos de coordinadores en centros asistenciales. §\
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5. Autorizacidon del CNT para entrada de coordinadores a hospitales.

6. Convenios con Argentina y Servicio Andaluz de Salud.

7. Inmunosupresores para el trasplante renal de primera linea.

8. Aprobacion Reglamentos internos INCORT y CNT.

9. Propuesta de distribucién regional de los drganos de los donantes cadavéricos.
0. Solicitudes de autorizacion para los casos de donante Vivo no relacionado.

1. Puntos Propuestos.

Informe:

El Dr. Eladio Pérez, Viceministro de Salud Colectiva dio inicio a la reunién del Consejo
Nacional de Trasplante (CNT), luego de previa comprobacion del quérum que estuvo dividido
con una parte virtual (9) y el resto de manera presencial (13). No se dio lectura al acta
anterior, ya que fue revisada previamente por cada uno de los miembros.

ORDEN DEL DIiA

2. XXIII Reunion de la Red/Consejo Iberoamericana de Donacion
y Trasplante, 21 y 22 noviembre en RD.

El Lic. Jesus Pérez informd que en relacion a la Reunidn de la Red/Consejo Iberoamericana de
Donacién y Trasplante, se esta a la espera de la firma del contrato, tanto de la parte de la
OPS, como del pais sede y de la decisién que se tomara. En el marco de la reunién se realizara
una Jornada de Donacién y Trasplante, y se espera la derogacion de fondos por parte del
MSP. Hubo un incremento en las habitaciones para miembros red y la estancia de
RD$2,800,000.00 a RD$3,066,000.00 pesos. La parte del pais sede también aumentoé de
RD$2,800,000.00 a RD$3,300,00000. Es tiempo de determinar si se dispone de una
apropiacidn para la ejecucion de esa actividad.

La Dra. Yocastia de Jesis dijo que pudo comunicarse con el Dr. Roger Montes de
OPS, pero dependen de OPS Washington para dar el visto bueno. Con relacion al
MSP, agregd que su presupuesto anual esta 80% comprometido, razén por la cual
han acudido a algunas casas farmacéuticas y han realizado unas cartas para una
cobertura cerca de 60 personas. Se estara validando con la anuencia del Sr.
Viceministro y el Ministro de Salud, para la otra parte del presupuesto veran otras
posibilidades de apoyo dependiendo de lo que haga falta, priorizando la cobertura
de los participantes.

Por Gltimo, OPS habia ofrecido en la reunién que sostuvimos si podrian ademas
ayudar con la parte de los audiovisuales, pero igualmente necesitamos la respuesta
oficial.

Inversion OPS:
. Pasajes/vuelos miembros RCIDT
. Estadia de los miembros RCIDT



Pais sede :

. Salones RCIDT y Jornada g
. Estadia del comité organizador y staff RCID
. Refrigerios RCIDT y Jornada ;kl
. Estadia participantes Jornada ¥
° Audiovisuales RCIDT y Jornada
. Retransmisiéon/webinar
. Audiovisuales Jornada \
. Fotografia y grabacion y edicion de videos
. Alquiler equipos adicionales \!\
. Cena con invitados
. Certificado participantes curso >
. Gastos imprevistos ’
. Logistica (tour operador) Y
3. Resolucion 535-05 del CNSS. ; )

La Dra. Aimee Caamafio indicd en cuanto a la Resolucién 535-05 del CNSS, - la cual V
corresponde al levantamiento para la propuesta de cobertura del trasplante de médula, de
pancreas, hepatico y cardiaco-, que por motivos de presupuesto se prioriz6 en el trasplante
hepatico y en el de médula dsea.

\
Hemos realizado el levantamiento de datos, y se emitieron los primeros informes de ambos,@-
los cuales fueron enviados a la Primera Dama, a la Vicepresidenta, al MSP y el SNS con la
propuesta de cobertura. Con esto hemos cumplido con la primera parte de cronograma.
Para noviembre 2023, se trabajara con los protocolos de atencién para depositarlos en el
MSP para ser validados y publicados de manera oficial por el MSP; ya que por el momento “7.—
el MSP no cuenta con ninguno de éstos. /

En febrero 2024 se realizara el levantamiento de los costeos y flujogramas de procesos, y N
para junio del 2024, pretendemos junto a la SISALRIL depositar en el Consejo Nacional de
Seguridad Social la propuesta de cobertura integral de estos trasplantes en el PDSS.

