ACTA DE REUNION DEL CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTES
(CNT)

Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la RepUblica Dominicana, dia
veinticinco (25) de febrero del afio dos mil dieciséis (2016), siendo las diez
horas de la manana (10:00 A.M.), se dio inicio a la reunion del Consejo
Nacional de Trasplante, (CNT) en el saléon de conferencias del Instituto
Nacional de Coordinacién de Trasplante (INCORT), situado en la Calle
Presidente Hipdlito Yrigoyen, No. 17 B, Zona Universitaria, con la presencia
de los SRES: DRA. GISSELL VASQUEZ, Presidente del Consejo Nacional
de Trasplante, DR. FERNANDO MORALES BILLINI, Director del INCORT,
DRA. CELIA PEREZ, Coordinadora de la Regién 0 del INCORT, DRA.
ESTHER DE LUNA, Coordinadora de Trasplante del Hospital Robert Reid
Cabral, DRA. CARMEN BRUGAL, Coordinadora de Trasplante Hospital Luis
E. Aybar, DR. EMIGNIO LIRIA, Representante Colegio Médico
Dominicano, DR. RUDYARD CORONA, Coordinador de trasplante del
Hospital Dario Contreras, DRA. ISIS NEFERTITIS OLLER, Coordinadora
de Trasplante Quirargico CECANOT, DR. ROBERTO CASTILLO,
Representante del Coronel Médico Cirujano General del Cuerpo Médico y
Sanidad Militar, DR. JOSE CARABALLO, Coordinador Hospital General
Plaza de la Salud, DRA. MARISOL GENAO, Medico Enc. De registro de
Control de Calidad del INCORT, DRA. ANGELA HERNANDEZ, Coordinadora
de Trasplante Hospital Moscoso Puello DR. ALEXANDER ALTMAN,
Asistente del Director del INCORT, DRA. JUANA SARITA, Coordinadora del
Hospital Cabral y Baez, DR. IGNACIO BENGOA, Encargado de Trasplante
CECANOT, LIC. JESUS PEREZ, Administrador del INCORT, LIC. YULISSA
URENA, ENCARGADA DE COMUNICACION DEL INCORT, NIDIA
CARRASCO, Representante del Departamento de Asistencia Social del MSP.

Ausentes con excusa: DR. ALBERTO FLORES, Representante del
Instituto Dominicano de Seguro Social, DRA. MADAY PERDOMO,
Coordinadora de Trasplante Hospital Vinicio Calventi, DR. ALEXANDRO
MARTE, Coordinador de Trasplante CECANOT y Coordinador de Trasplante
Hospital de la Policia Nacional, DR. KENZO YAMAMOTO, Coordinador
Hospital Dr. Luis Morillo King.

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
agenda a discutir.

AGENDA
1. Informe y lectura del Acta anterior.
2. Firma del Acta anterior.
3. Presupuesto de INCORT y del CNT para el 2016.

4. Presupuesto del Laboratorio Nacional de Histocompatibilidad y Banco
Nacional de Tejidos para 2016.

5. Informe de Gestion del INCORT 2015

6. Convenio de Andalucia

7. Convenio de INCORT-MSP-HGPS, pago HLA, crossmatch.
8. Situacion local del INCORT.

9. Proyectos de investigaciéon. Propuesta.

10.1 X 10 a 10 Millones.



11. Proyectos de investigacién. Propuesta.

12. Presentacion de casos de solicitud de autorizaciéon de trasplante vivo no
relacionado.

13. Puntos propuestos.

Informe:

LA DRA. GISSELLE VASQUEZ, dio inicio haciendo su presentacion formal
como Presidente en Funciones 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 DRA. MARISOL
GENAO, |a cual fue aprobada y firmada por los miembros del consejo.

ORDEN DEL DIiA

Puntos propuestos.

Presupuesto de INCORT y del CNT para 2016.

