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MENSAJE DEL PRESIDENTE

Estimados y distinguidos colegas:

Culmina otro periodo de nuestra querida Sociedad de Trasplantes de
América Latina y el Caribe (STALyC), y con gran satisfaccion podemos decir
que hemos podido cumplir con los objetivos fijados para este ciclo. No solo
nuestra Sociedad adquiri6 un rol protagonico en el concierto de la
trasplantologia internacional, sino que a través de su participacion activa en
la region, se constituyé en un referente necesario y un vector util para
propender al mejoramiento de esta practica en el ambito latinoamericano.

Es ya una certeza el crecimiento constante de STALYC, y estamos seguros que nada detendra su
evolucién. Una muestra cabal del reconocimiento logrado como una auténtica Sociedad de
Sociedades, fue la presencia masiva y fructifera de los Presidentes en la reunién de Bogota en
marzo 2013, donde se plantearon las diversas realidades en cada pais y se formularon las
correspondientes estrategias de mejora.

El XXIl Congreso Latinoamericano, en la ciudad de Buenos Aires, en diciembre de 2013, fue un
suceso por la cantidad de participantes, expositores, nivel académico, trabajos presentados,
multiplicidad de actividades y un resultado econémico récord, hecho que se debi6 al gran trabajo
de toda la Junta Directiva aunada con el Comité Local de la SAT, y sirvi6, ademas de marco
apropiado para una nueva Reunion de Presidentes.

Ha resultado una formidable experiencia de trabajo el haber compartido con los integrantes de la
Junta Directiva STALYC, quienes ademas, me honraron con su amistad y respeto. Del mismo modo
gue generosamente todos su ex integrantes lo hicieran, estaré a disposicion para seguir
colaborando con este fantastico proposito.

Dr. Roberto Tanus
Presidente
Sociedad de Trasplante de
América Latina y el Caribe
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METAS GESTION DIRECTORIO
2012 - 2013

Nuestra Presidencia fue asumida el 01 de enero del afio 2012, para ello se trazaron importantes
metas a desarrollar durante el periodo 2012- 2013, tales como:

e Poner en marcha la integracion de todos los tipos de trasplantes a través de los capitulos
por érgano.

e Fortalecer el cuerpo Consultivo de Presidentes de Sociedades de la Regién

e Continuar y expandir el sistema de becas y pasantias, promoviendo el mejoramiento
técnico en América Latina

e Continuar con los Cursos STALYC en paises de la region que requieran colaboracién en
la capacitacion y desarrollo de sus programas de Trasplantes.

e Afianzar la interaccibn con las Sociedades Cientificas afines-Nacionales y
Supranacionales- y con los Organismos estatales (Ministerios de Salud, etc) de los paises
latinoamericanos para colaborar en pos de objetivos comunes.

e Incrementar la participacion de los paises miembros a través de sus representantes en la
Directiva.

e Concretar exitosamente el Congreso STALYC 2013 en Buenos Aires.

e Consolidar el Foro de Bioética STALYC
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REUNIONES DE DIRECTORIO Y ASAMBLEAS

En el afio 2012 se realizaron cinco Reuniones de Directorio con regular asistencia de todos sus
integrantes, en las siguientes fechas:

1. Reunioén de Directorio: 24 de marzo de 2012
Cartagena de Indias, Colombia

2. Reunién de Directorio: 04 de mayo de 2012
Boston, USA

3. Reunién de Directorio: 17 de julio de 2012
Berlin, Alemania

4. Reunién de Directorio: 27 de octubre de 2012
Buenos Aires, Argentina
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5. Reunién de Directorio: 30 de noviembre de 2012
Valparaiso, Chile

En el afio 2013 se han efectuado las siguientes reuniones:

—u——
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1. Reunién de Directorio: 22 de marzo de 2013
Bogot4, Colombia

2. Reunién de Directorio: 20 de mayo de 2013
Seattle, USA
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3. Reunién Directorio: 04 de diciembre 2013
Buenos Aires, Argentina

ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS
03 de diciembre de 2013
Buenos Aires, Argentina
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CONSTITUCION
COMITE DE ESPECIALIDADES

Durante la gestion, el Directorio ha trabajado en la constitucién de los diferentes Comités de
Especialidades que conforman la Sociedad.

Las funciones de estos comités son:

Evaluacion / Informacién
Recomendaciones sobre temas especificos
Informe al Directorio

Participacion en sitio Web

Integrantes Comités de Especialidades:

RENAL: RINON — PANCREAS - PANCREAS:
Dr. Clemente Raimondi (Argentina) Dr. Domingo Casadei (Argentina)
Dr. Sergio Orihuela (Uruguay) Dr. Pablo Uva (Argentina)

Dr. Carlos Diaz (Argentina) Dr. Roberto Meilleres (Brasil)

Dr. Luis Morales Buenrostro (México) Dr. Federico Mendoza (México)
INTRATORAXICOS; CORAZON, PULMON, HEPATICO — MULTIVISCERAL:
CORAZON — PULMON: Dr. Lucio Fulgeira Pacheco (Brasil)
Dr. Pedro Becker (Chile) Dr. Oscar Imventarza (Argentina)
Dr. Alejandro Bertolotti (Argentina) Dr. Javier Lendoire (Argentina)

Dr. Sergio Perrone (Argentina) Dr. Federico Mufioz (México)

Dr. Noedir Stolf (Brasil) Dr. Mario Uribe (Chile)

Dr. Gustavo Varela (México)

PEDIATRIA: INFECTOLOGIA:

Dra. Angela Delucchi (Chile) Dr. Carlos Beltran (Chile)

Dr. Ramén Exeni (Argentina) Dra. Marisa Cobos (Argentina)
Dra. Clotilde Garcia (Brasil) Dr. Julio Medina (Uruguay)

Dr. Nelson Orta (Venezuela) Dr. Mauricio Nogueira (Brasil)

Dr. Carlos Pérez (Colombia)
Dr. Marcelo Radisic (Argentina)

ENFERMERIA:

EU. Shirley Juro (Peru)

EU. Gilka Marafién (Bolivia)
EU. Fannny Moreno (Colombia)
EU. Alicia Pattarini (Argentina)
EU. Gloria Pinero ( Uruguay)
EU. Lucia Vasquez (Paraguay)
EU. Sandra Vilches (Chile)
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ACTIVIDADES DE EDU,CACION CONTINUA,
INVESTIGACION Y BECAS

1. CURSOS DE EXTENSION LATINOAMERICA

La STALYC ha venido desarrollando importantes Cursos de Extensién en Trasplante de Organos
en paises de menor desarrollo del area de la trasplantologia.

El objetivo de estos cursos es estimular esta actividad y hacer presente a la sociedad en los
lugares que mas lo necesiten. Se realizan dos veces al afio y el afio que se desarrolla el Congreso
Bianual de la Sociedad, se efectla sélo un curso de extension.

Actividades afio 2012:
a) Curso de Extensién en Trasplante de Organos en La Paz - Bolivia:

Durante el afio 2012 se organiz6 un Curso para llevarlo a cabo en Bolivia, sin embargo, por
problemas locales, fue suspendido.

b) Curso de Extensién “Etica en Trasplante” - Chile:

El Directorio de la STALyC participé en la Jornada de Clausura de la Sociedad Chilena de
Trasplante “Etica en Trasplante”, efectuada el 01 de diciembre de 2012, en la ciudad de
Valparaiso, Chile.

Temas y docentes:

“Desafios Eticos en Trasplante: Declaracion de Estambul y el Documento de Aguascalientes”
Dr. Ashley Baquero

“Bases para un desarrollo ético de los trasplantes en América Latina”
Dr. Eduardo Tanus

“El comercio de 6rganos en América Latina: El papel de la declaracion de Estambul y de
Aguascalientes”.
Dr. Roberto Tanus

“Inmunosupresores genéricos: Recomendaciones Internacionales y Observaciones para

Latinoamérica”
Dra. Josefina Alberl - México

11
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Mesa Redonda: “Controversias en Etica en Trasplante”
Dr. Emilio Roessler, Dr. Roberto Tanus , Dra. Josefina Alberd, Dr. Ashley Baquero y Dr. Eduardo
Tanus
Durante el afio 2013 se realizaron las siguientes actividades:

a) Curso de Actualizacion en Trasplante Renal — Cuba:
Dentro del marco del Congreso Cubano de Nefrologia, se desarroll6 el “Curso Actualizacién en
Trasplante Renal Participacion—STALYC”, el dia 15 de mayo del 2013, en el cual participé el
Dr. Roberto Tanus, la Dra. Josefina Albera y el Dr. Domingo Casadei, como docentes expositores.

Este Curso se llevo a cabo en el Centro de Convenciones de Cojimar.

I ENIE
P L
: N

En esta oportunidad, se realizaron reuniones con el Presidente de la Sociedad Cubana de
Nefrologia, Dr. Jorge Alfonzo, con quienes se estrecharon importantes lazos y con quien se seguira
trabajando en conjunto por el desarrollo de la trasplantologia en este pais.
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b) VI Curso de Extensién en Trasplante de Organos en Caracas — Venezuela:

Esta actividad se programo para durante el 2013, pero debido a los acontecimientos en este pais,
fue suspendido en dos oportunidades.

¢) Xlll Congreso Brasilero de Trasplante / Simposio ABTO-STALyC - Brasil:

En la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, se llevé a cabo el Xl Congreso Brasilero de Trasplante, del
12 al 15 de octubre del presente. Durante el Congreso, se desarrollé el Simposio ABTO-STALYC,
que conto con la siguiente programacion;

Simposio “Dilemas éticos y bioéticos en la donacion de 6rganos y tejidos para trasplante”
Simposio ABTO-STALyC “Etica en Trasplante”:

“Registro Latinoamericano de Trasplante”
Dr. Valter Duro Garcia

“Etica en la donacion pareada”
Dr. Euler Pace Lasmar

“Declaracion de Estambul, Aguascalientes y Doha: Una evolucion bioética en trasplantes”
Dr. Mario Abbud

“Consideracion ética en la pesquisa translacional en trasplantes”
Edna Frasson de Souza Montero

“La ética en la asignacion de érganos para trasplantes”
Deise R. B. Monteiro Carvalho

En esta actividad se efectué ademas el Simposio Aspectos Médicos Juridicos en Trasplantes. El
evento cont6 con una asistencia de aprox. 1.300 participantes.

d) Il Foro Internacional de Trasplante Renal y Hepético “Avances y perspectivas de
trasplantes Ecuador 2013 SETOT/STALyC” :

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en conjunto con el Instituto Nacional de Donacién y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células (INDOT), la colaboracion de la Sociedad de Trasplante
de América Latina y el Caribe (STALYC) y la Sociedad Ecuatoriana de Trasplantes de Organos y
Tejidos (SETOT). Llevaron a cabo el Il Foro Internacional de Trasplante Renal y Hepatico “Avances
y Perspectivas De Trasplantes Ecuador 2013, los dias 16 y 17 de octubre del presente, en la
ciudad de Quito en Ecuador.

En esta oportunidad participaron los siguientes docentes, en representacion de STALyC:
“Trasplantes Combinados”

“Complicaciones Biliares en Trasplante Hepatico”

“Cdémo evitar complicaciones graves: Factores quirdrgicos y monitorizacion”

Dr. German Lenis (Colombia)

Evaluacion para trasplante renal pediatrico
Dra. Liliana Rubio (Colombia)

Recurrencia en enfermedad glomerular post trasplante
Dr. Joaquin Rodela (Colombia)

13
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LR

Dr. César Vasconez, Presidente SETOT

e) XV Curso Peruano de Nefrologia 2013:
Del 01 al 03 de noviembre se llevd a cabo el “XV Curso Peruano de Nefrologia” el que se
desarroll6 en la ciudad de Lima, Perd. En esta ocasidn, dentro del marco del Curso, se efectud el
Simposio de STALYC, con las siguientes conferencias y docentes:

“Terapias inductoras”
“Terapias de mantenimiento”
Dra. Josefina Albert — México

“Manejo del rechazo celular”
“Manejo del rechazo humoral”
Dr. Francisco Gonzalez — Uruguay

El Curso conté con una destacada asistencia y los participantes quedaron muy conformes con la
calidad de las ponencias y agradecidos por la colaboracion y apoyo de STALyC.

14
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2. BECAS

a) BECA DE ESTADIA DE PERFECCIONAMIENTO — STALYC:

La Sociedad instaur6 a partir del afio 2009, un sistema de becas para médicos jovenes con interés
en realizar una pasantia en importantes centros de trasplante regionales. La aceptacion de estos
centros como referentes, se basé en la importancia de su actividad, asi como en la calidad de sus
resultados.

La STALYC otorga becas anuales de dos meses de duracion, las que se apoyaran con un aporte
mensual de US$1.000 (mil délares americanos). El alojamiento durante la beca estara a cargo del
becario. Dichas becas estaran dirigidas a médicos o enfermeros dedicados a trasplante.

Condiciones generales parala adjudicacién de becas

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

El postulante deberéa tener menos de 40 afios al momento de aspirar a la beca.

Presentard una solicitud formal, avalada por su Universidad o Institucién Sanitaria, asi
como por la Sociedad de Trasplante de su Pais (si existiera), o por la de la especialidad
correspondiente. En ella debera especificarse el Servicio que lo recibird y el tema o area de
su interés a desarrollar durante su estadia.

Adjuntara el titulo que lo habilita como médico nefrélogo, cardiélogo, cirujano, hepatdlogo,
enfermero universitario, etc. expedido por su Universidad.

Adjuntara un curriculum vitae, ademas una carta de aceptacién del Centro de Trasplante al
que aspira asistir.

Tendrd una experiencia minima documentada de al menos 1 afio, en un Centro de
Trasplante de su pais, en cualquiera de las diversas areas involucradas.