El Dr. Altman explicé que tiene a su cargo el Comité de médula 6sea, en el que se estdn —
elaborando 4 protocolos de trasplante de médula alogénico y autdlogo, pediatrico y de
adulto, con la colaboracion de un asesor asignado de la Direccién de Protocolos de Saludﬁ’
Pabica. —
y . . . tccC
En el caso de la Resolucion 533-01, la Dra. Caamafio dijo que hicieron la solicitud del - f
seguimiento y la auditoria del caso de la activacidn de 24 horas en el Ultimo donante §
cadavérico generado en el Hospital Marcelino Vélez y que, aunque existe una normativa, de P

manera real no conocemos qué esta sucediendo, si las aseguradoras estan haciendo los
pagos de la manera que deberian de estar haciéndolo, y si los recursos humanos estan %?
—recibiendo-fa remuneracion segun-o-estipulado: — Py

Se hizo una solicitud a la SISALRIL de cuantas activaciones se han hecho desde el 2021
hasta la fecha, siendo parte del seguimiento y monitoreo el ponerse de acuerdo con los
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reportes recibidos, tanto por la SISALRIL como por los coordinadores, por lo que se estara
realizando una reunion al respecto.

Estamos programando una capacitacion para ADIMARS, para lievar los puntos esenciales
de la resolucién y su importancia, y organizando un taller en Santiago para explicar los
beneficios y el impacto de esta resolucién a las clinicas y hospitales de la region Norte,
siendo necesaria debido a que tuvieron su primer trasplante cadavérico.

4. Creacion de cargos de coordinadores en centros asistenciales.

La Dra. Caamanio indicd que auin no hemos obtenido respuesta del SNS sobre la importancia
de la creacién de los cargos de coordinadores regionales y hospitalarios en los centros
asistenciales, para lo cual desde mayo trabajamos ambas propuestas. Explicamos
anteriormente que el tiempo de los contratos esta finalizando y que los coordinadores no
recibirdn pago, lo que resultaria en que no se generarian donantes y no habria programa
de trasplante.

Agregd que, por problemas en el SNS, dijeron que se retomaria esta parte la primera
semana de octubre.

El Lic. Jesus Pérez dijo que efectivamente, los contratos finalizaron en junio, y que el MAP
otorgd nuevamente una dispensa para el pago de los coordinadores, lo que afecta
negativamente el presupuesto del INCORT, generando un recorte presupuestario. Se han
renovado los contratos por 6 meses para los pagos por actuacién para compensar de alguna

manera la participacion en la coordinacion de los trasplantes o la participacion en
programas, charlas y entrevistas.

Aclaré que en lo que resta del afio se estara trabajando con la implementacién del SIGEF,
con todos los cambios que esto conlleva, y que tendra en el 2024 un impacto en la parte
nominal, afectando negativamente en la coordinacion hospitalaria.

5. Autorizacidon del CNT para entrada de coordinadores a hospitales.

La Dra. Caamafio informé que el periodo que disponemos desde la muerte encefalica a la
extraccion es de 24 horas, tiempo que se dedica al mantenimiento del donante. En la
resolucién 533-01 del CNSS se contempla que existen 3 centros trasplantadores, por lo

/"“’tanto, hay 3 equipos de extraccion.

Para realizar el seguimiento del donante, se requiere enviar a otros coordinadores a los
centros donde se generan para dar soporte, quienes en muchas ocasiones no estan
nombrados en dichos centros, y por temas burocraticos se les impide la entrada a los
mismos.

Para resolver dicha problematica, elaboramos un listado con los coordinadore de trasplante
y el lugar donde laboran, que forman 3 equipos extractores y los 3 centros trasplantadores:
CECANOT, HGPS y el HOMS.



el caso especifico de las clinicas privadas, debe de ser autorizado por el MSP.

El Dr. Caraballo intervino diciendo que visitar a la direccidn de los centros facilitaria este
proceso, conversar y llevarle documentos, entre ellos la ley 329-98.