El Lic Jesus Pérez reiter6 sobre el tema de que el INCORT trabaja con el
mismo presupuesto desde el afio 2008. Explicé que dicho presupuesto se
ha ido deteriorando por la inflacién e indicé que se han querido realizar
actividades extras, como son impulsar la campana de donacién y trasplante,
viéndonos limitados por esta razéon. Informd que lo que se ha logrado ha
sido gracias a compafieros periodistas y a otras manos que nos ayudaron.
Notificando que se nos estan cerrando las puertas, ya que a otras
instituciones también le han sido reducidos sus presupuestos.

En ese tenor comunicé que el CNT no tiene presupuesto y que gran parte se
va en los pagos a los Coordinadores hospitalarios, indicando que antes se
les pagaba un monto mas significativo, pero ha tenido que ser disminuido;
razon por la cual se ha afectado un poco el desarrollo de la donacién y el
trasplante, ya que se ven desmotivados.

El director del INCORT opind sobre las cartas enviadas reiteradamente a
ese MSP.

La Dra. Gissell Vasquez indicé que es un buen momento para considerar
algun incentivo desde el Servicio Nacional de Salud, gracias a la politica de
incentivos y el tema de reorganizacién del MSP.

Coordinaron en lograr una reunidn con la Dra. Altagracia Guzman, Ministra
de Salud Publica y el Dr. Ramoén Alvarado, Director General de Coordinacién
de los Servicios Publicos de Atencién a la Salud.

El Lic. Jesls Pérez expuso a la Dra. Vasquez que como Presidente en
Funciones del CNT es importante tome un ejemplar de lo que se depositd
como presupuesto del CNT y fue enviado a la Presidencia. Senalando que
este afio 2016 aun no tiene su presupuesto.

Presupuesto del Laboratorio Nacional de Histocompatibilidad y
Banco Nacional de Tejidos para 2016.



El director del INCORT dio explicacion sobre una pequefia confusion en la
Ciudad Sanitaria en relacién al lugar donde ira el Banco de tejidos que es el
area donde va el laboratorio de Anatomia Patolégica y la Morgue, en un
edificio de tres pisos, y al cual el ingeniero le llamo Instituto de Patologia
Forense. En tal sentido la Ministra de SP quiso ponerle el nombre de Sarita
por lo que él fue a tomar posesién. Manifestando el Ing. Marcos Dionisio el
deber de quitarle el nombre.

El director comunic6 que el laboratorio de Histocompatibilidad
probablemente iria con el Laboratorio General del Materno Infantil o con el
de CECANOT. Manifestando la necesidad de que esté vinculado a los
laboratorios generales, ya que porque reduciria el valor de muchos
procesos.

El director indicé la importancia de tener los presupuestos a mano, ya que
debe salir para el proximo afio con urgencia. Exteriorizando que esto debe
ser parte de la reunién con el Dr. Ramén Alvarado.

Informe de gestion del INCORT.

El Lic. Jesus Pérez informd que hizo un pequefio resumen de lo que es el
informe, ya que aun faltan datos estadisticos de algunos hospitales y
centros que no han sido entregados y que hay un proceso de
restructuracién del informe total.

El Lic. Pérez dio a conocer las metas trazadas en el afo 2015:

¢ Que el plan de Donacién y Trasplante sea una prioridad en el renglén
de la Salud, conjuntamente con el financiamiento de los trasplantes y
con el plan de la Seguridad Social.

e La habilitaciéon del Laboratorio Nacional de Histocompatibilidad y el
Banco de Tejidos; notificando el director que se reunieron con Tomas
Oviedo.

(La Dra. Celia Pérez comunicé que se estan haciendo las recomendaciones
de los criterios para la habilitacion y acreditacion de los centros de
trasplantes de los diferentes paises, que ya tienen establecido un programa
de donacién. La habilitacion fisica no estd contenida en los reglamentos
nuestros).

(En este renglén la Dra. Gissell Vasquez indicé que la direcciéon de
ingenieria tiene una guia de construccidn para centros de salud, con
pardmetros estdndars y otros especificos, por lo que se solicitard una
reunién y asi validar si estan acorde).