El becario se comprometera a volver a su pais a devolver su experiencia.
Al cabo de su estadia debera elevar un informe de la actividad desarrollada a la Sociedad
de Trasplante de su pais con copia a la STALYC. Este informe debera ir firmado por el Jefe

de Servicio donde realizé su pasantia.

Se priorizaran aquellos postulantes de paises que tengan programas de trasplantes en vias
de desarrollo.

Centros de Referencia

1.

2.

3.

Hospital do Rim e Hipertensdo. Sao Paulo, Brasil.
Dirigido por Dr. José Medina

Centro de Trasplante Hepatico. Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina.
Dirigido por Dr. Eduardo Santibafiez

Centro de Trasplante Hepatico y Cardiopulmonar. Fundacién Favaloro de Buenos Aires,
Argentina.

Trasplante Hepético: Dirigido por Dr. Adrian Gadano.

Trasplante Cardiaco y Pulmonar: Dirigido por Dr. Roberto Favaloro

15



Sociedad de Trasplante de
América Latina y el Caribe

4. Centro de Trasplante Renal, Hepatico, Pancreas. Hospital Privado de Cérdoba, Cdérdoba,
Argentina. Dirigido por Dr. Pablo Massari

5. Centro de Trasplante Renal y Rifion Pancreas. Instituto Nefroldgico de Buenos Aires
Argentina. Dirigido por Dr. Domingo Casadei

6. Centro de Trasplante Renal. Hospital del Salvador, Santiago de Chile.
Dirigido por Dr. Fernando Gonzalez

7. Centro de Trasplante Renal. Complejo Asistencial Barros Luco Trudeau, Santiago de Chile.
Dirigido Dra. Jacqueline Pefaur

8. Centro de Trasplante Renal y Pancreas. Instituto de Nefrologia y Urologia, Montevideo,
Uruguay. Coordinador Dr. Sergio Orihuela

9. Centro de Trasplante Renal. Colombiana de Trasplantes.
Dirigido por Dr. Fernando A. Girén

10. Unidad de Trasplante Renal y Pancreatico. Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. Dirigido por Dr. Elias David-Neto.

11. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon “Salvador Zubiran” de México.
Dirigido por la Dra. Josefina Alberu.

12. Centro de Trasplante del Hospital Auxilio Mutuo, Puerto Rico
Dirigido por Dr. Eduardo Santiago Delpin
Nuevos Centros de Referencias para pasantia:
Durante el afio 2013 se incorporaron tres nuevos centros para realizar pasantias:
1. Centro de Trasplante Hepatico del Hospital Cosme Argerich (GCBA)
Dirigido por Dr. Oscar Imventarza

2. Centro de Trasplante Hepatico del Hospital Juan P. Garrahan (Pediatrico)
Dirigido por Dr. Oscar Imventarza

Los mencionados hospitales son generales de atencion de alta complejidad y cuenta con Escuela
de Residencia y Fellowship de trasplante hepético.

El programa del Hospital Argerich cuenta con un staff de seis cirujanos, cuatro hepat6logos y dos
intensivistas, mientras que el programa del Hospital Garrahan cuenta con cinco cirujanos, tres
hepatologos y varios intensivistas.

En relacion a los nimeros de trasplante, se ha efectuado a la fecha mas de 1000 trasplantes
hepaticos. El programa del Hospital Argerich ha realizado mas de 450 trasplantes hepéticos de
adultos. El programa del Hospital Garrahan, ha efectuado mas de 600 trasplantes hepaticos
pediatricos. Actualmente cuentan con mas de 800 pacientes en seguimiento.

16



Sociedad de Trasplante de
América Latina y el Caribe

Centro de Trasplante Hepatico del Hospital Centro de Trasplante Hepatico del Hospital

~ Cosme Argerich (GCBA) Juan P. Garrahan (Pediatrico)
Dirigido por Dr. Oscar Imventarza Dirigido por Dr. Oscar Imventarza

3. Institucién Sanatorial Médica polivalente de Cérdoba (Argentina)

Especialista a cargo del programa de Trasplante: Dr. Pablo Antonio Novoa

Caracteristicas del Centro y lugar:

Institucion Sanatorial Médica polivalente de Cordoba (Argentina) que se desarrolla en el
area de trasplante de: Médula Osea, Tejidos, Corneas, Intratorédxicos (Corazén- Pulmén) y
abdominales (Higado, Pancreas, Rifién)

Areas de trasplante ofrecidos en docencia: Intratoraxicos y abdominales

Ndmero de especialistas y especialidades que conforman el staff: 17

Numero de trasplantes efectuados al afio y de pacientes en control
Entre intratoraxicos y abdominales superior a 100 en control mas de 600 pacientes

Becados por STALyC afio 2012:

ler. Semestre:

Dr. Juan Henao (Colombia) Pasantia: Hospital do Rim e Hipertenséo, Brasil
2do. semestre

Dr. Daniel Espin (Ecuador) Pasantia: Instituto Nefrolégico de Buenos Aires

Dr. Matias Alarcon (Argentina) Pasantia: Hospital do Rim e Hipertensao, Brasil
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Becados por STALYC afio 2013:
ler. Semestre
Dr. Alexander Lazaro (Peru) Pasantia en el Hospital Italiano de Buenos Aires

Dr. Christian Leyva (Cuba) Pasantia en el Instituto Nefrolégico de Buenos
Aires Argentina

2do. Semestre:

Dr. Amos Gonzéalez (Rep. Dominicana) Pasantia en el Instituto Nefroldgico de Buenos
Aires, Argentina

Dr. Eliseo Guzmén (El Salvador) Pasantia Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

b) BECA INSIMED — STALYC 2013:

La Comision Directiva de STALYC, preocupada por el desarrollo de la actividad de trasplante en
Ameérica Latina y por la formacién de los especialistas de los diferentes centros de trasplante de los
paises que integran esta Sociedad, ha conseguido financiamiento para una nueva beca: Beca
ISIMED — STALYC.

Esta beca cuenta con una dotacion de US$ 6000 (Seis mil dolares americanos), la que se
adjudicara previa seleccion de los candidatos por la Comision de Becas; Esta, elevara luego a la
Comisién Directiva, dicha seleccién para su publicacion en la pagina web de STALYC, previa
aprobacion.

Dado a que el monto es significativamente superior a la Beca estandar, el tiempo de duracion de la
pasantia sera de un periodo de 6 meses, en uno de los Centros de formacion de Latinoamérica,
inscritos para estos fines en STALYC.

Reguisitos parala Adjudicacién de la Beca

1. Médico o Profesional del area de la Salud dedicado a la actividad de trasplante
2. Edad hasta 35 afios

3. Estar vinculado a algin grupo de trasplante, o a alguna de las especialidades que generen
receptores: Nefrologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Intensivos, Anestesiologia.

4. Tener el aval de la Sociedad de Trasplante de su pais o de la respectiva especialidad si
existiera, o de lo contrario de su hospital o del Ministerio de Salud.

5. Trabajar en un ambito publico o privado, con el compromiso de volver a dicho lugar a
volcar los conocimientos adquiridos
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6. Tener la carta de aceptacion del centro de referencia, el que ademas debe nombrarle un
tutor o monitor de su beca, responsable de su evaluacién final.

7. Se priorizara a los postulantes de paises con mayores carencias en la formacion y
actividad en trasplante o que inician el desarrollo de programas de algun tipo de trasplante.

8. EIl Becario debe comprometerse a elevar a la Comisién Directiva un informe de su beca,
destacando aquellos aspectos mas relevantes de su estadia, asi como una evaluacion
personal del centro de referencia.

9. Debera ademas el Becario adjuntar un informe del tutor del Centro de referencia sobre su
desempeiio.

Las pasantias se deben realizar en los Centros de Trasplantes regionales, indicados en la Beca de
Perfeccionamiento STALYC.

La convocatoria para la postulacion a esta beca cierra el 31 de octubre. Dicha beca sera entregada
durante el XXIl Congreso Latinoamericano y del Caribe de Trasplante, en Buenos Aires, Argentina.

Se presentaron 5 postulantes de los siguientes paises: Argentina, Colombia, Cuba, México y Peru.

Ganador Beca:
Dr. José Duran (Peru) Pasantia en Hospital Do Rim e Hipertensao.
Sao Paulo, Brasil

Dr. Nifio Murcia entregando la Beca al Dr. Duran,
durante la Asamblea de Socios 2013
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FORO LATINOAMERICANO DE ETICA Y TRASPLANTE
1. Il Foro Latinoamericano de Eticay Trasplante:
Durante el XVII Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension,
efectuado en Cartagena de Indias, Colombia, el 19 de abril de 2012, se llevé a cabo el "Il Foro
Latinoamericano de Etica y Trasplante”.
Esta actividad cont6 con 120 asistentes.
Programa y expositores:
"Global transplantation: Before and After the Declaration of Istanbul"
"Death and Organ Donation"
Dr. Francis Delmonico - USA
"United States: Is it a venue for transplant tourists?"
"Recipients Risks of Transplant Tourism"

Dr. Gabriel Danovitch - USA

"Ameérica Latina y el Documento de Aguascalientes"
Dr. Roberto Tanus - Argentina

"Immunosuppression therapy for the rich and the poor"
Dr. Mario Abbud Filho - Brasil

"El Rol de las Sociedades Cientificas en la Practica Etica de Trasplante de Organos"
Dr. Eduardo Tanus - Argentina

"Donante Vivo y el Comercio Local en América Latina"
Dra. Josefina Alberu - México

"Grupo de Trabajo: Situacién en América Latina"
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2. lll Foro Latinoamericano de Bioética:

El 03 de diciembre de 2013, durante el XXII Congreso Latinoamericano y del Caribe de Trasplante
se efectud el “lll Foro Latinoamericano de Bioética”.

Organiza: Comité de Bioética de la STALyC

Dr. Eduardo Tanus (Argentina)

Dr. José Toro Cornejo (Chile)

Dr. José Medina Pestana (Brasil)

Dra. Carmen Gracida Juarez (México)

Dr. Bernardo Rodrigues Iturbe (Venezuela)
Dra. Maria Amalia Matamoros (Costa Rica)

Coordinadores Generales:

Dr. Ashley Baquero (Republica Dominicana)
Dra. Josefina Alberi Gémez (México)

Dr. Eduardo TanuUs (Argentina)

Invitado Especial:
Dr. Gilberto Castafieda (México)

Conferencia Plenaria
Actualizaciones en turismo de trasplante
Dr. Ashley Baquero (Republica Dominicana)

Mesas simultaneas de debate:
MESA 1 — DONANTE VIVO

Coordinadores:

Dr. Eduardo Santiago Delpin (Puerto Rico)
Dr. Rafael Reyes Acevedo (México)

Dr. Eduardo Tanus (Argentina)

Disertante: Donante vivo: conflictos actuales
Dr. Eduardo Santiago Delpin (Puerto Rico)

Mesa de discusion:

Dra. Marisa Samarelli (Argentina), Dr. Andrés Tello Cornejo (Argentina), Dr. Adrian Gadano
(Argentina), Dra. Rosa Scuteri (Argentina), Dra. Susana Bayardo (Argentina), Dra. Victoria
Mouesca (Argentina), Dr. Guillermo Petraglia (Argentina), Dra. Agustina Gautos (Argentina), Dra.
Adriana Fraga (Argentina), Dra. Maria Luisa Pfeiffer (Argentina)

MESA 2 — TURISMO Y COMERCIO DE ORGANOS

Coordinadores:

Dra. Beatriz Firmenich (Argentina)

Dra. Maria Amalia Matamoros (Costa Rica)

Dr. Roberto Tanus (Argentina)

Disertante: Comercio de 6érganos: mitos y realidad
Dra. Beatriz Firmenich (Argentina)
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Mesa de Discusion:

Dr. Guillermo Cantd Quintanilla (México), Dr. Roberto Cambariere (Argentina), Dra. Teresa Aleman
(Argentina), Dr. Elian Pregno (Argentina), Dr. José Toro Cornejo (Chile), Dr. Marvin Aguero
Chinchilla (Costa Rica)

MESA 3 — LEGISLACION Y DISTRIBUCION

Coordinadores:

Dra. Marisa Barone (Argentina)

Dr. Sergio Orihuela (Uruguay)

Dr. Mariela Salome Bacile (Argentina)

Disertante: Fundamentos para la distribucidon equitativa de érganos en la Republica Argentina y
legislacion comparativa en Latinoamérica

Dra. Marisa Barone (Argentina)

Mesa de Discusion:
Dr. Marcelo Abad (Argentina), Dra. Roxana Fontana (Argentina), Dra. Mirta Fernandez (Argentina),
Dr. Alexis Garcia (Nicaragua), Dra. Luz Pagano (Argentina), Dra. Adriana Carballa (Argentina)

MESA 4 — COBERTURA PARA TRASPLANTES Y PARA INMUNOSUPRESION

Coordinadores:

Dr. Mario Abbud-Filho (Brasil)

Dra. Maria del Carmen Bacqué (Argentina)

Dr. Domingo Casadei (Argentina)

Disertante: La cobertura para trasplante en la Republica Argentina y en Latinoamérica
Dra. Maria del Carmen Bacqué (Argentina)

Mesa de Discusion:
Dra. Carmen Gracida Juarez (México), Dra. Mariela Mautone (Uruguay), Dra. Maria del Carmen
Rial (Argentina), Dra. Milka Bengochea (Uruguay)

MESA 5 — CELULAS

Coordinadores:

Dr. Gustavo Kusminsky (Argentina)

Dr. Victor Hugo Morales (Argentina)

Dra. Patricia Saidon (Argentina)

Disertante: Células: espectativas y realidades
Dr. Gustavo Kusminsky (Argentina)

Mesa de Discusion:
Dr. Federico Pereyra Bonnet (Argentina), Dr. Héctor ludicissa (Argentina), Dra. Carmen Nufiez
(Argentina), Dra. Kumiko Eiguchi (Argentina), Dr. Piccinelli (Argentina)

Conferencia Plenaria

La realidad de los medicamentos genéricos en América Latina
Dr. Gilberto Castafieda (México)
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SIMPOSIOS CONJUNTO SLANH/STALYC

1. Simposio Conjunto SLANH/STALYyC 2012:

Desarrollado exitosamente dentro del marco del Congreso de la SLANH 2012.
Temas y expositores:

Receptor de Alto Riesgo Inmunoldgico — Dra. Paulina Salas (Chile)
Trasplante de Alto Riesgo Cardiovascular- Dr. Jorge de la Fuente (Argentina)
Receptor con Enfermedad Hepatica- Dra. Graciela Castro Narro (México)
Inmunosupresién en Receptores de donantes afiosos-Dra. Ana Sanchez Fructuoso (Espafia)
Coordinadores:

Dr. Pablo Massari (SLANH)

Dr. Roberto Tanus (STALyC)

2. Simposio Conjunto SLANH-STALYC 2013:

Este simposio se efectu6 dentro del marco del XXII Congreso Latinoamericano y del Caribe de
Trasplante 2013, en Buenos Aires — Argentina.