La Lic. Luz Morel, en calidad de representante del Dr. Mario Lama dijo que, por la
naturaleza de esto, es mejor formalizarlo ya que debe ser resuelto en un lapso no

El Dr. Eladio Pérez indicoé al CNT remitir la lista al SNS, y que el SNS autorice; en §

\N\

mayor a 24 horas. ;
N

e La Dra. Yocastia de Jesis estuvo de acuerdo en recomendar primero hacer
el acercamiento, sensibilizarlos con el problema y luego de llegar a un acuerdo
entre ambas partes de como se hara el proceso, y hacer luego una comunicaciéon
oficial de quiénes serian los que intervendrdn en este proceso. Lo mejor es
concretar dos o tres encuentros- de acuerdo a la posicién geografica- con el
respaldo del MSP y del SNS, donde se realice una mesa de discusion, contando con
la presencia de los Regionales de Salud para fortalecer la presencia en los (FU
hospitales puablicos. /

6.Convenios con Argentina y Servicio Andaluz de Salud. ®

Convenio Especifico # 1 con la Replblica de Argentina:

Este convenio tiene el proposito de crear una unidad para la formacion y asistencia técnica

para la implementacion del trasplante hepatico pediatrico y corresponde a una iniciativa de

la primera dama, firmado el 6 de enero de 2023 en Argentina.

El INCORT ha realizado la parte que le corresponde en cuanto a la gestidn y la logistica; asi

como el presupuesto con el Hosp. Garrahan, detallando la cantidad de profesionales que @
intervendran con los tiempos de inicio.

Se realizaron 16 reuniones en diferentes escalas e identidades.

En el plan de accion, las alianzas claves son: el INCORT, el hospital efector que serd validado _;
por el SNS, (hicimos la propuesta del Materno infantil en la Ciudad Sanitaria Luis E. Aybar /_'
y no hemos obtenido respuesta del SNS), asi como el MSP, el CNSS, y en Argentina el J
Hospital Garrahan, el INCUCAI, y la OPS/OMS.

e Como parte de las actividades claves estd el programa de formacién continua en-el
Hospital Garrahan y las asistencias técnicas. '

Necesitamos consultar al MSP el extender la invitacion para la permanencia por 3 dias en ol
el mes de noviembre de 3 miembros del Garrahan para visitar el hospital efector, y ver si<”
es viable o no para ser el lugar en que se desarrolle el programa hepético pediatrico publico
en el pais. Ellos tienen una agenda en la que deberia de participar el MSP. j‘(’CTC

Se elabordé el presupuesto total a 24 meses con 7 profesionales a la vez, cantidad h\\*
recomendada por ellos, el cual asciende a U$389,330.00. Un detalle importante es que el
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financiamiento les corresponde a otras instituciones, ya que no contamos presupuesto para
tales fines.

Por esta razdn presentamos esta propuesta a la OPS, ya que en su agenda 19-30
dispusieron ayudar en el aumento de los programas de Donacién y Trasplante en América
Latina, por lo que podrian estar vinculados como un ente financiador del convenio si asi lo
deciden.

Disponemos de una seleccién de 12 profesionales para las capacitaciones entre los que
figuran cirujanos, patdlogos e intensivistas pediatricos.

Entre los puntos pendientes por resolver estan:

1. La cobertura por parte de SNS para los especialistas (pasaje, estadia y viaticos). (N

2. Matriculacién de los profesionales para hacer practicas en Argentina con pacientes
(CONVENIO MESCYT-ARGENTINA).

3. Programar las fechas de los viajes para evaluar el equipamiento (que tenemos o que
necesitamos) y la planta fisica del hospital seleccionado para el programa de trasplante
hepético pediatrico.

Como parte de la capacitacién, solicitaron que en los primeros 5 trasplantes hepaticos su
equipo viaje al pais para dar apoyo, también tendran asistencia en la modalidad web 24

7 — __horas_de_acceso_con el Garrahan_para cualquier duda., Como hospital efector, el INCORT

A0 Y PP

propuso el Hosp. Materno Infantil de la Ciudad Sanitaria Luis Aybar.

El Dr. Marte comentd que el Materno Infantil de la Ciudad Sanitaria no esta listo para
desarrollar este convenio, y seria el Hosp. Hugo Mendoza o el Robert Reid.