Entre otras metas trazadas en el 2015 el Lic. Jesiis Pérez menciono:
e Aumentar el niumero de donantes cadaveéricos.

e Continuar con la formacién de especialistas en el drea de donacién y
trasplante.

¢ Mantener la publicacién y difusién de todas las actividades que realiza
el INCORT a través del area de Comunicacion.

e Fortalecer la red de Coordinadores Hospitalarios de Trasplante.

Todas esas metas fueron consensuadas con los diferentes departamentos
del INCORT. Las metas de donacién vy trasplante/coordinacién,



capacitacién/capacitacién especializada y comunicacién/direccion-
administracion.

La Dra. Celia Pérez, informd con relacién a la parte de donacion 2015:
Deteccion de 158 donantes potenciales de &rganos y tejidos, en
comparacion con el 2014 que fueron 141 donantes potenciales. Estas
detecciones se realizaron en las provincias Santo Domingo, Santiago, San
Cristébal, La Vega y San Francisco de Macoris. De ese total de 158 se
convirtieron en donantes reales siete (7) y solo cinco (5) donantes multi
organicos.

A pesar de haber sido un nimero mayor que en el 2014, tuvimos un menor
numero de donantes reales, siete (7) comparados con 29.

La Dra. Pérez menciond algunos factores que influyeron en la disminucion
de los donantes, como el cierre temporal de los hospitales Dario Contreras y
Dr. Luis E. Aybar, que trajo como consecuencia una sobre poblacion en el
hospital Ney Arias Lora. Creando esto insatisfaccién en el usuario, mayor
permanencia del donante en el area de recuperacion sin la tecnologia y
atenciones necesarias y por lo tanto las negativas familiares.

El cierre temporal del programa de medicamentos de alto costo, efecto
negativo sobre la donacién de &rganos. Y como resultado de esos
acontecimientos, la tasa de donantes por millén de poblacién en el 2015
fue 0.7 frente a 3.0 en el 2014, considerandolo como una reducciéon muy
importante.

El Dr. Alex Altman senal6 a la vez la disminucidn considerable del nimero
trasplantes renales a siete (7) de 32 del afio 2014, al igual que el trasplante
de higado. Indicando también la disminucién de trasplante de cérneas,
mencionando que en este rengldén habia un punto positivo y es que que esto
ha incrementado el nimero de corneas locales, se traduce en disminucién
de gastos en la divisa, un cuarto de millén de ddlares en 2014, que se debe
al incremento de las detecciones de posibles donantes. EL Dr. Altman dio su
opinidn sobre la implementacion de un plan de incrementar el niumero de
corneas locales, a través de los departamentos de patologia y morgues de
hospitales publicos.

La Dra Esther De Luna en relacion a la Capacitacion y Educacion
Continuada, informé que el INCORT desarroll6 un programa para el
personal de salud y los pacientes. Al personal de salud para mejorar la
atencion humanizada y tomen conciencia de lo que es un proceso de
donacién. Asi como diversas charlas en las unidades de hemodialisis para
concientizar los pacientes y motiven a sus médicos a que puedan
prepararlos, ya que muchos de ellos no saben que pueden llegar a ser
trasplantados.

Hizo hincapié en la importancia de la donacién de tejidos. La parte de
humanizacién se trabajé en lo que son las malas noticias, ya que si no
saben comunicar son malinterpretados los mensajes por los familiares y el
paciente.

Mencioné la importancia de identificar un paciente cuando esté en protocolo
de Glasgow 7, que es una alarma para un potencial donante.

Lo que significa el plan Nacional de Donaciéon y Trasplante.

Se trabajé con los coordinadores, impartiéndoles charlas resaltando los
puntos a reforzar.



Se impartieron charlas en a los estudiantes universitarios.
Participamos en congresos presentando trabajos y dando conferencias.

Se impartié el curso basico de Coordinacion de Trasplante en los hospitales
donde hay potenciales de generacién de érganos.

Y Ademads, el curso de Comunicacién en Situaciones Criticas, taller que
duracién una duracién de 9 horas, con el fin de dar mayor formacién a los
médicos en general y principalmente los que trabajan en unidades criticas.