Coordinadores:
SLANH: Dr. Jorge de la Fuente (Argentina)

STALYC: Dr. Francisco Gonzalez (Uruguay)
Expositores y temas:

Donante vivo: evaluacién y limites
Dr. Carlos Chiurchiu (Argentina)

Organizacion de un programa de trasplante con donante vivo a gran escala
Dr. José Medina Pestana (Brasil)

Resultados locales en los trasplantes de donantes mayores de 60 para receptores mayor de 60 oly
resultados locales con el uso de donante con criterio expandido: estrategias para optimizar los
resultados en el receptor

Dra. Josefina Alber( (México)

Trasplante con donante cadavérico recursos legales y organizativos para mejorar los resultados.

Conclusiones del Simposio Satélite
Dr. Raul Mizraji (Uruguay)
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) CURSO ON LINE INTERACTIVO )
INMUNOLOGIA E INMUNOINTERVENCION EN ENFERMEDADES DE RINONES
NATIVOS Y TRASPLANTADOS

Destinatarios
Nefrélogos, médicos involucrados en trasplante renal e inmundlogos de América Latina.

Objetivo general del curso:

Actualizar y profundizar los conocimientos de inmunologia e inmunointervencion en las
enfermedades renales glomerulopatias, rechazo y mejorar la destreza en la resolucién de los casos
clinicos con la basqueda de informacién pertinente y la discusién entrepares.

Objetivo principal:
e Contribuir al proceso de educacién médica continua de los socios SLANH, como forma de
mejorar la asistencia a la poblacion en Latinoamérica.

Objetivos Secundarios:

Contribuir:

e A instalar una herramienta educativa a distancia e interactiva, ampliando el espectro de
actividades de la SLANH
A la vinculacién con todas las sociedades nacionales en una sociedad bilingle
Al aprendizaje de nuestros adultos, autoadministrado y en su lugar de trabajo o residencia
A la interaccién directa de los nefrélogos en una participacién activa
Promover la incorporacion de nuevos socios

Al finalizar el curso el asistente sera capaz de:

e Reconocer los procesos inmunes que determinan enfermedad en rifiones nativos y
trasplantados y tendra las destrezas para establecer la inmunoterapia actualizada en las
situaciones mas frecuentes.

e Tendra las herramientas para aplicar en un paciente concreto las recomendaciones y
conclusiones de la investigacién y habrd profundizado sus destrezas para resolver los
dilemas de la asistencia de cada paciente.

Modalidad

El curso se dictd via internet, con un gran componente interactivo, con materiales en espafiol,
especificamente disefiados para esta actividad. Se incluyeron conferencias, sesiones de resolucion
de casos y problemas de trabajo individual y grupal, coordinados por un tutor.

Comité Cientifico y Coordinador:

Francisco Gonzalez-Martinez (Universidad de la Republica, Uruguay)

Gustavo Greloni (Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina)

Marcelo Nin (Universidad de la Republica, Uruguay)

Oscar Noboa (Universidad de la Republica, Uruguay)

Irene Noronha (Universidad de San Pablo, Brasil)

Jacqueline Pefaur (Hospital Barros Luco, Chile)

Ricardo Silvarifio (Universidad de la Republica, Uruguay)

Juan Fernandez Cean (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension)
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Docentes invitados:

Josep Cruzado (Hospital Universitario de Bellvitge, Espafia).
Fernando Fervenza (Clinica Mayo, EE.UU.).

Josep Grinyo (Hospital Universitario de Bellvitge, Espafia).
Manuel Praga (Hospital 12 de Octubre, Espafa).

Giuseppe Remuzzi (Instituto Mario Negri, Italia).

Equipo docente Inmunologia bésica:

Eduardo Chuluyan (Universidad de Buenos Aires, Argentina).
Eduardo Osinaga (Universidad de la Republica, Uruguay).
Héctor Pons (Universidad de Zulia, Venezuela).

Nefrologia clinica:

Mario Abbud-Filho (Facultad de Medicina de S&o José do Rio Preto, Brasil).

Josefina Alberu (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México).
Jimena Cabrera (Universidad de la Republica, Uruguay).

Hena Caorsi (Universidad de la Republica, Uruguay).

Domingo Casadei (Instituto de Nefrologia de Buenos Aires, Argentina).

Clotilde Druck Garcia (Universidad Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre, Brasil).
Alberto Fierro Correa (Clinica Las Condes, Chile).

Lililana Gadola (Universidad de la Republica, Uruguay).

Francisco Gonzéalez-Martinez (Universidad de la Republica, Uruguay).

Gustavo Greloni (Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina).

Claudio Mascheroni (Hospital Centenario de Rosario, Argentina).

Pablo Massari (Hospital Privado Centro Médico de Cordoba, Argentina).

Marcelo Nin (Universidad de la Republica, Uruguay).

Oscar Noboa (Universidad de la Republica, Uruguay).

Irene Noronha (Universidad de San Pablo, Brasil).

Gabriela Otatti (Universidad de la Republica, Uruguay).

Jacqueline Pefaur (Hospital Barros Luco, Chile).

Ricardo Silvarifio (Universidad de la Republica, Uruguay).

Contenido:

Médulo 1

Esclerosis focal y segmentaria (accién de las citoquinas y otros mediadores no anticuerpos).
Temas:

Patogenia: como se produce el dafio podocitario

Descripcién patogénica

Recidiva de la glomerulopatias en trasplante

KDIGO. Tratamiento: Rifiones nativos

Tratamiento: En trasplante

Tratamiento: En nifios

Caso clinico: Recidiva HFS post trasplante inmediato

Mddulo 2
Glomerulopatia membranosa (accién de los anticuerpos e inmunocomplejos sobre la célula
podocitaria)

Temas:
¢ Mecanismos inmunolégicos de la membranosa idiopatica
e Membranosas secundarias
e Tratamiento de la nefropatia membranosa
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e Tratamiento de la recidiva en trasplante
e KDIGO. Tratamiento glomerulopatias membranosa primaria
¢ Inmunidad adaptativa: Anticuerpos e inmunocomplejos
e Caso clinico: Nefropatia membranosa
Médulo 3

Rechazo mediado por anticuerpos y glomerulonefritis por anticuerpos anti membrana basal
glomerular (anticuerpos contra la célula endotelial y le membrana basal).

Temas:
e Patogenia rechazo humoral
e Mecanismos de la injuria endotelial
e Tratamiento
e Anticuerpos anti-HLA

Anticuerpos contra la membrana basal (goodpasture)
Caso clinico: Rechazo mediado por anticuerpos

Médulo 4
Vasculitis ANCA + (accién de anticuerpos circulantes contra células circulantes).

Temas:
e Avances en patogenias de vasculitis
e Tratamiento
e KDIGO. Tratamiento
e Revisién de patogenia de Mayo Clinic
e Caso clinico

Médulo 5

Sindrome urémico hemolitico (activacion del complemento circulante y su consecuencia sobre el
rifién).

Temas:
e Patogenia: como se activa el complemento
e Activacion del complemento en HUS-TTP
e Clasificacion de las nefropatias
e Clasificacion de la membranoproliferativa
e Caso clinico: Sindrome urémico hemolitico atipico

Médulo 6
Nefropatia IgA (accién de los anticuerpos en el mesangio)

Temas:

IgA patogenia vinculada a la modificacion postranscripcional
Rol de las semilunas en el tratamiento de la nefropatia IgA
Epidemiologia

Recidiva de nefropatia IgA en el rifidn trasplantado
Controversias en el tratamiento

KDIGO. Tratamiento

Caso clinico interactivo: IgA controversial

26



Sociedad de Trasplante de
América Latina y el Caribe

Moédulo 7
Inmunidad celular y humoral: Nefropatia lGpica / Rechazo celular.
Nefropatia lupica y rechazo celular (inmunidad celular y humoral)

Temas:

e Patogenia del lupus
Patogenia de nefropatia ltpica
Tratamiento
KDIGO. Tratamiento
Caso clinico: centrado en tratamiento
Rechazo celular

Médulo Transversal
e Mecanismos de la injuria endotelial
e Mecanismos y puntos de accion de inmunosupresores
e Complemento y ADAM13
Estructura y funcionamiento HLA
Anticuerpos HLA
Gamaglobulina
Inmunidad adaptativa
Inmunidad adaptativa:Anticuerpos e inmunocomplejos
Inmunidad innata
Sistema de complemento
Dafo renal vinculado e proteinuria. Rol de la inmunidad innata y adquirida.

Conferencia final
Dr. Giusseppe Remuzzi: “Induccién de tolerancia en trasplante renal”.

Fecha Curso
Inicio: 2 de septiembre de 2013
Término: 31 de octubre de 2013

Se estimé una carga horaria total de 30 horas.

PAIS DE RESIDENCIA DE PARTICIPANTES

Europa
Uruguay
Puerto Rico
Paraguay
Nicaragua
Honduras
El Salvador
Cuba

Colombia

Brasil

Argentina
0 20 40 60 80 100
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N° PARTICIPANTES POR PAIS

Participantes por procedencia

Pais Cantidad %
Argentina 57 10
Bolivia 31 5
Brasil 80 14
Chile 39 7
Colombia 14 2
Costa Rica 25 4
Cuba 24 4
Ecuador 34 6
El Salvador 9 2
Guatemala 24 4
Honduras 5 1
México 69 12
Nicaragua 1 0
Panamé 9 2
Paraguay 10 2
Pera 40 7
Puerto Rico 1 0
Republica Dominicana 12 2
Uruguay 69 12
Venezuela 28 5
Europa 9 2
Total 590 100
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XXII Congreso Latinoamericano y del Caribe de Trasplante - STALYC
XIl Congreso Argentino de Trasplante - SAT

La Sociedad de Trasplante de América Latina y del Caribe STALYC y la Sociedad Argentina de
Trasplante esté organizando el XXII Congreso Latinoamericano y del Caribe de Trasplante y el XII
Congreso Argentino de Trasplante, el que se llevara a cabo en Buenos Aires, Argentina, del 01 al
04 de diciembre de 2013.

Presidentes
Dr. Roberto Tanus - STALYC
Dr. Oscar Imventarza - SAT

Secretario
Dr. Carlos Diaz (Argentina)

Tesoreros
Dr. Rogelio Traverso (Argentina)
Dr. Rafael Reyes Acevedo (México)

COMITE CIENTIFICO
Directores
Dr. Domingo Casadei - STALYC
Dr. Javier Lendoire — SAT

Coordinadores
Rifién / Pancreas
Dr. Pablo Massari (Argentina)
Dr. José Medina Pestana (Brasil)
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Higado / Intestino
Dr. Adrian Gadano (Argentina)
Dra. Maria Amalia Matamoros (Costa Rica)

Intratoracico
Dr. Alejandro Bertolotti (Argentina)
Dr. Javier Maldonado Escalante (Colombia)

Comité Cientifico:

Dr. Mario Abbud Filho (Brasil)

Dr. César Agost Carrefio (Argentina)

Dra. Josefina Alberit Gomez (México)

Dra. Inés Alvarez (Uruguay)

Dr. David Arana (Venezuela)

Dra. Maria del Carmen Bacqué (Argentina)
Dr. Ashley Baquero (Republica Dominicana)
Dra. Laura Barcan (Argentina)

Dr. Pablo Barros Schelotto (Argentina)

Dr. Alejandro Bertolotti (Argentina)

Dr. Enrique Beveraggi (Argentina)

Dr. Gustavo Braslavsky (Argentina)

Dr. Claudio Burgos (Argentina)

Dr. Luis Armando Caicedo Rusca (Colombia)
Dr. Félix Cantarovich (Francia)

Dra. Nora Cejas (Argentina)

Dr. Guillermo Cervio (Argentina)

Dr. Federico Cicora (Argentina)

Dr. Eduardo Santiago Delpin (Puerto Rico)
Dr. Eduardo de Santibafies (Argentina)

Dr. Carlos del Coro Amengual (Puerto Rico)
Dr. Juan V. del Rio Martin (Puerto Rico)

Dr. Fernando Duek (Argentina)

Dr. Valter Duro Garcia (Brasil)

Dr. Jorge Ferraris (Argentina)

Dr. Luis Eduardo Gaite (Argentina)

Dr. Alexis Garcia (Nicaragua)

Dr. Rudolph Garcia Gallont (Nicaragua)

Dr. Fernando Girén Luque (Colombia)

Dr. Gabriel Gondolesi (Argentina)

Dr. Francisco Gonzalez (Uruguay)

