ACTA DE REUNION DEL CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTES

(CNT)

Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, dia
tres (3) de agosto del afio dos mil dieciocho (2018), siendo las nueve de la
mafiana (9:00 A.M.), se dio inicio a la reunion del Consejo Nacional de
Trasplante, (CNT) en el salén de conferencias del Ministerio de Salud Publica
(MSP), situado en la Calle Av. Dr. Héctor Homero Hérnandez, Esq. Av.
Ti[adentes, Ens. La Fe, con Ia presencia de los SRES: DR. RAFAEL
SANCHEZ CARDENAS, Ministro de Salud Publica, Presidente del Consejo
Nacional de Trasplante (CNT), DR. FERNANDO MORALES BILLINI,
Director del INCORT, DRA. GISSELLE VASQUEZ, Encargada del Programa
de Alto Costo, DRA. CELIA PEREZ, Coordinadora de |a Regién 0 del
INCORT, DRA. ESTHER DE LUNA, Coordinadora de Capacitaciéon del
INCORT,DRA. CARMEN BRUGAL, Coordinadora de Trasplante Ciudad
Sanitaria, DR. IGNACIO BENGOA, Coordinador Comisién Nefrologia, DR.
ALEXANDRO MARTE, Coordinador de Trasplante CECANOT, DR.
EMIGNIO LIRIA GONZALEZ, Representante del Colegio Médico
Dominicano, DRA. MARISOL GENAO, Médico Enc. de Registro de Control
de Calidad del INCORT, DR. ALEXANDER ALTMAN, Asistente del Director
del INCORT, CORONEL MEDICO DR. ROBERTO CASTILLO, FARD,
Representante del Coronel Médico Gineco-Obstetra del Cuerpo Médico y
Sqnidad Militar, Fuerzas Armadas Dominicanas, DR. JOSE RAMON
SANCHEZ, Comisidn Quirdrgica CECANOT, DR. JOSE CARABALLO,
Coordinador Hospital Plaza de la Salud, DRA. JUANA SARITA,
Coordinadora del Hospital Cabral vy Baez, DR. KENZO YAMAMOTO,
Coordinador Hospital Dr. Luis Morillo King, LIC. JESUS PEREZ,
Administrador del INCORT, LIC. YULISSA URENA, Encargada de
Comunicacién del INCORT.

Ausentes con excusa: DRA. ANGELA HERNANDEZ, Coordinadora de
Trasplante Hospital Moscoso Puello

Comprobando el quérum reglamentario previsto en el articulo 6 de La Ley
No. 329-98 del 11 de agosto de 1998, el INCORT, presenta la siguiente
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. Informe y lectura del Acta anterior.
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. Firma del Acta anterior.
3. Situacién de las auditorias de los centros trasplantadores.

4. Informe del Congreso Dominico-Andaluz / Viaje a Cérdoba.
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5. Reunién de la Red Iberoamericana de Donacidn y Trasplante (RCIDT)‘kS
o

6. Situacién con la entrega de medicamentos a los pacientes trasplantados.
(Dra. Giselle Vasquez)

7. Reunién con Gerentes Hospitalarios, SNS, MSP e INCORT para coordinar
apoyo a la deteccidn.

9. Casos de solicitudes de autorizacién de donaciones de vivo no
relacionado.

10. Puntos propuestos.
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Informe:

El Dr. Rafael Sanchez Cardenas, dio inicio haciendo su presentacion formal
como Presidente del Consejo Nacional de Trasplante. Luego de previa
comprobacion del quérum, inicia la Reunién del Consejo Nacional de

Trasplante con la lectura del acta anterior, por la D

RA. MARISOL GENAO,

la cual fue aprobada y firmada por los miembros del consejo.

ORDEN DEL DiA

I1. Informe General de las Actividades del INCORT.

El Director del INCORT hizo una presentacion sobre

el INCORT con todas las

actividades del Gltimo afio. Dijo que la ley 329-98, que deroga las leyes

391 y 6088 sobre donacién de drganos

humanos y cérneas

respectivamente, fue promulgada el 11 de agosto de 1998 con el Oficio
No.2171, contenida en el Libro V de la Ley General de Salud. Crea 2

estructuras, el Consejo Nacional de Trasplantes, C
rector y normativo, y el Instituto Nacional
Trasplantes, INCORT, el cual es el organismo ejecu
funciones generales son:

Facilitar la donacién de 6rganos y tejidos.
Manejo de listas de espera

Respetar lineamientos éticos.