La Dra. Yocastia de Jesis indicé que por temas legales no se puede contar con la
Ciudad Sanitaria, puesto que si esperamos este centro el convenio no avanzaria.
Recomendd convocar otra reuniéon entre el SNS, con la Dra. Yocasta Lara,
Habilitacion y el INCORT, porque el hospital debe de cumplir con los criterios de
Habilitacion que tiene el MSP, ver cual de los hospitales cumple con las mejores
condiciones para esto, incluso si alguno de ellos le faltara lo minimo para cumplir
con los requisitos, evaluar qué se necesita y qué tiempo se llevaria para tomarlo
en cuenta para el presupuesto. El Dr. Eladio apoyo esta idea.

B)_Convenio con el Servicio Andaluz de Salud.

La Dra. Caamafo explicd que este convenio ya existia y que fue firmado por el entonces
Ministro de Salud de Andalucia, y por el representante del Servicio Nacional de Salud (SNS),
quien fuera el Dr. Monegro. Para darle continuidad al mismo, Unicamente necesitamos que
el Dr. Mario Lama lo ratifique mediante una comunicacion.

La Lic. Luz Morel, en representacién del Dr. Mario Lama indicé que a partir de
mafiana daria respuesta respecto al convenio con el Servicio Andaluz.




Explicd que el protocolo solo consiste en enviarlo a la parte técnica del SNS como
primer paso, para finalmente ser revisado por el Dr. Mario Lama, como ocurre con
todos los acuerdos.

La Dra. Caamafio indicd que primero se envi6 el convenio de colaboracion, para que de ser \
aceptado, se enviara la renovacion del Convenio de Andalucia. <

AN
C) Convenio 12 de Octubre:
Este es otro convenio de formacion en materia de Donacién y Trasplante. Recibimos el
programa formativo de colaboracién por una duracién de 2 meses. \/\.}

Estamos gestionando la firma de manera oficial para un convenio directo entre el Hosp.
Reina Sofia (en Andalucia) y el INCORT, para ello estuvimos en mayo y nos reunimos con
la Gerente General del hospital para formalizarlo.

La Lic. Luz Morel solicité que se le envien los 2 convenios tanto de manera fisica
como digital para irlos trabajando y darles seguimiento, y avisar en el despacho /)
cuando entren para agilizarlos. /

7. Inmunosupresores para el trasplante renal de primera linea. Q)

En cuanto a los medicamentos para trasplante, el Dr. Ignacio Bengoa explicd que
disponenos de un protocolo de inmunosupresion de primera linea, de sequnda y de tercera

linea de tratamiento. ®
En el caso especifico de la timoglobulina, que es un medicamento indicado para pacientes

de alto riesgo inmunitario, que presentan una alta tasa de rechazo, o para pacientes de ¢
trasplante cadavérico, a los cuales se le administraban estos medicamentos buscando evitar

un rechazo del injerto, puesto que, por el estrecho margen de tiempo entre la preparacién

y el trasplante, no habian alcanzado las dosis necesarias al momento de recibir el érgano. Y
Recientemente se han estado suministrado a pacientes de trasplante de vivo y siendo este ,
un medicamento de Alto Costo, encarece el costo de los trasplantes, aunado al riesgo de a

uso en el futuro.
Otra justificacion es la desconfianza en relacién a las pruebas del PRA, y ante tal sospecha
prescriben este medicamento. En el protocolo para trasplante de vivo recomendamos e‘[\

uso del baciliximab standard. L,
e Sugerimos hacer una reunidn para revisidon de los protocolos, la cual permita a los o
grupos compartir sus experiencias. S—’

_.-J"/Y
El Sr. Viceministro pregunté como se enteran las autoridades si no ocurre una < =
eventualidad con la parte clinica independiente. .
El Dr. Bengoa dijo que los trasplantes de vivo pasan por el INCORT con un expediente y Q'CQC
una comunicacion y sus respectivas recetas. \&QV
f

El Dr. Morales dijo que salirnos del protocolo puede costarnos una cantidad grande de
recursos y podemos entrar en un plano de iatrogenia. La utilizacién de policlonales en
pacientes que no tienen el criterio de uso, a la larga ha demostrado tener muchos mas AN
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efectos negativos que positivos, como la presencia de linfoma a corto y mediano plazo, y
otro tipo de tumores que le quitarian al paciente la oportunidad de usarlo ante la
eventualidad de un posible rechazo. Dijo que es importante que Alto Costo tenga claro ser
receptivos y no despachar los medicamentos si no estdn debidamente firmados por el
INCORT, ya que hacer lo contrario esta encareciendo los trasplantes, sin contar los efectos
colaterales que conlleva su uso.