Dra. Zulma A. Gonzélez Carballo (Puerto Rico)
Dra. Carmen Gracida Juarez (México)

Dra. Rosana Groppa (Argentina)

Dr. Guillermo Hilchenbach (Argentina)

Dr. Sung Ho Hyon (Argentina)

Dr. Carlos Idoria (Argentina)

Dr. Néstor Jacob (Argentina)

Dra. Roberta Lattes (Argentina)

Dr. Luis G. Mainetti (Argentina)

Dr. Ricardo Mastai (Argentina)

Dr. Lucas McCormack (Argentina)
Dr. Federico Mendoza Sanchez (México)
Dr. Jorge Milone (Argentina)

Dra. Marta Monteverde (Argentina)
Dr. Alejandro Nifio Murcia (Colombia)
Dr. Pablo Novoa (Argentina)

Dra. Ana Mireya Ortiz (Chile)

Dr. Sergio Orihuela (Uruguay)

Dr. David Orret (Cuba)

Dr. Gustavo Palti (Argentina)

Dr. Mauricio Pattin (Argentina)

Dra. Jacqueline Pefaur (Chile)

Dr. Sergio Perrone (Argentina)

Dr. Hugo Petrone (Argentina)

Dra. Elsa Piulats (Argentina)

Dr. Clemente Raimondi (Argentina)
Dr. Pablo Raffaele (Argentina)

Dr. Manuel Rengel (Espafia)

Dra. Mara Rial (Argentina)

Dr. Nicolas Rizik Cabral (Rep. Dominicana)
Dr. David Rush (USA)

Dra. Mariela Salomé Bacile (Argentina)
Dr. Milagros Samaniego (USA)

Dr. Rubén Schiavelli (Argentina)

Dr. Marcelo Silva (Argentina)

Dr. Carlos Soratti (Argentina)

Dr. Eduardo Tanus (Argentina)

Dr. José Toro Cornejo (Chile)

Dr. Lorenzo Toselli (Argentina)

Dr. Mario Uribe (Chile)

Dr. Pablo Uva (Argentina)

Dra. Alejandra Villamil (Argentina)

Dr. Federico Villamil (Argentina)
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Invitados Internacionales
Dr. Kareem Abu-Elmagd (USA)
Dra. Maria Luisa Alegre (USA)
Dra. Cinthia Beskow Drachenberg (USA)
Dra. Graciela Boccardo (USA)
Dra. Emily Blumberg (USA)
Dr. George Burke (USA)
Dr. Luiz Augusto Carneiro D'Albuquerque (Brasil)
Dr. Gaetano Ciancio (USA)
Dr. Pierre-Alain Clavien (Suiza)
Dr. Robert B. Colvin (USA)
Dr. Fernando Cosio (USA)
Dr. Diego Delgado (Canada)
Dr. Francis Delmonico (USA)
Dr. Francois Durand (Francia)
Dr. Ben-Hur Ferraz Neto (Brasil)
Dr. John Fung (USA)
Dr. Denis Glotz (Francia)
Dr. Josep Griny6 (Espafia)
Dr. Juan Hepp (Chile)
Dr. Arthur Matas (USA)
Dr. Jose Medina Pestana (Brasil)
Dr. Herwig-Ulf Meier-Kriesche (USA)
Dra. Irene Noronha (Brasil)
Dr. Federico Oppenheimer (Espafia)
Dr. John Papadimitriou (USA)
Dr. Marcelo Perosa (Brasil)
Dra. Maria Cristina Ribeiro de Castro (Brasil)
Dr. David Rush (Canada)
Dr. Ron Shapiro (USA)

Se desarrollo un programa cientifico cuya altura permitio la actualizacion del estado del Arte de
Trasplante de Organos y Tejidos. Una nueva oportunidad para estrechar lazos de fraternidad entre
los paises de Latinoamérica y del Caribe.

PRECONGRESO 2013 COLONIA DEL SACRAMENTO - URUGUAY
Simposio Satélite del Congreso STALYC 2013
Organizacion: Sociedad Uruguaya de Trasplante (SUT)
Fecha: 30 noviembre 2013 de 10.30 a 18.30 hrs.
Sede: Bastion del Carmen combinado con Radisson
Directores:

Por SUT: Daniel L6pez, Marcelo Nin, Radl Mizraji, Ana Castro, Inés Alvarez.
POR STALYC: Sergio Orihuela, Francisco Gonzalez-Martinez.
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Programa:
¢ Modelos organizativos y de gestion del proceso de donacién y costos: modelos y
compromiso de gestion
e Estrategias para aumentar el numero de donante cadavérico: Red de coordinacion y
Puntos de mejora
e Factores de riesgo del donante

La actividad conté con una asistencia de mas de 80 participantes de diferentes paises de la region.

|

m XXl Congreso Latinoamericano
suT .

ey A€l Caribe de Trasplante

Simposio Satélite de Procuraciéon
30 de noviembre 2013 Ti Bastiéon del Carmen

Colonia del Sac to Uruguay
Temario
Modelos organizativos y de gestion
de donacion y trasplante CX J

Estrategia para aumentar el
numero de donantes cadavéricos
Factores de riesgo del donante

AAPRO LD

Dra Inés Avares (Urugusy)
De. Oscar Ascar (Argenting
Dra Miha Bengochea (Uruguay
Dra Eimily Bumberg (USA)

De Jubo Chacon Colomibes)

Dr. Francis Dedmonico (USA)

Dr Vatter Duro (Beasl) Inscripcion on line
Dr. OcLrvio Gil (Argentnal www.sut.orguy/simposio _colonia

Mazas mitadas

Dr. Heder Mutart rasil) Médicos USS 75

De. Marceto Nin (Uruguay) No médicos USS 50
Lic. Zormda Pacheco (Venezueta) Pagos

Dr. José Lusts Rogas (Chile)

Abitab Cuenta Simposio Colonta N- 38852
Dr. Carlon Soraty) (Argentna)

D Martin Totres (Asgenting) Pay Pal
Dra Lutsa Vargas (Colombs) Incluye almuer o, trasiodos
Or. Mano Vilatobs (Mexsco) Montevideo-Colomis Montevideo
@ &, novAnrTis J ~."‘n -
SANOFI — TR
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Programa XXII Congreso Latinoamericano y del Caribe de Trasplante:

Conferencias

Consenso Argentino de Trasplante Hepatico. Sociedad Argentina de Trasplantes.
Seleccion de donantes hepéticos: ¢ Cémo maximizar la utilizacion de donantes cadavéricos
en Argentina?

Transmisién de infecciones bacterianas por el donante.

Hepatocarcinoma: diagndstico y estadificacion por imagenes.

Excepciones no consensuadas: Propuesta para la ascitis.

Excepciones no consensuadas: Propuesta para la encefalopatia hepética.
Reproducibilidad del MELD: ¢ Afecta la equidad en la distribucién de 6rganos la variabilidad
del MELD en los diferentes laboratorios?

Seleccién de donantes hepaticos: ¢ COmo maximizar la utilizacién de donantes cadavéricos
en Argentina?

Desensibilizacion en trasplante de rifion

Virus y cancer

Stem Cells: utilidades en trasplante de 6érganos

Actualidad de los bancos de tejidos en América Latina

Estado actual de la legislacion sobre tejidos en Latinoamérica

Situacion de los bancos de tejidos en Ecuador

Bancos de tejidos en Colombia, su organizacion

Aspectos de control en bancos de tejidos en Argentina

Nuevas herramientas para la caracterizacion y trasplante de hueso

Red Latinoamericana de bancos de piel para situaciones de catastrofe
Costos del trasplante renal en un hospital pablico

Costos de la inmunosupresién en trasplante renal

Trasplante y HIV

Rechazo humoral: tratamiento

Donante a corazén parado

Enfermedad glomerular del injerto

Patologia del rechazo humoral

Alentuzumab

Intestino

Pancreas Trasplante de pancreas en pacientes diabéticos tipo Il

Intratoracico

Inmunosupresion: nuevas drogas en el horizonte

Biomarcadores: utilidad

Debate: Belatacep vs inhibidores de la calcineurina

Debate: Preservacion de vena cava inferior

Trasplante hepético con donante vivo relacionado en Brasil: ¢ Mito o realidad?
Debate: Pancreas. Drenaje vesical vs. Drenaje intestinal.

Receptores de riesgo en trasplante cardiaco

El paciente sensibilizado pre y post trasplante cardiaco

Trasplante cardiaco en la Enfermedad de Chagas

CmvV

Presente y futuro del trasplante de 6rganos

Trasplante old to old ¢ hasta donde llegar?

Nuevos conocimientos en la tolerancia al trasplante

Médula 6sea

Debate: Rifidn Nefrectomia del donante
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Trasplante hepatico en NASH

Péancreas aislado

Anatomia patoldgica en trasplante pancreatico

Conferencia de actualizacion en ACM

Asistencia Circulatoria Mecénica en el shock cardiogénico (INTERMACS 1)

Experiencia con HeartWare

Reflexiones sobre el futuro después de una experiencia personal de mas de 10.000
trasplantes de rifidn

Trasplante hepatico en pacientes con hepatitis C

DEKAF

Trasplante renal cruzado

Problemas quirdirgicos en trasplante renal y renopancreatico

Nefropatias BK. Alternativas terapéuticas

Uso del donante a corazén parado

Importancia de la biopsia de protocolo en trasplante renal

Problemas uroldgicos en trasplante renal

1000 trasplantes por afio: ¢ Como se hace?

Manejo del higado con injuria de preservacion

Distribucion de 6rganos: balance entre los riesgos del donante y receptor (Bar system)

Trasplante multivisceral

Retrasplante de pancreas

Lung Transplantation

Abordaje psicolégico de probleméticas actuales en trasplante de 6rganos. Perspectiva
interdisciplinaria

Cronicidad, proceso de trasplante y adherencia

Experiencias grupales de pacientes en situacion de trasplante intratoréxico

Herramientas para favorecer la adherencia al tratamiento del trasplante

Adherencia en trasplante renal

La perspectiva interdisciplinaria en el equipo de trasplante de érganos

Experiencia de Taller con padres de pacientes receptores pediatricos en la etapa pre y post
trasplante hepatico

Recursos sociales disponibles para la adherencia al tratamiento

El proceso de transicion de los pacientes trasplantados pediatricos a adultos

Rechazo humoral en trasplante de 6rganos

Lecciones aprendidas de la experiencia clinica sobre la tolerancia inducida en el trasplante de
organos

Protocolos de desensibilizacion ¢, Son efectivos?

Paired donation: ¢ Terapia de eleccion?

Utilidad de monitoreo de anticuerpos en pacientes sensibilizados y no sensibilizados. ¢ Cual seria la
terapia anticipada? ¢ Existe?

Trabajo social y trasplante. Trasplante: practica ordinaria o extraordinaria: Derecho a la informacién y
Accesibilidad y obstaculos

El espectro de la patologia renal y los perfiles de la expresion génica de las biopsias renales en
pacientes con cirrosis esperando para el trasplante de higado.

Rol de ECMO en trasplante pulmonar

Trasplante pulmonar

Pasado, presente y futuro del tratamiento inmunosupresor en trasplante intestinal

Trasplante hepético en Latinoamérica

Banff 2013 ¢ qué hay de nuevo?

Importancia de los marcadores moleculares en las biopsias

Inmunosupresion sin esteroides. Estado actual.

Debate Terapia de induccion en trasplante hepatico

Simposio MFarmaco-economia

Simposio Trasplante renal en pediatria

Simposio Nefropatia Bk

Simposio Terapia de induccién ¢ Todos la merecen?

Simposio Trasplante en tumores malignos

Simposio Compartiendo experiencias regionales en insuficiencia intestinal y trasplante intestinal
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Seminario Patologia renal
Foro Latinoamericano de Bioética

Expositores Locales:

Dr. Federico Villamil

Dr. Eduardo de Santibafies
Dr. Javier Lendoire

Dra. Claudia Nagel

Dr. Juan Mattera

Dr. Adrian Gadano

Dr. Fernando Cairo

Dra. Alejandra Villamil

Dr. Oscar Schwint

Dra. Maria Dolores Perez Rosales
Dra. Diana Almeida (Ecuador)
Dr. José Navas (Colombia)
Dra. Liliana Bisignano

Dr. Luis Aponte

Cont. Javier Zayun

Dr. Francisco Leone

Dr. Juan A. C. Mejia (Brasil)
Dr. Luis Mainetti

Dr. Fernando Secin

Presentacién Trabajos Cientificos:

Trabajos Cientificos recepcionados: 336

Modalidad presentacion Trabajos

Trabajos orales 225
Trabajos poster 99
Trabajos videos 4
Trabajos Enfermeria 8

Simposio Estrategia en el manejo de postrasplante renopancreas
Simposio Trasplante Hepatico Pediatrico
Simposio Ventajas y desventajas del MELD

Dra. Susana Bayardo

Lic. Silvia Moscoloni

Lic. Diana Gonzéalez de Somoza
Dr. Rubén Schiavelli

Lic. Daniel Merino

Lic. Eduviges Norton

Lic. Verdnica Gambina

Dr. Gustavo Palti

Lic. Enrique Bravo

Lic. Daniela Paredes Barale

Lic. Eugenia Ferreira

Lic. Liliana Martinez

Dr. Andrés Ruf

Dr. Flavio Galvao (Brasil)

Dr. Rodrigo Sanchez Claria

Dr. Juan Francisco Guerra (Chile)
Dr. Gabriel E. Gondolesi

Dr. Carlos Guzman (Colombia)
Dr. Juan Hepp (Chile)

El Congreso contd con una asistencia exitosa de aprox. 2000 congresales, los que participaron
activamente de todas la programacion cientifica y social del Congreso.

prwvIYIeso Latinoamericano
y del Caribe de Trasplante

ngreso Argentino de T

liembre de 2013 N
es, Argentina

35



Sociedad de Trasplante de
América Latina y el Caribe

Congreso Sociedad de Trasplantes de América Latinay el Caribe - STALyC 2013

Entre el 30 de Noviembre y el 4 de Diciembre, se desarrollg, con sede en la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires, Argentina, el XXIl Congreso Latinoamericano de Trasplantes, conjuntamente con el
XIl Congreso Argentino de Trasplantes.