Crear estructuras organizativas
Capacitacion y promocién

Regulacién.

Acreditacién

Control de calidad.

En la estructura jerdrquica del Ministerio de Salud

NT, que es el organismo
de Coordinacién de
tor y coordinador cuyas

Pdblica, estd el Consejo

Nacional de Trasplante, y el Instituto Nacional de Coordinacién de

Trasplante. Nuestro organigrama est3 formado

por la Direccion, las

asesorias externas: que son Planificacién, Juridica, Auditoria y Calidad;

siguiendo con la estructura interna tenemos el

Depto. Administrativo-

Financiero, el Depto. de Coordinacién Hospitalaria de Donacién vy
Trasplante, el Depto. de Comunicacién y Relaciones Publicas, que se dedica

a la difusién y promocién, el Depto. de Coordina
Histocompatibilidad y el Banco de Tejidos, el cual

Dpto. de Coordinacién Hospitalaria incluye las activi

como de trasplante, en los diferentes hospitales asi

cion de Laboratorio de
no tenemos todavia. El
dades tanto de donacidn
como la promocidn.

El Dr. Morales comunicd que todavia no se ha logrado incluir a los
intensivistas entrenados en la plantilla hospitalaria. Es importantisimo

insertar en el Hospital Dr. Dario Contreras un

grupo de intensivistas

formados como coordinadores, que puedan detectar y dar seguimiento a

todos los pacientes que sean posibles donantes.

El Director del INCORT dijo que para la certificacién de la muerte encefalica
Se necesita la compra de 4 Doppler Transcraneal, uno para Santiago y para

darle servicio a La Vega , otro para el Hospital D

r. Ney Arias Lora por el

volumen que tiene, otro para el Dario Contreras y uno para ser usado
donde sea necesario. Este equipo aleman reconocido cuesta USD $18,500

aproximadamente.

El Dr. Morales informé que la relacién del costo de hemodidlisis y trasplante
renal resulta fundamental para lo que significa el tratamiento de la
enfermedad crénica. Dijo que sin incluir las complicaciones, el coste de
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hemodialisis por afio gira alrededor de RD$ 700,000.00-800,000.00. Y las
analiticas, procedimientos y complicaciones por afio andan alrededor de
RD$ 400,000.00, haciendo un total aproximado de RD$1, 200,000.00 al
afio. El costo del trasplante renal oscila entre los RD$ 850,000.00 a RD$
900,000.00 aproximadamente, y el mantenimiento de trasplante después
del primer afio anda por los RD$ 350,000.00. Esta dltima cifra ha
experimentado una baja significativa con los medicamentos de Alto Costo.
El seguimiento del trasplante a los tres afios es de RD$1, 500,000.00, a
diferencia del costo de hemodialisis; que su valor por tres afos es de RD$
3, 600,000.00. Esto significa que optar por un trasplante conlleva un costo
menor, y el beneficio resultante que es la mejoria en cuanto a salud fisica y
emocional y el poder reintegrarse a la vida, tanto laboral como familiar.

El Dr. Morales Billini le explicd al Ministro de Salud que se ha estado
gestionando una reunién con el Procurador General Jean Alain Rodriguez
para que un miembro de la Fiscalia, de trata de personas, sea designado
para participar en las entrevistas de las solicitudes de autorizacidon de
trasplante de donante vivo no relacionado, con lo cual se contaria con un
apoyo oficial para este proceso y desalentaria los intentos de trafico de
6rganos en el pais. De esta manera solicitd su colaboracidn para que se
realice este encuentro, asi como con el Ministro de Educacién, para incluir
en los libros de Ciencias Naturales el tema de la Donacién y el Trasplante y
la participacién oficial en las charlas para los estudiantes de las escuelas.

ITI. Situacion de las auditorias de los centros trasplantadores.