Mencioné el proyecto con el Ministerio de Educacién, que es la imparticion
de charlas en las escuelas del pais, estancado por el cambio de ministro; el
cual se trabaj6é directamente con los directores de 15 principales centros,
con 3ero y 4to afno de bachillerato, con la finalidad de crearles conciencia
de lo que es la donacién y el trasplante.

La Dra. Gissell Vasquez, en ese tenor mencioné que existe un acuerdo
del MSP con el Ministerio de Educacion, que es manejado por el Dr. Puello,
Director General de Salud Colectiva junto con el Dr. Rodriguez Monegro; por
lo gue menciondé que indagara al respecto.

La Lic. Yulissa Urefa, encargada de Comunicaciéon del INCORT informé
sobre la distribucién de material promocional a gran cantidad en diferentes
puntos, como el Metro, la feria del libro y algunas universidades.

Ademas tres charlas en las iglesias con un total de 231 feligreses como
participantes.

Colocacién de posters alusivos a la donacién en los hospitales.
A la vez, dio a conocer el logro de nuevos seguidores en las redes sociales.

Por otra parte, el Lic. JesGs Pérez presentd un pequefio grafico sobre la
parte econdmica, donde hace alusiéon al pago de ndmina, que ya va
representando un 73%, cuando lo normal debe ser un 60%. El pago a los
Coordinadores, indicando que no debe ser funcion del INCORT; aclarando
el director del INCORT en ese sentido, que son pagados por charlas, por
donante, por doppler y por cualquier actividad que tenga un valor,
indicando que no es lo que debe ser, pero no existe otra manera. El Lic.
Pérez comunicd que los martes en las reuniones de los Coordinadores les
agradece por su trabajo, ya que no pueden darle los recursos que merecen.

Presentd los gastos de los servicios no personales que representa un 16%,
materiales y suministros en actividades, transferencias corrientes y activos
no financieros.

Reiterd que aun tenemos el mismo presupuesto del inicio, por lo que se
estd buscando resolver para seguir todas las actividades planificadas,
siendo afectadas todas las primordiales. Sehalando a la vez que tenemos
equipos que no se han podido cambiar asi como otras prioridades.

POA

Referente al POA, el Lic. Pérez notificé que fue discutido y analizado por
todos los departamentos y que se cumplié en un 83%, sefialando que ese
17% que no se pudo ejecutar fue por actividades que no venian directo de
nosotros, pero fueron replanteadas para este afio 2016.

Comunicé que el INCORT con su personal, participé activamente en lo que
viene siendo la reglamentacién de la terapia celular.



Por otro lado, se realizaron varias reuniones con la Comisién Medicamentos
de Alto Costo.

También estd incluido dentro el guion de actividades, el taller que se realizé
para la ampliacion del Catalogo de Prestaciones del Servicio de Salud, de lo
cual mencioné que fue un avance favorable ya que se incluyd el trasplante
como una modalidad aparte con un millén de pesos.

CONVENIO DE ANDALUCIA/Financiamiento Recursos Humanos

El director del INCORT comunicé que a principio de afo fue firmado el
convenio con el hospital Reina Sofia. Pero se habia solicitado una
ampliacién para que pudiéramos disponer de otros hospitales de la red
andaluza de Salud Publica, que es la provincia mas grande de Espafia y
tiene grandes e importantes hospitales. El MSP esta interesado en
entrenamientos de un ano de terapia intensiva, pero existe la situacion de
que los entrenamientos que no son formales por el Mir no deben durar mas
de 6 meses, pero estamos buscando la manera dividirlo en dos.

Indicdé que debe llevar a Andalucia el nuevo proyecto de convenio que nos
mandaron para ser firmado por la Ministra de Salud y por el Dr. Aquilino
Miranda, el Consejero de Salud de la Junta de Andalucia; por lo que urge
llevemos esto a la Ministra de SP y al Dr. Ramén Alvarado. Ademas llevar
quien sera el supervisor por Rep. Dom. de este convenio.