El Congreso, comporté las siguientes actividades:

El dia 30/11, se llevé a cabo en Colonia del Sacramento, Uruguay, el Simposio Satélite del
Congreso, el cual vers6é sobre el proceso de Procuracidon para trasplantes, y conté con la
participacion de mas de 80 asistentes, y la presencia de importantes invitados de paises de la
region, sumada a la presencia del Presidente de la Sociedad Internacional de Trasplantes (TTS),
Dr. Francis Delménico. Dicho Simposio fue organizado por la Sociedad Uruguaya de Trasplantes
(SUT).

A partir del 01/12, en Buenos Aires, el desarrollo del Congreso incluy6 actividades con diversa
modalidad, a saber: Cursos Pre- congreso, Reuniones de Consenso, Desayunos de Trabajo con
expertos, Mesas de presentaciones orales, Presentacion de posters, Master Video y Sesién de
videos, Mesas redondas, Simposios, Simposios de la industria (sponsors relevantes), Conferencias
Plenarias, Conferencias de Actualizacién, Mesas de Debate, Seminarios, Presentaciones de casos,
Workshop y Sesion de Trabajos premiados.

Los Trasplantes de todos los o6rganos (intraabdominales, extraperitoneales, intratoracicos,
Trasplantes en Pediatria, Células Progenitoras Hematopoyéticas, Células y Tejidos), fueron
abordados, como asi también aspectos generales que competen a todos los trasplantes, como
Procuracién y Donacion, Bioética, Inmunologia, Infectologia, Inmuno-Patologia, Inmunosupresion,
Tumores, etc.

Se destacaron también actividades especificas, como:

Ill Foro Latinoamericano de Bioética

Simposio SLANH-STALyC

Consenso Argentino en el Trasplante Hepético

ALABAT: Actualidad de los Bancos de Tejidos en América Latina

Simposio de Farmaco-Economia en trasplantes

Mesa Redonda “ Deporte y Trasplante”

Workshop “Educacion en Trasplante”

Abordaje Psicoldgico en Trasplantes de Organos, Perspectiva Interdisciplinaria.
Trabajo Social y Trasplante

Reuniones conjuntas del capitulo de Intratorécico:

- SAT- STALYC- ISHLT

- ALAT-AAMR-SAT-STALyC

¢ Reunion de los Capitulos STALYC de Tx de Pancreas, y Tx Renal Pediatrico.
e Congreso de Enfermeria

Muchas de estas actividades, dejaran documentado material de gran valor académico para
consulta, al igual que el Registro STALYC de Trasplantes 2012 entregado a cada participante,
como una herramienta de gran valor, que revela la actividad trasplantolégica en toda nuestra
region.
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Se destacan también como actividades de gran relevancia institucional, la reunién de Presidentes
STALYC, la representacion de TTS, ESOT, SET, la reunién Conjunta INCUCAI- OPS- OMS, la
Mesa de Ministros de Salud, con el cierre del Ministro de Salud de la Nacién, Dr. Juan Manzur, que
represento el cabal y decidido apoyo del Estado argentino a este Congreso, y el desarrollo de las
Asambleas de SAT y STALyC.

Las ceremonias de Apertura y Cierre, como la Cena Presidencial en el Palacio San Martin, Coctel
de apertura y Cena Tango de Clausura, tuvieron una nutrida y calificada concurrencia, y se pudo
disfrutar de shows musicales de jerarquia.

Finalmente, la participacién de méas de 2000 asistentes de 27 paises, los 336 Trabajos cientificos
presentados en las distintas modalidades, los mas de 60 expositores de diferentes paises de la
region, como asi también conferencistas de USA, Europa, y Canad4, revelan cifras récords para
eventos de esta categoria en estas latitudes, habida cuenta del marco socioeconémico en el que
nos desenvolvemos.

La satisfaccion del nivel académico- cientifico, se acompafié de un resultado econémico acorde a

las mejores expectativas.

Dr. Roberto Tanus
Presidente del XXIl Congreso STALyC 2013

Proximo XXIIl Congreso Latinoamericano y del Caribe de Trasplante
CANCUN- MEXICO 2015

XXl Congreso

Latinoamericano
y del Caribe de

ara u&.(;ancﬁn Resort

S
ST %
@ ey, Informes:
$ www.stalyc.net « Tel. (54-11) 496 612 05
Socledad de Trasplante do www.smt.org.mx = Tel. 01 55 599 883 88

América Latina y El Carbe LY http://turycon.com.mx/eventos/2015/TRASPLANTES/
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REUNION DE PRESIDENTES SOCIEDADES MIEMBROS
PAISES LATINOAMERICANOS Y DEL CARIBE

1. Reunioén de Presidentes marzo 2013 — Bogota:

La Sociedad de Trasplante de América Latina y el Caribe (STALYC) congreg6 los dias 21, 22 y 23
de marzo de 2013 a los distinguidos Presidentes de las Sociedades de Trasplante y/o Nefrologia
de los paises de América Latina y el Caribe, en la ciudad de Bogota, Colombia.

La “Reuniéon de Presidentes de Sociedades de Paises Miembros”, es una actividad que se
desarrolla desde el afio 2007, y se efectud por primera vez en la ciudad de Florianopolis en Brasil,
en esa oportunidad se reunié un pequefio grupo de presidentes. El segundo encuentro se efectu6
en la ciudad de Vifia del Mar, Chile, en el afio 2009. El tercero en el 2012 en Cartagena de Indias,
congregando un nimero mayor de Presidentes.

El objetivo de estos encuentros es reunir a los representantes de cada Sociedad y discutir los
problemas y/o dificultades que se presentan en sus respectivos paises en relacion al trasplante.

Participaron en dicha reunién, los Presidentes o Representantes de los siguientes paises:

e Argentina: Dr. Octavio Gil (Presidente Sociedad Argentina de Trasplantes) y Dr. Clemente
Raimondi (Past president SAT)

e Bolivia: Dr. Mario Goitia (Presidente Sociedad Boliviana de Trasplantes)

e Brasil: Dr. José Medina Pestana (Presidente Asociacion Brasilera de Trasplante de
Organos ABTO)
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e Chile: Dra. Angela Delucchi (Presidente Sociedad Chilena de Trasplantes)

e Colombia: Dr. German Lenis (Presidente Asociacion Colombiana de Trasplante de
Organos ACBTO)

¢ Costa Rica: Dr. Sergio Herra (Representante Asociacion Costarricense de Nefrologia)
e Cuba: Dr. Alexander Marmol (Representante Sociedad Cubana de Nefrologia)

e Ecuador: Dr. César Vasconez (Presidente Sociedad Ecuatoriana de Trasplantes)

e Meéxico: Dr. Federico Mendoza (Presidente Sociedad Mexicana de Trasplantes)

e Panama: Dra. Ninotchka Mendoza (Representante Asociacion Panamefia de Nefrologia e
Hipertension)

e Per0: Dr. Boris Medina (Presidente Sociedad Peruana de Nefrologia)

e Puerto Rico: Dr. José Cangiano (Presidente Sociedad de Nefrologia de Puerto Rico) y Dr.
Efrain Flores (Vicepresidente)

e Republica Dominicana: Dr. Nicolas Rizik (Presidente Sociedad Dominicana de Trasplantes)

e Uruguay: Dr. Daniel Lépez (Presidente Sociedad Uruguaya de Trasplantes)

e Venezuela: Dr. Manuel Dominguez (Presidente Organizacion Nacional de Trasplantes)
Participaron ademas de la reunién, los miembros del Directorio de la STALYC: Dr. Roberto Tanus
(Presidente), Dr. Alejandro Nifio Murcia, Dra. Mireya Ortiz, Dr. Ashley Baquero, Dra. Josefina
Alberd, Dra. Maria Amalia Matamoros, Dr. Rafael Reyes, Dr. Francisco Gonzélez Martinez.
También se conté con la destacada presencia del Dr. Francis Delmonico, Dra. Maria Cristina
Ribeiro y Rudolf Garcia Gallont de Transplantation_Society, el Dr. Gaetano Ciancio, el Dr. George
Burke de Jackson Society of Miami.

Ausencias en lareunién

El Directorio de la STALYC lamento la ausencia de los representantes de los paises de: Nicaragua,
Honduras, Guatemala, El Salvador y Paraguay.

Se espera que para la préxima reunion puedan concurrir para contar con todos los representantes
de los paises miembros.

Agenda de trabajo

El grueso de los mandatarios comenzo a llegar el dia 20 de marzo a la ciudad de Bogota.

El evento conté con una apretada agenda con dos dias de trabajo. El dia 21 se efectué un
entrenamiento de medios en tres sesiones que se desarrolld durante todo el dia, este taller les

entrego las herramientas para enfrentarse a los medios de comunicacion y trabajar en conjunto. La
actividad finaliz6 con una cena en el Restaurante Casa Vieja.
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El dia 22 de marzo, sesiond el Directorio de la STALYC junto a los mandatarios. Cada Presidente
tuvo la oportunidad de exponer en una presentacion, la respuesta a la consulta “; Qué puede hacer
la STALYC por mi pais?”, esto con la finalidad de posteriormente realizar una planificacion
estratégica para el devenir de la STALYC en los préximos afios y ademas, como la STALYC puede
colaborar aiin mas con la comunidad trasplantolégica regional y promover a través de una tarea
conjunta el desarrollo y progreso de la actividad de trasplantes en nuestros paises.

La participacion de cada uno de los mandatarios permitid6 conocer la realidad y necesidades de
cada uno de los paises y acercar a las Sociedades a las bases de la STALYC. La agenda termin6
con una Cena en el Restaurante Galenos.

El dia 23 de abril, los invitados tuvieron la oportunidad de efectuar una visita turistica por la
hermosa ciudad de Bogota y participar en una cena de despedida.

Felicitaciones organizadores

Este encuentro fue organizado y coordinado por el Dr. Alejandro Nifio Murcia, Presidente Electo de
la STALYC, a quien se le destaco su hospitalidad y cordialidad junto a su equipo de trabajo. Los
invitados elogiaron la impecable organizacion y el ambiente camaraderia y fraternidad que se logro
entre todos los asistentes.
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Conclusiones

Con este evento se abriran grandes expectativas para el desarrollo del trasplante en América
Latina, permitird entender la diversidad de problematicas de una region tan heterogénea como la
nuestra, y permitird ademas planificar como la STALYC vy las diferentes Sociedades de los paises
miembros pueden trabajar en conjunto en los afios venideros para el desarrollo y consolidacion del
area de la trasplantologia.

Es de interés de la STALYC trabajar en conjunto con todas las Sociedades, con el objetivo final y
esperanza de beneficiar a tantos pacientes que requieren un trasplante.

Informe Reunién

Cada uno de las Sociedades de paises miembros respondi6é a la consulta ¢Qué puede hacer la
STALYC por mi pais?

Sociedad Argentina de Trasplante
Presidente: Dr. Octavio Gil

e Contribuir al desarrollo de los trasplantes en todos los paises de Latinoamérica y Caribe.

e Considerar la puesta en marcha de Programas de Trasplantes (no renales) en aquellos
paises en donde todavia no estan operativos

e Contribuir a que todos los paises de la region tengan ley de trasplante que contemple la
transparencia, el desarrollo de la donacién cadavérica e impida la comercializacion de
organos y/o el turismo de trasplante

e Promover Lista Unica de Trasplantes

e Promover Programas de intercambio de érganos, tejidos y células a través de los entes
reguladores de los respectivos paises: (convenio chileno-argentino para trasplante
hepatico pediatrico en la emergencia)

e Impulsar desde la STALYC la creacion de un banco de Corneas para Latinoamérica y el
Caribe

&
Sociedad Boliviana de Trasplantes I
Dr. Mario Goitia-Durdn M.Sc. IFSO - SBTOT - Cochabamba

o Efectivamente no tenemos ese sistema y estructura nacional

e Canalizar ayuda internacional para fortalecer las unidades de dilisis y trasplante

e En la actualidad, el programa no tiene capacidad de accién alguna, a mas de canalizar los
fondos a través de medicacion gratuita o subvencionada, sin politicas claras y lleno de
errores.

o Esfuerzo nacional dentro del pais, apoyo internacional de las instituciones. Crear
programas o hacer crecer los existentes.

e Bienvenida y agradecida la cooperacion regional de otros paises latinoamericanos
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Asociacion Brasilera de Trasplante de 6rganos ABTO Bandera Brasil
Dr. José Medina Pestana

e Alinear los criterios para Muerte cerebral y Donacion de Organos -por ejemplo precaucion
in aceptar los criterios Maastricht

e Motivacién de los profesionales de Salud y el diagnéstico de potenciales donantes y su
notificacién a las centrales de busca de érganos

e Capacitacién e entrenamiento de equipos para llevar a cabo el trasplante - cornea, rifion,
higado, corazén, pancreas, pulmén

e Compartir con los gobiernos para la organizacion nacional y regional de los programas de
trasplante

e Campafas en la poblacion para establecer una cultura de donacion de érganos y el
conocer los beneficios para los receptores del trasplante

e Aclarar las cuestiones éticas relacionadas con el trasplante de donante vivo (donantes no
emparentados) y la organizacion de la cola de enfermos garantizando la asignacion justa
de 6rganos de donantes fallecidos

e Registro del nUmero y resultados de trasplantes de los Estados de América Latina — puede
ser junto al CTS

e Estimulo para el desarrollo e intercambio regional de la investigacion en trasplante

¢ Reuniones cientificas con los paises de América Latina para intercambiar experiencias -
principalmente las dificultades y las soluciones propuestas y obtenidas

e Fortalecimiento de la sociedad de América con la participacion en la sociedad
internacional.