El Director del INCORT explicé que el propdsito de las auditorias es hacer un
levantamiento anual en todos los centros trasplantadores Yy generadores.
También se podrian realizar auditorias a las Unidades de Didlisis para tener
un levantamiento y definir con exactitud cuantos pacientes dializdndose hay
en existencia. El Dr. Morales Billini informé que el INCORT enviara una carta
modelo al despacho del Sr. Ministro para que él mismo realice la
convocatoria a los hospitales.

El Sr. Ministro propuso que se realice en conjunto con la parte de
Estadistica y Planeacion del Ministerio, ya que éstos tienen los instrumentos
necesarios, para que se pueda hacer lo mas amplio posible. Dijo que para
ello el Ministerio estad dispuesto a dar el financiamiento para la obtencién de
informacién sélida en ese sentido. El Sr. Ministro sugirié que si el INCORT
tiene algo iniciado, esto permitiria tener dos componentes de medicién
paralelos para avanzar. El Dr. Morales solicitd iniciar con los centros de
donacién y trasplante, y ademas realizar un listado de los centros de dilisis
en el pais.

El Dr. Sanchez Cardenas sugirié que se entregue cada semana un registro
epidemiologico de los pacientes que van ingresando en didlisis y asi poder
poner en marcha el reglamento y obtener los datos precisos del
comportamiento de la enfermedad.

Con relacion al tema de las células madre, el Ministro indicé que el Comité
Estratégico del Ministerio de Salud Pdblica se planted hacer una
investigacion mas profunda, en coordinacién con el Consejo, que identifique
el conjunto de practicas y los centros en que se aplican, para que el
Ministerio cuente con una informacidn tanto cientifica como estadistica,
sobre los componentes y sus actores; quienes estan presionando la barrera
que hay entre el concepto de sanidad y el de comercio. Hay que hacer las
reglamentaciones de lugar en todos los sectores, de manera que podamos
tener los instrumentos de medicién tanto cientificos como estadisticos, para
la toma de decisiones. Es realizar una rectoria pero informada,
fundamentada, para lo cual hay que sentar las reglamentaciones de lugar.
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IV. Informe de Congreso Dominico-Andaluz/Viaje a Cérdoba.

El Director del INCORT comunicd que es muy importante materializar el
convenio que se tiene con Andalucia, haciendo demanda en la capacitacioén,
porque esto se traduciria en un aporte entre 300,000 y 800,000 euros para
entrenamientos. Con la intencién de que se cubrieran las necesidades
basicas de salud, el INCORT renové el convenio con el MESCYT, para que
mediante al SNS, poder lograr ampliar los entrenamientos tanto de
profesionales médicos como de las areas técnicas, enfermeras, etc.

El Dr. Marte dijo que apelando a los convenios ya firmados con Andalucia
nos propusimos dar inicio enviando residentes de 2do y 3er ano. La
rotacidn seria de seis meses, primeramente en terapia intensiva, y al mismo
tiempo se entrenarian en la donacién y trasplante de érganos;
especificamente en mantenimiento y seguimiento de lo que seria un posible
donante.

El Dr. Rafael Sanchez Cérdenas solicitdé que le presenten un plan a cierto
plazo de la rotacion de residentes que se plantea para el entrenamiento
junto con los detalles del financiamiznto.

El Director del INCORT dijo que el INCORT solicitaria las dreas de interés
para entrenamiento, que podrian sear: manejo ventilatorio, coordinacién de
trasplante, seguimiento de pacientes criticos de trasplante y cirujanos
cardiovasculares, para ser enviaclos junto al listado de los posibles
candidatos.

El Lic. Jesus Pérez informd que el ..NCORT cuenta con un convenio con el
MESCYT que se pudiera utilizar como base y se adaptaria para este fin, por
lo que el Dr. Marte informé que se 1'eunird con el Lic. Pérez para realizar un
borrador de la solicitud, ademds del listado de profesionales con sus
especialidades y prioridades para uria rotacién de 6 meses de duracién.