El Dr. Marte preguntd si se ha cuestionado a los equipos trasplantadores por el uso excesivo
de la timoglobulina.

El Dr. Morales Billini dijo que hay apertura con una serie de farmacias donde las ARS

permiten la compra de los medicamentos, y que se estan violentando los protocolos ¢

establecidos.

La Dra. Caamafio informd que se les cuestiond a los nefrélogos la causa del cambio de la
prescripcién y que en tales casos explicaran mediante un reporte la razén, y ante la
constante respuesta de que todos estos pacientes estdn hiperinmunizados, se les
recomendo hacer el PRA, alegando que desconfian de los resultados; razén por la que estan
enviando dichas pruebas fuera del pais. El motivo de alerta es porque de cada 10 casos que
se presentan, 7 solicitan el uso de la timoglobulina, coincidiendo siempre el mismo grupo
de trasplante; en cambio los demas pacientes de otros grupos estan respondiendo bien con
los medicamentos de primera linea.

“EI'Dr. Ignacio Bengoa aclaro que parte de la mision del INCORT es vigiiar que se sigan fos
protocolos, en caso de no regularse, la cobertura que se ha logrado de 3.5 millones se
gastara mas rapido debido al costo de los inmunosupresores, y estan saliendo otros nuevos
al mercado que seran aun mas costosos.

8. Aprobacion de Reglamentos internos INCORT y CNT.

El Lic. Jesus Pérez indicd que, en relacién al Reglamento Interno, se reunid con el Licdo.
Leonardo Hernandez, del Depto. Juridico del MSP, quien tuvo 2 observaciones, una sobre la
aprobacion por parte del MAP de la Estructura Organizativa del INCORT, la cual se realizé
bajo aprobacién del MSP y que estaba refrendada por el MAP, pero ya se subsan¢ dicha
situacion.

En cuanto al Reglamento Interno del CNT, se referia a que cuando se estipuld la ley no
estaba contemplada la Direccidn de Habilitacién de Salud Publica, por tanto, no se incluyé
en los reglamentos internos del CNT pero si esta contemplado en la ley.

La Dra. Yocastia de Jes(s dijo que habilitar no es lo mismo que acreditar, y que se
interpreta que el CNT esta al mismo nivel que Habilitacion.

El Lic. Jesus Pérez respondié que al CNT no le corresponde habilitar ni acreditar, sino mas
bien servir como organismo de soporte para la Direccion de Habilitacion.
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El Sr. Viceministro dijo que va a confirmar con el Juridico para revalidar la

informacion y con la Direcciéon de Habilitaciéon antes de proceder a ser discutido .

por el CNT.

9.Propuesta de distribucion regional de los 6rganos de los donantes
cadaveéricos.

El Dr. Eladio Pérez dijo que el Ministro de Salud no ha emitido esta propuesta.

10.Casos de Solicitudes de autorizacion de donacion de Vivo no Relacionado.

- Primer Caso:

Esta solicitud fue realizada por el Dr. Rafael Cuevas del HGPS, para conocer el caso del
Sefior Dario Cabral Pefia (receptor), cédula de identidad y electoral No.048-0056158-3.

El receptor de 62 afios, soltero, maestro constructor y empresario oriundo de Bonao, tiene
7 hermanos y uno, fue descartado debido a que resultd con patologia cardiaca, y no le
pregunté al resto de sus hermanos, tampoco quiso que su Unica hija de 29 afios le donara.

El donante, Sefior Maximo Coronado Simé, cédula de identidad y electoral No.048-0070849-
9, tiene 54 afios, fue chofer del receptor 7 afios atras, actualmente no labora porque cuida
a sus padres con la ayuda economica de sus hermanas.

El Sefior Maximo Coronado le ofrecié al Sefior Dario Cabral ser su donante cuando él lo
visitd y le contd su estado de salud y el receptor aceptd por agradecimiento.

El Consejo sospecha que existe entre ambos dependencia laboral y jerarquica.