Informé que La ONT tiene la posibilidad de dar entrada en los hospitales
que tienen representacion de coordinadores y que podrian utilizar otros
hospitales como los de la red de Madrid. Mencionando que se puede lograr
si aparece el financiamiento adecuado, ya que el costo es poco por la razén
de que Espafa ayuda mucho.

Las escuelas de terapia intensiva de aqui son minimas, y no graduan ni 20
intensivistas al afio todavia, necesitamos 300.

Se hablé sobre el inconveniente con el convenio con el MESCYT, por lo que
la Dra. Vasquez sugirié elaborar carta a la Ministra de SP solicitandole el
seguimiento y darle copia de cartas enviadas a ese ministerio.

Convenio INCORT-MSP-HGPS, pago HLA, crossmatch.

El Lic. Jesus Pérez explicé que es un convenio que se firmé en el 2008, en el
cual consta que el MSP pague por estos estudios, pero no le fue puesta
fecha de vigencia, por lo que no le continuaron emitiendo los pagos a la
Plaza de la Salud. Por tal motivo hubo que hacer un adendum, el cual fue
enviado luego de firmado por la Plaza de la Salud donde la Ministra de SP.
Surgiendo el inconveniente de que se habia extraviado y encontrado a los
seis meses. Enviando nuevamente la solicitud donde la Ministra y todavia
no se tiene respuesta.

En junio de 2015 han enviado 13 facturas que no han sido pagadas y ya
van por un monto 275,000 pesos y cada mes son enviadas dos o tres
facturas mas; por lo que el Lic. Pérez expres6é que no quiere que llegue el
momento que la deuda sea demasiado grande y no pretendan seguir
haciendo los estudios.

La Dra. Vasquez propuso que le dieran la constancia de esa deuda, por lo
que el Lic Pérez le indicé que tiene tres correspondencias recibidas y copia
del adendum.



Situacion del INCORT/MSP. Local del INCORT.

El director expresd6 que estamos teniendo presion de la Contraloria.
Haremos carta a la Ministra. Ya que el MSP esta teniendo mas espacio es
posible que haya un area disponible para el INCORT.

1 X 10 a 10 millones.

El director del INCORT explicé sobre como las crisis informativas generan
golpes contundentes en la donacidn y generan falta de confianza,
provocando esto negativa familiar, situacién que ha obligado ver la manera
de cambiar esto con nuestros recursos, por lo que existe una propuesta de
nuevos planes de comunicacion. Leyendo Cadena de Donaciéon 1 X 10 a 10
millones.

En este sentido, la Dra. Gissell Vasquez propuso organizar y realizar una
gran actividad de lanzamiento, MSP/Servicio Nacional de
Salud/INCORT/CNT.

Proyectos de investigacion.
El director mostré los dos proyectos de investigacion:

1. Situacién de las Unidades de Cuidados Intensivos, en los hospitales
publicos y privados en América Latina.

2. Aspectos mas relevantes que afectan la donacién y el trasplante de
drganos en un pais.

Tema libre:

La Dra. Gissell Vazquez reconocio el gran trabajo realizado por el INCORT,
reiterando la importancia de lograr reunirse con el E Dr. Ramén Alvarado,
ya que el Servicio Nacional de Salud tiene un rol muy claro en impulsar lo
que es este proceso de la donacién y el trasplante.

Explicd que se les han acercado varias asociaciones, organizaciones y
fundaciones de pacientes que trabajan con pacientes trasplantados
interesados en desarrollar actividades de educaciéon, haciendo alusion de
que ya el INCORT tiene una plataforma ya montaba basada en lo que son
las normativas nacionales, pero mencionando que el interés de concretar
reunidén con esas asociaciones para gestionar que participen como soporte
del mismo programa.

La Dra. Vasquez habl6é sobre el punto de lo que significa la enfermedad
renal y no tratarla. Dijo que hay un acuerdo que se firmd en la gestién del
Dr. Hidalgo que tenia contemplado un componente de educacidon para
prevenir la enfermedad renal.