V. Reunion de la Red Iberoaniericana de Donacién y Trasplante
(RCIDT) Brasil 2018.

El Dr. Morales dijo que la pidxima reunién de la Red Consejo
Iberoamericana tendra lugar en Brasilia, en septiembre préximo. Republica
Dominicana presentara entre sus temas, la nueva configuracién de los
centros de trasplante y sus necesidiades, otros dos trabajos de investigacidn
como lo es los aspectos mas relevantes de la donacién y trasplante y el
trabajo sobre las unidades de terapia intensiva. En este sentido, se les
informd que debido a la reestructurracién que estad haciendo el pais a nivel
hospitalario, no fue posible hacer el levantamiento de las UCI, y que con
suerte se iniciard el préximo afio. Este trabajo es clave para tener una
disposicién sobre terapia intensiva, ya que en el mundo moderno, cada dia
los centros de agudo tienen mas rimero de camas disponibles, y que un
centro de 3ro y 4to nivel, debe tener entre 10 y 15 camas.

VI. Situacion con la entrega de los medicamentos a los pacientes
trasplantados. (Dra. Giselle Vasquez)

La Dra. Giselle Vasquez expuso sobre las cifras que permiten ver la
proyecciéon de ahorro que podria obtener tanto con la inclusién de los
medicamentos de trasplante, los inmunosupresores, como otros
medicamentos de Alto Costo con financiamiento a través de la Seguridad
Social. Dijo que tienen un estimado de RD$ 1,000,000,000.00 (mil millones
de pesos) lo que significaria que se podrian captar recursos y obtener un
retorno financiero de la inversidn que estd haciendo actualmente el
Ministerio, asi como de recursos que se podrian ahorrar.
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Explicé que el Programa de Alto Costo obtuvo un saneamiento financiero,
cuya deuda en 2014 era superior a los RD$4,000,000,000.00 y que
representaba de un 70-80% de la deuda del Ministerio de Salud Publica.
Como producto de la negociacidon de la deuda anterior y de los pagos
puntuales, al corte del 30 de junio del 2018, el MSP est4 al dia en los pagos
de compromisos relacionados con Medicamentos de Alto Costo.

En cuanto a la disponibilidad de medicamentos de Alto Costo, los avances
obtenidos se traducen en un mayor control de riesgo financiero, en una
continuidad de tratamiento a los beneficiarios del programa Yy nuevas
inclusiones.

En el 2015, con la inclusion de 5 medicamentos comprados a través de
COMISCA, se produjo un ahorro de RD$ 179, 553, 051.25. La Integracion
de RD en programas de acceso para medicamentos para HVC con la
reduccién de precio de US$84,000 a US$3,564.00 y las negociaciones con
laboratorios y suplidores con descuentos obtenidos adicionales por pronto
pagode un 4 -10 %.

El Dr. Morales le solicitd a la Dra. Giselle Vasquez que le presentara un
convenio de gestién con las ARS, la propuesta original que necesita la
aprobacion del Dr. Sanchez Cérder.as, debido a que la importancia de que
Alto Costo sea quien entregue los miedicamentos, radica en que es la Unica
forma de garantizar que los protocolos terapéuticos se cumplan.

El Ministro de Salud dijo estar de aicuerdo con el Director del INCORT, y
continud diciendo que el equipo de Salud ha discutido este tema en varias
vertientes que inducen a una moddificacién de la ley. Dijo que hay que
definir puntualmente lo que se va a llevar a esta discusién con fines de
hacer una negociacién dialogada, con el tema de las ARS y las clinicas
privadas y que necesitamos que estos componentes estén claros para que
sea efectiva.

La Dra. Giselle Vasquez dijo que hay dos documentos, especificamente
borradores, uno del convenio entra el Ministerio de Salud, SISALRIL y el
LUFTA para el desarrollo de un sisteima de gestién de Alto Costo que es lo
que le dara base de politica publica y demas al proceso.

El otro, es un borrador del Convenic entre el Ministerio de Salud Pudblica y
SENASA, con el cual se podria iniciar de inmediato. En él se plantea que el
Ministerio continde con los procesos de compra de medicamentos
especializados, que evitan que haya situaciones de desabastecimiento en el
mercado, garantizando asi un mayor apego a los protocolos. Este lo tiene la
Direccion Juridica y se pudiera reenviar para la revision y puesta en funcién.
El otro documento esta también en proceso de revisidn en Juridica.