Conocido y discutido este informe por el Consejo Nacional de Trasplante (CNT) sus
integrantes acuerdan de forma unanime no autorizar el trasplante por no reunir los
requisitos, y recomienda la inclusion en la lista de espera para el trasplante renal de donante
cadavérico.

El Dr. Morales solicité al Dr. Caraballo informarle al Dr. Cuevas que el primer filtro antes de
remitir a un paciente al consejo es el especialista

11.Puntos Propuestos:

1

-Solicitud de un Representante de Ayuda Social:

La Dra. Caamafio reiter6 el llamado al MSP para gestionar la designacién de un
representante de Trabajo social para las entrevistas de vivo no relacionado en casos
dudosos.

La Dra, Brugal indico que lo que testifican las personas entrevistadas no podemos darlo
como bueno y valido, y que es importante que conste en un expediente el reporte del

asistente social, quien puede verificar la situacidn real. @/
\ W |
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El Dr. Alexander Altman dijo que desde el punto de vista legal estamos mas protegidos si
se incluye en la Comisién de evaluacion a un fiscal de trata de personas, porque hemos
recibido en el pasado demandas juridicas cuando el Consejo ha negado la donacién. Reiteré
que hemos solicitado varias veces la asignacién de un fiscal para las entrevistas de vivo no
relacionado.

La Dra. Yocastia de Jesus dijo que la parte de Asistencia Social pasé al Gabinete de
Asistencia Social, que estd en Presidencia, pero por el tema de la Ley General de salud se
siguen llamando MISPAS

El Dr. Eladio recomendé al CNT hacer 2 comunicaciones una a Procuraduria y otra
al Gabinete de Asistencia Social.

La Dra. Yocastia de Jesiis recomendé acercarse a Procuraduria para que formen
parte de esta comisiéon de evaluacion.

2- Caso de Negativa Judicial:

La Dra. Aimee Caamafio dijo que el INCORT debia realizar una reunién con la parte de
Procuraduria y la del Ministerio de Garantia de Calidad. EI INCORT ha mantenido
comunicacién con el Magistrado Espifieyra en Procuraduria, quien nos hizo la sugerencia de
esperar el probable cambio del Director del INACIF para realizar una reunion y tratar el caso

de-los-fiscales-y-tratar-de-anularla-negativa-judiciak —

No habiendo otro tema a tratar, la reunién se dio por terminada, el mismo 11 de septiembre
del 2023, a las 6:40 pm.

En fe de todo lo anterior se redacta la presente acta que después de ser leida, aprobada y
rubricada, firman los miembros presentes en la reunion del CONSEJO NACIONAL DE
TRASPLANTE quienes por tales motivos CERTIFICAN Y DAN FE:

MIEMBROS PLENOS
7
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[iR.L.iE/LADIOfPEREZ DR. FERNANDO MORALES B.
Vice Ministro de Sal(id Colectiva Director del INCORT
en representacion del Secretario del CNT
Dr. Daniel Rivera,
Ministro de

Salud Publica, Presidente del CNT
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en represéntacion del
Dr. Mario Lama
Director General del SNS

Medicina de la UASD

lpgons il &

A. JUANA SARITA
Coord. Hosp. Cabral y Baéz
Regidén 2

DR. KENZO YAMAMOTO
Coord. Hosp. Luis Morillo King
Region 8

Bt o
DER MARTE

Coord. Trasplante CECANOT
y Hosp. Gral. de la Policia Nacional

en representacion del
r. Senén Caba
Présidente Colegio Médico

Dominicano
DR. RQBE STILLO
Repr. Del al Médico, ERD.

Martln Salazar Simo

Dir. Gral. Cuerpo Médico y Sanidad Militar

| A . >
2 i -
C<00rd Hosp—/ San %ﬂ\t/e de_Paul

Region 3

0 ﬂf)
Y (.
RA. CARMEN BRUGAL
Coord. Hospital Luis E. Aybar

L.
“DRA. ANGELA HERNANDEZ
Coord. Hospit 0scoso Puello



/
bibee 0128000 ¢
DR JOSE DEL CARMEN CARABALLO

Coord. Hosp. General. Plaza de la Salud
Plaza de la Salud

Coord. Hospital Nuestra
Sefiora de la Altagracia
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