T

Asociacion Colombiana de Trasplante de Organos ACTO “

Dr. German Lenis

e Red de Donacién y Trasplantes
e Registro Colombiano de Trasplante de Organos

I
Asociacion de Nefrologia de Costa Rica I
Dr. Sergio Herra

e Desde la coordinacién se continian haciendo esfuerzos importantes para poder darle una
columna vertebral al proceso de donacion y trasplantes, y poder superar los retos y
desafios para poder fomentar las tasas de donacion y contar con el trasplante como una
alternativa viable.
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Sociedad Chilena de Trasplante
Dra. Angela Delucchi

1.

Desarrollo en la Educacion en Trasplante en Latinoamérica:

Elaborar un programa de Educacién homogéneo entre los diferentes paises en lo que se
refiere al tema Trasplante y Donacion de 6rganos: "Modulo educativo comun a todos los
centros”

Con horas docentes, temas, objetivos generales y especificos, actividades, evaluacion,
etc.,, adaptado a nuestra realidad regional. Disefiado a nivel primario, secundario,
universitario, enfocado a profesionales de la Salud en general y médicos en particular.
Basado en las diferencias de la realidad de cada pais, considerando las diferencias étnicas
y cultura.

Fomentar programas de formacion en el tema de trasplante, aprovechando las fortalezas
de los paises que ya tienen programas universitarios.

Registro de actividad trasplantoldgica Latinoamericana:

Existen cifras globales, falta mas detalle por ejemplo: inmunosupresion, sobrevida de
subgrupos de pacientes trasplantados, etc.

Los numeros que se muestran muchas veces no son el reflejo de la realidad.

Desarrollo de Investigacion en Trasplante:

Financiamiento y estadias para profesionales del area de trasplante en centros de
prestigio. Los esfuerzos son habitualmente locales e individuales.

Estimular programas que impartan protocolos 6 lineas de investigacién comunes.

Sociedad Cubana de Nefrologia
Dr. Alexander Marmol

Afo 1970 primer trasplante renal; 1985 primer trasplante cardiaco y afio 1987 primer
trasplante hepatico

Cuba se situaba en el ler lugar en tasas de T. Renal
de Latinoamérica 22.2 pmh (90% con donante cadavérico)

Décimo lugar en el mundo en cuanto a Tasas de T. Renales por millén de habitantes
DONANTE: TCE 70%. Muerte Encefalica

515 Profesionales capacitados nacionalmente en 19 Cursos y/o Talleres de Donacién y
Trasplantes, incluyendo el Seminario EDEPH (Comunicacion de malas noticias) Impartidos
por Profesionales formados en el Proyecto MASTER ALIANZA, Espafia
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B

Sociedad Dominicana de Donacién y Trasplante - -
Dr. Nicoléas Rizik

e Buscar oportunidades para hacer llegar al Ministerio de Salud la asesoria necesaria de
acuerdo a nuestras debilidades.

Comunicacién directa
Mediante documentos de integracion/compromiso.
Planificar la realizacién de cursos de extension en los aspectos criticos definidos

Apoyo académico a nuestros profesionales para entrenamientos en diferentes areas:
Becas y facilidades de intercambios.

Sociedad Ecuatoriana de Trasplante de Organos y Tejidos
Dr. Cesar Vasconez

e Contribuir al fortalecimiento de la SETOT

e Facilitar la formacion y educacién médica continua de los equipos de trasplante.

¢ Involucrar a la SETOT en programas de investigacion y publicacion de resultados.
¢ Involucrar a los representantes de la SETOT en espacios diligénciales.

Sociedad Uruguaya de Trasplante
Dr. Daniel Lépez

Transferencia conocimientos

Nivelacion

Mejorar disponibilidad de trasplantes para nuestra poblacion

Pautas: Etica — Aguascalientes, Donacion, Legislacion (Gestién, Corazon parado, Practica
clinica). Estudios multicéntricos: Educacién: Becas, Pasantias, Cursos y Congresos.

Sociedad Venezolana de Nefrologia
Dr. Manuel Dominguez

e El apoyo por parte de la STALYC en la creacion de la Sociedad Venezolana de
Trasplante y en los Programas de Medicina Continua.
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Organizacion Panamefia de Trasplante

*
*

Dra. Ninotchka Mendoza

Sirviendo de puente entre la estructura nacional de donacion y trasplante y las autoridades
de la Caja de Seguro Social y Ministerio de Salud para que se unan Yy la apoyen
plenamente en especial en su funcionamiento y con un solo presupuesto.

Educacion Continuada

Poniendo a nuestra disposicion profesores que nos ayuden a fortalecer y mejorar los
diferentes programas de trasplante que tenemos

Facilitar expertos que nos ayuden a mejorar la capacidad profesional de los coordinadores
de trasplante

Facilitar la capacitacion fuera del pais de los colegas que asi lo requieran para impulsar el
desarrollo de los diferentes programas de trasplantes

Sirviendo de facilitador para la comunicacion e intercambio de experiencias entre la
Sociedad Panamefia de Trasplante y las demas sociedades de la region

Ayudandonos a realizar talleres y cursos de concienciacion en el area de trasplante dirigido
a las autoridades de salud y al sector de la medicina privada.

Sociedad Mexicana de Trasplantes I

Dr. Federico Mendoza

Mucho y es una buena oportunidad de STALYC para establecer compromiso con las Sociedades
de Trasplante de América Latina y del Caribe.

Apoyo Politico

Apoyar las acciones de la Sociedad Mexicana de Trasplantes para transformar los
aspectos inadecuados en la procuracion y trasplantes de Organos y Tejidos

Apoyar por escrito los documentos de la Sociedad Mexicana de trasplantes en relacion a la
bioética de la procuracion y trasplante de érganos y tejidos.

Elaborar un Codigo de Etica Latinoamericano pero sobre todo apoyar las acciones
especificas en la procuracion y trasplante de érganos y tejidos.

Apoyo Administrativo

Crear puentes de informacién adecuadas entre las sociedades.

Continuar con el registro de trasplantes latinoamericano.

Crear un registro completo multivariado de datos en relacion a diferentes aspectos de los
trasplantes

Apoyo Logistico

Crear métodos de trabajo homologados entre las sociedades

Apoyo logistico en programas de Educacion Médica Continua

Apoyo en Educacién Medica continua

Apoyo académico Yy logistico en los programas de Educacion Médica Continua.
Apoyo con materiales cientificos electrénicos a nuestra sociedad.
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-
Sociedad Peruana de Nefrologia

Dr. Boris Medina Santander

No tiene Sociedad de Trasplante desde 2003:
e Reorganizar la Sociedad Peruana de Trasplantes de Organos y Tejidos.

Fortalecer los lazos con la SPN

Canalizar ayuda a través SPN: capitulo de Trasplante Renal

Capacitaciéon en los distintos niveles

Hospitales con mayor cobertura e infraestructura: Fomentar el desarrollo de nuevos

programas

Centros Trasplantadores nuevos: Fortalecer capacitaciéon Clinica y quirdrgica

e Centros Trasplantadores maduros: Actualizar con los nuevos lineamentos

e Coordinacién: Visualizar la mejor gestién y aprovechamiento

e Participacién en Cursos y Congresos: Organizacion, auspicio y asistencia de profesores.

e Pasantias: Gestion, Clinica y Organismos de Apoyo (Banco de Organos y tejidos
Laboratorio HLA)

e Fomento de Trasplante: Es necesario que la comunidad Latina se continde
pronunciando sobre el trasplante turistico.

Sociedad Nefrologia Puerto Rico - Programa Trasplante
Dr. José L. Cangiano

Participacion y apoyo de gente joven

Control de genéricos de inmunosupresores

Proyectos para compartir recursos, educacion, e investigacion.
Una red internacional (Lifelink) de donacién de 6rganos

2. Reunién de Presidentes diciembre 2013 — Buenos Aires:

El martes 03 de diciembre, se desarrolld la "Reunion de
Presidentes de Sociedades Miembros de la STALyC",
actividad que congreg6 a Presidentes y Representantes
de las Sociedades de Trasplante y Nefrologia de los
paises de América Latina y el Caribe.

Esta reunion fue presidida por el Dr. Alejandro Nifio
Murcia y contd con la siguiente asistencia:

Dr. Roberto Tanus (Argentina)
Dr. Octavio Gil (Argentina)

Dr. Eduardo Tanus (Argentina)
Dra. Mariela Salomé (Argentina)
Dr. Luis Ibafiez (Bolivia)

Dr. Mario Abbud (Brasil)

Dra. Angela Delucchi (Chile)
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Dra. Mireya Ortiz (Chile)

Dr. José Toro (Chile)

Dr. Jorge Alfonzo Guerra (Cuba)

Dr. César Vasconez (Ecuador)

Dr. Rudolf Garcia (Guatemala)

Dr. Federico Mendoza (México)

Dr. Luis Morales Buenrostro (México)

Dr. Daniel Lopez (Uruguay)

Dr. Francisco Gonzalez-Martinez (Uruguay)
Dr. Silvio Franco (Paraguay)

Dr. José Chaman (Peru)

Dr. Mario Medina (Per()

Dr. Eduardo Santiago Delpin (Puerto Rico)
Dr. Nicolas Rizik (Rep. Dominicana)

Dr. Ashley Baquero (Rep. Dominicana)

Dr. Luis Morales Billini (Rep. Dominicana) — Punta Cana
Dr. Manuel Dominguez (Venezuela)

Dr. Francis Delmonico (TTS)

En esta actividad se discutieron algunos temas a desarrollar en la préxima gestion: actividades de
educacion continua, becas, la préxima reunién de presidentes durante el afio 2014, entre otros.
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RELACIONES CON OTRAS INSTITUCIONES

Para el Directorio fue fundamental estrechar lazos con otras sociedades regionales e
internacionales. Entre ellas se destacan:

SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION
SLANH

Reunién miembros de la Directiva de SLANH, marzo 2012.

Se acuerda mantener los Simposios en los Congresos de ambas Sociedades. Se discute la
posibilidad de hacer el Congreso juntos el afio 2015 en México (corresponde a STALYC en
México), ellos no tendran el afio 2016, ya que esta el Congreso Mundial de Trasplante el afio 2017
en México. Se evaluard esta posibilidad, se nombra como encargados Drs. Josefina Alberd,
Francisco Gonzélez y Alejandro Nifio Murcia en representacion de STALyC.

AMERICAN SOCIETY OF TRANSPLANT SURGEONS
ASTS

Asisten a reunion Dr. Mario Abbud, Dra. Josefina Alberd y Dr. R.Tanus en Boston (mayo 2012),
para estrechar la vinculacién entre ambas sociedades y acordar convenio de Cooperacion.( Queda
a cargo Dr. Nifio Murcia)

THE TRANSPLANTATION SOCIETY
TTS

Participacion en reunion con el Dr. Delmonico, Presidente de la TTS acompafiado del Dr. Matesanz
de ONT. (Madrid, junio 2012).

Visitas y tareas en conjunto en Lima, Per(; Costa Rica, Nicaragua, Bolivia y Panama, relacionadas
con el desarrollo de los trasplantes en esos paises, rol del Grupo Custodio de la Declaracion de
Estambul y el trafico de érganos/turismo de trasplante.

SOCIEDAD ESPANOLA DE TRASPLANTE
SET
Invitacion Reunion Directorio SET. Madrid, junio 2012. Se discutieron ideas para establecer
vinculos y trabajar en conjunto.

Participacion de SET en el XXIlI Congreso Latinoamericano y del Caribe de Trasplante, Buenos
Aires, 2013.
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EUROPEAN SOCIETY FOR ORGAN TRANSPLANTATION
ESOT
Se mantiene vinculo vigente.

UNIVERSIDAD DE FLORIDA (USA)
Se recibe la inquietud del Dr. Gaetano Ciancio, para generar un convenio de cooperacién mutua
entre STALYC y la Universidad de Florida, a través del INSTITUTO de TRASPLANTE de dicha
Universidad.

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE BANCO DE TEJIDOS
ALABAT
Se recibe la inquietud del Director de la Asociacion LA de Bancos de Tejidos, Dr. Oscar Schwint,
para formalizar un convenio de tareas conjuntas con STALyC.

SOCIEDAD ARGENTINA DE NEFROLOGIA
Se firmd un convenio marco de mutua Cooperacion con la Sociedad Argentina de Nefrologia.
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PATROCINIOS

“REUNION ANUAL DE LA ASOCIACION NACIONAL DE NEFROLOGOS DE MEXICO” la
gue se realizé del 13 al 16 de junio del 2012, en la ciudad de Guanajuato, México. Tema
Central: Trasplante Renal: Retos y Oportunidades

“ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE INMUNOSUPRESION EN TRASPLANTE -
STATE OF THE ART”, organizado por FINAER y Tercer Milenio efectuado los dias 26 y 27
de octubre del presente, en el Hotel Emperador en Argentina.

“IV. JORNADAS DE DERECHO DE LA SALUD, EN HOMENAJE AL DR. CESAR
MILSTEIN”, el que se llevé a cabo los dias 19 y 20 de noviembre del presente, en el
Palacio Legislativo en Buenos Aires, Argentina.

| ABTO MEETING ON TRANSPLANT INFECTIOUS DISEASES” — “| IBEROAMERICAN
MEETING ON TRANSPLANT INFECTIOUS DISEASES” que se desarroll6 los dias 23 y 24
de noviembre del presente, en la Sao Paulo, Brasil.