VII. Reunion con Gerentes Hospitalarios, SNS, MSP e INCORT para
coordinar apoyo a la deteccion.

El Dr. Morales dijo que necesitamos estimular a los gerentes hospitalarios
en donacién y trasplante porque éstos creen que les puede repercutir en
costos importantes de su presupuesto y los bloquean; esto es clave,
porque beneficia a todos y le da un back-ground a los hospitales en cuales
se ejecutan. También afiadié que es necesario solicitar una reunién con los
gerentes hospitalarios y con el Director del Sistema Nacional de Salud para
tratar estos temas fundamentales e intentar buscarle una solucion.

&@/
"

V.4
S e

V74

0.
Fere

J N



VIII. Presupuesto CNT.

El Dr. Morales dijo que le enviard el presupuesto del Consejo al Ministro, y
aclaré que al Consejo Nacional de Trasplante le corresponde una parte de
la educacién de encargados de las diferentes areas que se dedican a la
donacién y trasplante, y que hasta ahora las est3 asumiendo el INCORT.
También al Consejo le corresponde una parte del costo que representa la
promocion y de las reuniones que se realizan.

El Ministro de Salud dijo que para la préxima reunién del Consejo designara
una persona que lo sustituya y le dé seguimiento al caso INCORT, y que se
le envie un resumen de los puntos tratados, ya que como rectoria requieren
una respuesta y para ello necesita que se incluyan los temas prioritarios
que sean mas sensibles al presupuesto.

IX. Casos de solicitudes de autorizacién de donaciones de vivo no
relacionado.

Primer caso

Esta solicitud fue presentada por =l Dr. José Juan Castillo, del Hospital
General Plaza de la Salud. El paciente es el Sr. José Rafael Lantigua
Medina, de 68 afios, ocupacién agrimensor, empleado publico y también
hacendado. Padece de diabetes tipo 1 e insuficiencia renal crénica. Tiene 3
hijos, de 22, 26 y 30 afios y el menor vive con él. Tiene varios hermanos,
de los cuales 2 padecen de insuficiencia renal crénica, uno fallecid por esta
Causa, y en la nifiez murieron otro:s 2. Todos sus hermanos lo sobrepasan
en edad y nunca le planteé la donacién a sus hijos.

La donante es Adalgisa Dofié Ra mirez, de 35 anos, soltera, empleada
privada, tiene 2 hijos menores y sostiene una relacién sentimental con el
receptor desde 1 afio y medio y la «zondicién econdmica es mejor que la del
receptor. Se realizd trabajo socicl y se comprobé que sostienen una
relacién sentimental extramarital. L.os miembros del Consejo aprobaron la
solicitud unanimemente.

Segundo Caso

El Dr. Altman informé que recibimos una solicitud de autorizacidn de
trasplante de donante vivo no relacionado del Hospital General Plaza de la
Salud, referido por el Dr. José Juar, Castillos, siendo el receptor el Sr. Peng
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Kiam Miguel Sang Ben, de 70 afios, casado, economista, profesor db}-/

universitario, tiene 8 hermanos, unos diabéticos y los otros hipertensos.
Ninguno de sus 3 hijos, resulté compatible, ni tampoco su esposa.

La donante es Stefanie Nufez, de 34 afios, de estado civil unién libre,
labora como asistente de negocics en Banreservas y conocié al donante en
su nifiez desde hace mas de 30 afios, porque su madre tuvo una relacién
sentimental con el receptor y cuando su madre le comenta el estado de
salud del Sr. Peng Kiam, quiso hacerse la prueba y al salir compatible le
informd que seria su donante. Se realizé trabajo social.

El Dr. Caraballo expres6 que en la entrevista no observaron ninglin motivo
de tipo econémico entre donante y receptor, Yy que por el contrario vieron
una intencién real de carifio y respeto. El Consejo votd a favor del
solicitante Peng Kiam Miguel Sang Ben.



Tercer Caso:

Esta solicitud es presentada por la Dra. Beriguete, y el Dr. Bengoa en
CECANOT, a favor del Sr. José Rafael Lantigua Medina, casado, de 60 afios,
comerciante, quien reside en Santo Domingo. Sus hermanos son 5, y todos
mayores que él. Tiene 6 hijos y el menor tiene 21 afios. Dos de sus hijos
estaban dispuestos a donarle. Se dializa desde enero de este ano por
padecimiento de insuficiencia renal crénica por nefritis tubular
medicamentosa.