Inmediatamente, el director le mostrd una matriz, de la propuesta que se
hiciera hace varios afos, para que a los doctores que se formaran en
atencién primaria pudieran darles entrenamientos para la deteccidn
temprana, o cdmo prevenirla. Explicd el trabajo que se estaba haciendo
con la Embajada de Taiwdn y los 300,000 dolares conseguidos para



entrenamiento de trasplante hepdtico de Taiwan, proyecto trabajado
durante un afio y medio.

El director del INCORT menciondé que tenemos la plataforma, pero que es
funcién del MSP.

Al finalizar la reunién, la Dra. Gissell Vasquez, propone fijar las fechas de
las proximas reuniones para los meses pares del afio, los dias jueves de
10:00 a 12:00 M.

Fechas propuestas:
28 de abril,

30de junio,

25 de agosto,

27 de octubre y

15 de diciembre.

Presentacion de casos de solicitud de autorizacion de trasplante
vivo no relacionado.

PRESENTACION CASOS SOLICITADOS

El DR. ALEXANDER ALTMAN expuso tres (3) solicitudes de trasplante vivo
no relacionado evaluados por tres (3) Médicos Coordinadores de Trasplante:

1°"Caso: Se presentd el caso que ya habia sido conocido en la reunién
anterior y fue pasado al Departamento de Asistencia Social del MSP, de la
Sra. Mercedes Marte Abreu (Receptora) cedula de identidad y electoral No.
001-0367479-2 y la Sra. Yudelka Claribel Rodriguez Martinez (Donante)
cedula de identidad y electoral No. 01-11928063-4. En la verificaciéon del
caso no se observd ningln apego que podria confirmar ningun vinculo entre
donante y receptor. Los integrantes del CNT acuerdan de forma undnime
no autorizar este trasplante.

2do. Caso: Se conocid el caso del Sr. Clarence Blizzard (Receptor) cedula
de identidad y electoral No. Pasaporte No. 467531969 y el Sr. Carlos
Antonio Vilorio (Donante) cedula de identidad y electoral No. 067-0005421-
3, los cuales aseguran que la donacién es altruista y solidaria, y no se
percibe entre el donante y el receptor intermediacion econdmica ni
dependencia jerarquica laboral, ni politica. Los integrantes del CNT
acuerdan de forma unanime autorizar este trasplante.

3er. Caso: Se conocié la solicitud de la Sra. Celeste de la Rosa Rustan
(Receptora) cedula de identidad y electoral No. 001-1609096-6 y la Sra.
Deyanira Reynoso Espinal (Donante) cedula de identidad y electoral No.
049-0064845-4, los cuales aseguran que la donacién es altruista y solidaria,
y no se percibe entre el donante y el receptor intermediacién econémica ni
dependencia jerarquica laboral, ni politica. Los integrantes del CNT
acuerdan de forma unanime autorizar este trasplante.

No habiendo otro tema a tratar, la reunién se dio por terminada, el mismo
24 de noviembre del ano 2015.



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

DRA. ALTAGRACIA GUZMAN
Ministra de Salud Publica y
Presidente del CNT
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DRA. GISSELL SQUEZ
Presidente en Funcion CNT

DRA. E LUNA
Coordinadora Hosp. Robert Reid Cabral
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RA. CEVIA PEREZ
oordinadora Regional

DR. PEDRO SING
Presidente Colegio Médico Dominicano
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RA JUANA SARITA
Coordinadora del Hosp. Cabral y Baez

DR. ALEXANDRO MARTE
Coordinador Hosp. Policia Nacional
Coordinador CECANOT

DR. FERNA S B.

Director INCORT,Secretario CNT

DR.ALBERTO FLORES
Representante del IDSS
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DRA. CARMEN BRUGAL
Coordinadora Hosp. Luis E. Aybar

inador Hosp. Dario Contreras

DR. WILSON MEJIA
Decano Facultad de Medicina UASD

DR. KENZO YAMAMOTO
Coordinador Hosp.Dr. Luis Morillo King

I?L’ ARISTY
General Medico Ginecobstetra del
Cuerpo Médico y Sanidad Militar