“INMUNOPATOLOGIA E INMUNOINTERVENCION EN NEFROPATIAS DE RINONES
NATIVOS Y TRASPLANTADO” y “1as JORNADAS URUGUAYAS DE POSTGRADOS DE
NEFROLOGIA” las que se realizara los dias 04 y 05 de marzo de 2013, en la ciudad de
Montevideo, Uruguay.

DRAFT OF THE PRE-MEETING BANFF 2013 - “LATINAMERICAN SYMPOSIUM ON
TRANSPLANT IMMUNOBIOLOGY AND IMMUNOPATHOLOGY?”, que se llevara a cabo los
dias 21 y 22 de septiembre de 2013, en Comandatuba, Bahia, Brasil.

Apoyo sede Mar del Plata para los XX Juegos Mundiales para Deportistas Trasplantados
2015.

VI Congress of the International Society for Hemodialysis, el XVIII Congreso Argentino de
Nefrologia, y el XIl Congreso Argentino para Enfermeros en Nefrologia, efectuado del 11 al
14 de septiembre de 2013, en el Sheraton Hotel, Buenos Aires.

"XV Curso Peruano de Nefrologia", realizado del 1 al 3 de noviembre de 2013, en la
Ciudad de Lima, Pera.
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PRESENCIA Y PARTICIPACION DE STALYC
EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE

Afio 2012:

e Participacion en el VI Congreso Colombiano de Trasplantes de Organos, efectuado en
marzo de 2012 en Medellin.

e Participacién en la reunién con el Board de ASTS, mayo 2012 en el ATC. Asistieron en
representacion Dr. Mario Abbud Fihlo, Dra. Josefina Alberd y Dr. Roberto Tanus.

e Participacién de STALyYC en el Congreso Mexicano de Trasplante. Jalisco, junio 2012

e Participacién en el Congreso de la SET y en reuniéon de Sociedades SET - STALYC.
Invitacion extendida por el Dr. Manuel Arias, Presidente de la Sociedad Espafiola de
Trasplante. Del 23 al 26 de junio en Madrid, Espafia. Asistieron Dres. R. Tanus, Toro, Nifio
Murcia y Gonzalez.

e Dr. Roberto Tanus participé en representacién de STALYC, como expositor en la primera
webinar en espafiol, The Transplantation Society." El Trasplante de Organo Sdélido en
América Latina", agosto de 2012.

e Participacion Dr. Roberto Tanus en la Reunion de la RCIDT, efectuada en Ecuador,
octubre 2012. En esta actividad se promulgd el documento “DECLARACION DE QUITO
SOBRE TERAPIAS CELULARES SIN EVIDENCIA DEMOSTRADA”

e Participacién STALYC en el | Congreso Internacional de Donacion y Trasplante. Quito,
Ecuador, octubre 2012

Quito, Ecuador — octubre 2012
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En el Congreso Ecuatoriano de Trasplantes, se realizé una reunién entre el Presidente de
STALYC vy los representantes de LA en TTS (Ribeiro de Castro y Garcia Gallont), a fin de
fortalecer la vinculacion de la Sociedad con América Central y Caribe. Del mismo modo, se
llevo a cabo una reunién com el Grupo Punta Cana con el mismo objetivo. Se convino la
reunion de RCIDT, en Panama 2013, com presencia de STALyC.

Participacion STALYyC en el Meeting de Infectologia —ABTO.Sao Paulo, Brasil noviembre
de 2012.

Durante el Meeting, del 22 al 25 de noviembre en S&o Paulo, se efectud una reunién con
el actual presidente de ABTO Dr. José Medina Pestana, quien asumio el compromiso de
asistir a Bogota y abogar por la participacion brasilefia en Buenos Aires 2013.

Afio 2013:

Participacién en el 5to. Aniversario de la Declaracion de Estambul, Doha-Katar, abril
2013:

Visita de Stalyc a Costa Rica
Participacion Dr. Roberto Tanus:

El 24 de abril de 2013, el Dr. Roberto Tanus, en su calidad de Presidente de la Sociedad
de Trasplante de América Latina y el Caribe (STALYC) fue invitado por Costa Rica, a
participar en el | Encuentro Nacional “Buenas Practicas para el Abordaje Integral del
Tréfico de Organos, Tejidos y Células”, que se efectud en la Universidad de San José. En
dicho encuentro, el Dr. Tanus dict6 la conferencia " Reto a vencer: mejores practicas en
Donacién y Trasplante, Tratados y Acuerdos Internacionales contra el Trafico de Organos y
Turismo de Trasplante.
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El 25 de abril, durante el Congreso Internacional de Turismo Médico, participaron en
representacién de la STALYC, la Dra. Maria Amalia Matamoros dictando la conferencia
"Situacion de los Trasplantes en Costa Rica", y el Dr. Alejandro Nifio Murcia, expuso el
tema " Como solucionar el Turismo de Trasplante, Experiencia y Resultados en Colombia”,
y finalmente el Dr. Francis Delménico- presidente de TTS- con la conferencia " Declaracion
de Estambul".

Entre ambas actividades hubo una concurrencia superior a las 600 personas, y durante las
mismas se tuvo entrevistas con la Ministro de Salud de Costa Rica, entre otras
autoridades, y se firm6 un importante acuerdo para combatir el Turismo de Trasplantes.

Visita de STALYC a Lima —Peru
Participacion Dr. Francisco Gonzélez, en representacion de la STALYC.

El 17 al 19 de junio de 2013, nuestra Sociedad en conjunto con The Transplantation
Society (TTS) fueron convocadas por el presidente de la Sociedad Peruana de Nefrologia,
Dr. Boris Medina, a fin de contribuir a la mejora en la procuracién de érganos para
trasplante.
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Por la TTS concurrieron su presidente, Dr. Francis Delmonico y Dr. Rudolph Garcia
Gallont, Representante de Latinoamérica en la TTS e integrante del grupo de custodia de
la Declaracion de Estambul. En representacion de la STALYC asistio el Dr. Francisco
Gonzalez, Vicepresidente. Esta convocatoria fue consecuencia y originada en la reunién de
la STALYC en Bogota.

Se realizaron reuniones con la Sociedad Peruana de Nefrologia con la finalidad de discutir
el tema del turismo de trasplante y a fin de estimular los programas de trasplante, en
particular el de procuracion.

Se efectuaron reuniones ademds, con intercambios muy positivos, con el Dr. Juan
Almeida, Director del ONDT Organismo Nacional de Donaciéon y Trasplante), con
Autoridades del Ministerio de Salud de Perd y Autoridades del Cuerpo Médico Nacional.

e Visitade STALYC a Nicaragua
Participacién de Dra. Amalia Matamoros, en representacion de la STALYC:

En el mes de junio de 2013, la STALYC en conjunto con la TTS, visitaron Nicaragua, donde
sostuvieron reuniones con diferentes autoridades como: el Ministerio de Salud (MINSA), la
Asamblea Nacional Legislativa (AN), el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social (INSS) y la
Organizacion Nicaraguense de Trasplantes (ONITRA).
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En la sede del MINSA se sostuvo una reunién con la Sra. Ministra de Salud, Dra. Sonia Castro: por
la TTS estuvo su Presidente el Dr. Francis Delmonico y la TTS para Latinoamérica representado
por el Dr. Rudolph Garcia Gallont, la STALYC representado por su Secretaria, Dra. Amalia
Matamoros y la Organizacion Nicaragiuense de Trasplante (ONITRA) representada por el Dr. Alexis
Garcia.

La reunién tuvo como objetivo hacer un
reconocimiento a Nicaragua por los
esfuerzos de diseflar y someter a
aprobacion por la AN, la Ley de
Donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células; ofrecer ayuda con
asistencia y asesoria técnica en la
implementacion del sistema nacional de
donacién y trasplantes, tanto como
ofrecer apoyo en la formacion de
coordinadores nacionales de
trasplantes, ademas de promover el
hermanamiento con hospitales en EU
para el entrenamiento de médicos
nicaraguenses.

Se espera que con el apoyo y respaldo decisivo de la legislacion aprobada que regula la donacion
y trasplantes, se impulse el proceso de implementacion del sistema nacional de la donacion y
trasplante. El pais ha disefiado ademas un plan estratégico nacional para la promocién de la salud
renal, la prevencién y atencién de la enfermedad renal crénica, que con la aprobacion de la Ley
tendrd un impulso formidable.

e STALYC fue invitada a participar del “Primer Desayuno de Trabajo” correspondiente al
Proyecto de Investigacion: “Perspectivas juridicas de los trasplantes renales con dadores
vivos no relacionados en la region: ¢ Turismo trasplantolégico?” efectuado por la Facultad
de Derecho de la Universidad de Buenos Aires, el 27 de junio de 2013.

e Dr. Roberto Tanus fue invitado a participar como docente en el XVI SITRA Simposio
Internacional de Trasplante Renal, los dias 02 y 03 de agosto de 2013, en
Aguascalientes, México.

e Presencia de STALYC como Co-organizador del Pre-meeting Banff en Comandatuba
(Brasil).

Del 17 al 23 de agosto del presente, se llevo a cabo el 12th Banff Conference y la TTS
KOLnKol Simposium, en la ciudad de Comandatuba, en Bahia, Brasil, en el Transamérica
Comandatuba Hotel.

La STALYC tuvo una activa participacion como sponsors de este evento, el que se realizd
por primera vez en nuestra region. EI KOL-nKOL Simposium estuvo patrocinado ademas
por la TTS y la ABTO. En esta actividad cientifica se presentaron trabajos relacionados
particularmente con aspectos clinicos y patolégicos por médicos jévenes del area
Latinoamericana, paises como Brasil, Argentina, Chile, Colombia y México con sus
respectivos docentes.
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Con respecto a la conferencia de patologia de los diferentes trasplantes (Corazon, higado,
rifidn y pancreas) se propusieron diferentes modificaciones en las diferentes clasificaciones
de las biopsias persistentes, como asi también, nuevos mecanismos inmunoldgicos y
diferentes técnicas de diagnostico.

Sin duda, estos eventos realizan una gran aporte al desarrollo del area cientifica
trasplantélogica y como STALYC nos sentidos honrados en contribuir con ello.

Congreso Mexicano de Trasplante, en septiembre en Puerto Vallarta

Del 25 al 28 de septiembre, se llevo a cabo el XVII Congreso Mexicano de Actualizacion en
Trasplantes, el VI Congreso Internacional de Cirrosis y Hepatitis, y el IV Reunién Nacional
de Coordinadores de Donacién, en el Centro de Convenciones Grand Velas de Nueva
Vallarta, México.

2
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Dr. Roberto Tanus, Presidente de la Sociedad de Trasplante de América Latina y el Caribe,
participéd activamente en el programa del Congreso Mexicano de Actualizacién en
Trasplante “Bioética en Asignacion y Distribucion de Organos y Tejidos en México”, en la
conferencia The Trasplantation Society (TTS), Sociedad de Trasplante de América Latina y
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el Caribe STALYC, y la Sociedad Mexicana de Organos y Tejidos, nace la Comision de
Vigilancia y Transparencia. En esta conferencia particip6 junto al Dr. Francis Delmonico. El
Dr. Tanus, ademas dicto “Recomendaciones de STALYC en la época de los trasplantes”.

También participaron de la STALyC los Dres. Domingo Casadei (Argentina), Josefina
Albera. Carmen Gracida y Rafael Reyes (México).

En esta oportunidad, se realizaron reuniones con el Presidente de la Sociedad Mexicana
de Trasplante, Dr. Federico Mendoza, con quienes se estrecharon importantes lazos y con
los cuales se seguira trabajando en conjunto por el desarrollo de la trasplantologia en este
pais y de la region.

En la ciudad de La Paz, Bolivia,
los dias 11 y 12 de octubre del
2013, se desarrolld la reunién
Alianza por los Trasplantes, que
conté con la presencia de las
autoridades  ministeriales de
dicho pais, Ila Sociedad
Internacional de Trasplantes, la
Sociedad de Trasplantes de
América Latina y el Caribe, y
delegados de las sociedades
cientificas locales. Durante la
misma, el Ministerio de Salud de
Bolivia, en representacion de su
Gobierno Plurinacional, contrajo
el compromiso de luchar contra el Turismo de Trasplantes, crear una Agencia Nacional
Unica como ente regulador en la materia, y propender a la donacion de fallecidos como
instancia principal del programa de trasplantes en el pais.
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Participacién de STALYC en actividad de la RCIDT en octubre, en Panama.

En la ciudad de Panama, los dias 14 y 15 de noviembre, se llevd a cabo la Reunién Anual
de la Red Consejo Iberoamericana de Donacién y Trasplantes, con presencia de los
delegados estatales de los paises de la region, la Organizacién Nacional de Trasplantes de
Espafa , la Organizacion Panamericana de la Salud , la Sociedad Latinoamericana de
Procuracién, el Grupo Punta Cana, The Transplantation Society, y la Sociedad de
Trasplantes de América Latina y el Caribe —STALyC.

En dicha reunion se discutieron las problematicas actuales de cada pais latinoamericano,
en Irelacion a la donacion y el trasplante, y Stalyc brindé una presentacion sobre su gestion
en la materia durante el dltimo afio.

Destacamos la importancia de la tarea conjunta de todas las instituciones supranacionales
vinculadas al proceso donacion - trasplantes en la regién, como un instrumento de mejora
y progreso.
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DOCUMENTOS

DECLARATORIA DE PROMED EN CONTRA DEL TRAFICO DE ORGANOS

Considerando:

1.