El donante es Rafael de la Cruz, de 42 afios, quien se ofrecié a donarle.
Tiene 3 hijos. Es propietario de un club deportivo y son amigos desde hace
25 a 30 afios. El receptor fue su promotor en la época en que fue boxeador.

No se comprueba dependencia econdémica de ninguna indole pero el
donante dijo que no fue debidamente informado de las limitantes fisicas que
implica la donacién para su trabajo como profesor de artes marciales y que
investigara con el médico. Debidc a que el donante est3 indeciso el
Consejo dijo que se reenviard para ravision.

Cuarto Caso:

Este Ultimo caso es a solicitud del Dr. José Juan Castillos, de Plaza de la
Salud. El receptor es el Sr. Pablo Zalderdn Adames, de 55 afios, casado,
comerciante, se dedica a suministrar alimento en las escuelas. Vive en
Sabana Grande de Boyd. Padece de insuficiencia renal crénica por
hipertension arterial. Tiene 5 hermianos diabéticos e hipertensos, 4 hijos
mayores de edad, 2 padecen de diabetes y de obesidad y la hija es
falsémica; el otro hijo estd encarcelz do en los Estados Unidos. Su esposa no
es compatible por ABO y un primo gtie quiso donar resultd ser hipertenso.

La donante es Ebelyn Johanna Lirian Herndndez, de 29 afios, union libre,
ama de casa, y su pareja es técnico forense, residentes de Monte Plata. Su
padre, quien vive en los Estados Unidos la ayuda econdmicamente. Es
ahijada del receptor y quiso donar por aigradecimiento a este sefior quien la
acogié en su casa, es su padre de criar.za y también porque se motivd con
la campafia de donacién trasmitida por televisién. El comité entrevistador
dijo que el caso de familiaridad es muy claro, asi que no se le hizo trabajo
social.

El Consejo concedié la aprobacién de la solicitud de trasplante en beneficio
del solicitante, Pablo Calderén Adames.

X. Puntos Propuestos.

El Dr. Morales dijo que el Dr. Caraballo como coordinador de trasplante
debe participar en la comisién que investiga los casos de solicitud de
trasplante de vivo no relacionado, para que haya un mayor control.

La Dra. Giselle Vasquez dijo que convers6 con el Dr. Puello y dijo que él
sigue siendo el enlace con el Ministerio de Educacién y que estd disponible,
para cualquier soporte o apoyo en lo que se necesite. El Dr. Morales dijo
que le recalcé al Ministro sobre la necesidad de llamar al Procurador
General de la Republica y al Ministro de Educacién, para una reunién que se
va a sostener y que seria conveniente explicarle a Puello lo que se intenta
conseguir y pedirle que asista a la reunién.

No habiendo otro tema a tratar, la reunién se dio por terminada, el mismo 3
de agosto del 2018.
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En fe de todo lo anterior se redacta Ia presente acta que después de ser
leida, aprobada y rubricada, firman los miembros presentes en la reunidn
del CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTE quienes por tales motivos

CERTIFICAN Y DAN FE:

MIEMBROS PLENOS

FAEL SANCHEZ CARD
nistro de Salud Puhli

Q
%Sé DEL CARMEN CARABALLO DRA. E;ﬁER DE LUNA

Coordinador Hosp. Gral. Plaza de la Salud Coordinadora de Trasplante

Director I ;Secretario CNT

DRA. CARM BRUGAL D
Coordinadora Hosp. Luis E. Aybar C

DR. JOSE RAMON SANCHEZ
Comisién Quirdrgica CECANOT

 Creer M
P ANE RA. JUANA SARITA
Coordinador Hosp. Policia Nacional Coordinadora Reg. Hosp. Cabral y Baez

Coordinador CECANOT

DR. KENZO YAMAMOTO
Coronel Psiquiatra, FARD

DR. JOSE '-, gL CANAAN NURNEZ
Corongl PsiguTatra, FARD
Dir. Gral. Cuerpo Médico y Sanidad Militar