Que el Consejo para la Promocién Internacional de la Medicina de Costa Rica, en adelante
PROMED, es la entidad sin fines de lucro que agrupa a los intereses de Costa Rica de
posicionarse como destino internacional de turismo de salud;

Que PROMED promueve el turismo médico bajo estrictos estandares de calidad y
seguridad del paciente, consciente que la salud de las personas viene antes de cualquier
interés econdmico;

Que PROMED considera el respeto de los principios éticos en la profesion médica como
una prioridad en el desarrollo de cualquier iniciativa relacionada con el turismo de salud;
Que el trasplante de drganos, uno de los milagros médicos del siglo XX, ha prolongado y
mejorado la vida de cientos de miles de pacientes en todo el mundo;

Que estos logros han sido opacados por numerosos reportes de los denominados “Trafico
de Organos”, definidos por la Declaratoria de Estambul como la obtencién, transporte,
transferencia, encubrimiento o recepcién de personas vivas o fallecidas o sus 6rganos
mediante una amenaza, uso de la fuerza u otras formas de coaccion, secuestro, fraude,
engafio o abuso de poder o de posicién vulnerable, o la entrega o recepcion de pagos o
beneficios por parte de un tercero para obtener el traspaso de control sobre el donante
potencial, dirigido a la explotacién mediante la extraccion de érganos para trasplante.

Que en el afio 2004, la Organizacion Mundial de la Salud, hizo un llamado a sus paises
miembros para “tomar medidas para proteger a los grupos mas pobres y vulnerables del
turismo en trasplante y de la venta de dérganos y tejidos, llamando la atencién sobre el
inmenso problema del trafico internacional de érganos y tejidos”;

Que para enfocar los urgentes y crecientes problemas de ventas de 6rganos, turismo en
trasplante y trafico de donante de érganos en el contexto de escasez de los mismos se
convoco a un encuentro de méas de 150 representantes de sociedades cientificas y cuerpos
médicos de todo el mundo, representantes de gobiernos, cientistas sociales y expertos en
ética. Este encuentro fue realizado en Estambul del 30 de abril al 02 de mayo de 2008 y
permitid la aprobacion de la Declaracion de Estambul sobre el trafico de érganos vy el
turismo en trasplantes.

La Asociacién Consejo para la Promocién Internacional de la Medicina de Costa Rica — PROMED,
aqui representada por los miembros de su Junta Directiva,

DECLARA QUE:

1. Apoyara todas acciones necesarias para aumentar la donacién de 6rganos provenientes de
donantes cadéveres.

2. Promoverd iniciativas tendientes a la maximizacion del potencial terapéutico de la donacion
de 6rganos cadavéricos.

3. Procurara compartir su informacion, experiencia y tecnologia con aquellos paises que
buscan con esfuerzo mejorar la donacion de 6rganos.

4. Promovera dentro del sector la aplicacion de las recomendaciones de los Foto de

Amsterdam y Vancouver (2-4) como guia para la determinacion de la adecuada condicion
médica y psicosocial de un donante vivo. En particular, promovera la incorporacion en los
mecanismos para el consentimiento informado definiciones para evaluar la adecuada
comprension del donante, incluyendo el impacto psicolégico de este proceso; y se
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comprometera a procurar que todos los donantes tengan una evaluacion psicosocial por
profesionales expertos en salud mental como parte de la evaluacion.

5. Procurara que dentro de las condiciones para que los centros de salud privados no
autoricen trasplantes en sus instalaciones se introduzca la procedencia de los pacientes de
paises que cuentan con programas estatales y/o privados que cubren dichos tratamientos
con lo cual dejaria de existir una razén objetiva que justifique el hecho de viajar para
realizarse un procedimiento pagado en otro pais. Lo anterior, con la excepcién de que la
familia del paciente resida en Costa Rica y que el donante sea un familiar. También, se
justificaria los casos de pacientes procedentes de paises en vias de desarrollo cuyos
programas de trasplante no existen o son incipientes; siempre y cuando se cumplan a
cabalidad los estudios del donante relacionado.

6. Se procurara brindar una adecuada atencién médica y psicosocial desde el momento de la
donacién y para cualquier consecuencia a corto a largo plazo relacionadas con la donacion
de 6rganos.

7. Reconoce que el adecuado reembolso de los gastos documentados, relacionados con la
donacién no constituyen un pago por el rgano, sino que constituyen parte de los legitimos
costos del tratamiento del receptor. Este reembolso debe, usualmente, ser hecho por la
parte responsable de los costos del tratamiento de trasplante del receptor. Los costos
relevantes y los gastos deben ser calculados y administrados usando una metodologia
transparente de acuerdo a las normas y reglamentos del pais, El reembolso de los costos
aprobados involucrados debe ser hecho directamente a la parte que entrega el servicio
(como por ejemplo, el hospital que provee el cuidado médico del trasplantado). El
reembolso de los ingresos perdidos por el donante, asi como gastos menores deben ser
administrados por la agencia que provee el trasplante, mas que un pago director del
receptor al donante.

8. Reconoce que los gastos legitimos que pueden ser reembolsados cuando se encuentran
debidamente documentados incluyen: el costo de cualquier evaluacion médica y
psicol6gica de potenciales donantes vivos que son excluidos de la donaciéon (por ejemplo:
debido a causas médicas o inmunolédgicas descubiertas durante el proceso de donacién);
los costos incurridos en organizar y efectuar las fases pre, peri y post operatoria del
proceso de trasplante (por ejemplo: llamadas de larga distancia, viajes, alojamiento y
gastos de alimentacion); gastos médicos incurridos para los cuidados del donante post
alta; pérdida de ingresos relacionados con el proceso de donacion (de acuerdo con las
normas nacionales).

Se firma en el Hotel Marriot Los Suefios, Playa Herradura, Pacifico Central, Costa Rica, en el
marco de la Cuarta Edicién del Medical Travel Summit, el dia 25 de abril de 2013.

Por PROMED
Presidente de Junta Directiva
Dr. Jorge Cortés Rodriguez

TESTIGOS DE HONOR

Dr. Francis Delmonico Dr. Roberto Tanus Dr. Alejandro Nifio Murcia

Presidente Presidente Presidente Electo

The Transplantation Society Sociedad de Trasplante de Sociedad de Trasplante de
América Latina y el Caribe América Latina y el Caribe
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'RECOMENDACIONES DE LA SOCIEDAD DE TRASPLANTES DE AMERICA LATINA
Y DEL CARIBE (STALyC) SOBRE EL USO DE MEDICAMENTOS
INMUNOSUPRESORES GENERICOS EN RECEPTORES DE TRASPLANTE DE
ORGANOS SOLIDOS EN LOS PAISES DE LA REGION.

La Sociedad de Trasplantes de América Latina y el Caribe (STALyYC) constituida como tal en el afio
1999, tiene como objetivos fundamentales la unificacion de todos los paises que integran la Regién
con fines educativos, de practica e investigacién para todos los aspectos relacionados a trasplante
de 6rganos, contribuir al conocimiento y difusion de los temas en la materia a través de congresos,
reuniones y publicaciones; constituirse como la representante democratica en la materia de todos
los paises involucrados; colaborar en el desarrollo y optimizacion de los programas existentes y de
nuevos programas de trasplante en todos nuestros paises, asi como promover principios éticos en
la préctica de trasplantes en toda la Region.(1) Hemos podido observar con beneplécito los
avances obtenidos en estos objetivos de manera progresiva, durante los afios transcurridos desde
su creacion.

Recientemente, los directivos de esta Sociedad convocaron en la Ciudad de Bogot4 a todos los
Presidentes en turno de las Sociedades de Trasplantes de los paises de la Regién.*(México, Costa
Rica, Cuba, Puerto Rico, Republica Dominicana, Panama, Venezuela, Colombia, Ecuador, Peru,
Bolivia, Brasil, Uruguay , Chile y Argentina) El propésito de esta Reunién, que tuvo lugar durante
los dias 21 y 22 de Marzo de 2013, fue conocer que podia la STALYC hacer para coadyuvar en el
crecimiento y desarrollo de los programas de trasplantes de 6rganos en cada uno de los paises,
asi como analizar y discutir sobre algunos aspectos especificos que atafien a la préactica de
trasplantes y el cuidado de los pacientes. Uno de los tépicos referidos concierne a la utilizacién de
medicamentos inmunosupresores genéricos en esta poblacion de receptores de trasplante de
organos solidos. De esta forma, se considerd necesario elaborar un escrito por parte de STALYC
conteniendo “Consideraciones y Recomendaciones” sobre el empleo de estos medicamentos para
receptores de trasplante de 6rganos en los paises de la Region, que sirvan de guia no solamente
para los médicos que tienen a su cargo la atencién de los pacientes, sino también para las
Autoridades de Salud de nuestros paises que aprueban la inclusion de inmunosupresores
genéricos para uso clinico.

CONSIDERACIONES

Los medicamentos genéricos se utilizan en todo el mundo, Latinoamérica incluida, con el fin de
optimizar el gasto en medicamentos. (2) Son medicamentos que presentan un perfil de eficacia y
seguridad equivalente al de su correspondiente medicamento de referencia, y que compiten con el
original una vez expirado el periodo de explotacién exclusiva del medicamento original.

Los receptores de trasplante de 6rganos sélidos deben recibir medicamentos inmunosupresores
para prevenir el rechazo del injerto. Los medicamentos inmunosupresores mas frecuentemente
utilizados en la actualidad a nivel mundial incluyen una combinacion de éstos, en esquemas
terapéuticos conteniendo: inhibidores de calcineurina (tacrolimus o ciclosporina), &cido
micofendlico y con menor frecuencia, inhibidores mTOR (o inhibidores de la sefial de proliferacion:
PSI).(3) Para varios de estos compuestos las patentes han expirado en 2009 y 2010 y las
formulaciones genéricas han aparecido en el mercado de manera reciente. Existe debate

1 / . .z .z .
* Paises que tuvieron representacidn en la Reunidn de Bogota.

61



Sociedad de Trasplante de
América Latina y el Caribe

considerable en relacién a la eficacia y seguridad de la sustitucion de drogas innovadoras por estos
genéricos en pacientes receptores de trasplante de 6rganos sélidos.(4-9)

El registro de medicamentos genéricos, se basa en su bioequivalencia con el medicamento que ha
demostrado probada eficacia y seguridad en estudios clinicos controlados. Dos productos
farmacéuticos son bioequivalentes si  son farmacolégicamente equivalentes y sus
biodisponibilidades tras la administracién de una misma dosis molar son similares, al grado que sus
efectos en relacion a eficacia y seguridad puedan ser esencialmente los mismos.(10) Los
parametros farmacocinéticos de area bajo la curva (AUC) y la concentracion plasmatica maxima
(Cmax) son utilizados para decidir la bioequivalencia de los productos. Aun cuando para la mayoria
de las drogas, un intervalo de confianza entre 80 y 125% ha sido considerado apropiado,(11) en
afos recientes ha habido debate en relacién a la validez de estos intervalos “blanco” para
productos considerados de ventana terapéutica estrecha, como es el caso de los inhibidores de
calcineurina (tacrolimus y ciclosprorina). Para propésitos de requerimientos de bioequivalencia de
productos o medicamentos de ventana terapéutica estrecha, se considera a aquellos compuestos
para los cuales existe un riesgo de diferencias clinicamente relevante en eficacia o seguridad entre
dos productos, aun cuando los criterios de bioequivalencia establecidos hubieran sido alcanzados.
Con base en estos antecedentes, la EMA (Agencia de Medicamentos Europea) ha recomendado
que en los casos en que se requiera reducir el intervalo establecido (de 80 a 125%), como es el
caso de medicamentos de ventana terapéutica estrecha, éste se estreche a valores de entre 90-
111%, esta politica aplica en la Union Europea a partir de 2010 y en Canada desde
2006.(12)Actualmente, miembros de la Food and Drug Administration (FDA) Advisory Committee
for Pharmaceutical Science and Clinical Pharmacology han sugerido que la Agencia deberia
estrechar el rango actual de 80%-125% a uno de 90%-111%, aduciendo que los intervalos en uso
actual no son suficientes para drogas genéricas de ventana terapéutica estrecha. (13)

En 2010 la Sociedad Europea de Trasplantes de Organos (ESOT) comisiondé a un grupo de
expertos, miembros de la propia Sociedad, para formular recomendaciones sobre el uso de
inmunosupresores genéricos en receptores de trasplante de 6rganos. Dicha iniciativa tuvo como
propdsito enfatizar los aspectos regulatorios y clinicos relacionados con la sustitucion genérica de
drogas inmunosupresoras. (14) Tras dicho andlisis, el grupo de expertos emitié una serie de
recomendaciones que enumeramos a continuacion:

1. El cambio entre una formulacién innovadora y una formulacién genérica y también entre
formulaciones genéricas deberd solamente ser iniciada por médicos especialistas
dedicados al cuidado de pacientes receptores de trasplante (clinicos o cirujanos).

Al respecto, hemos observado que en algunos paises de la Regién (México, Costa
Rica,Brasil, por ejemplo), la dispensacion de medicamentos inmunosupresores de
ventana terapéutica estrecha, lo realiza el sistema de salud que proporciona estos
medicamentos a los pacientes, sin previo aviso y sin tomar en consideraciéon las
recomendaciones internacionales, tampoco la opinion de los médicos especialistas
gue atienden a esta poblacion de pacientes. Frecuentemente durante el seguimiento
de los pacientes hemos observado variaciones significativas en los niveles
sanguineos -principalmente de tacrolimus-, variaciones que pudieron haber estado
presentes por semanas antes de la consulta y laboratorios de seguimiento, y que
comprometen la eficacia y seguridad del injerto y del paciente. Para alguno de los
medicamentos genéricos de tacrolimus, en particular, es menester duplicar la dosis
a fin de alcanzar niveles terapéuticos lo que representa tener que citar al paciente
para verificar si la modificaciébn de la dosis fue suficiente o requiere ajustes
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ulteriores, nuevas citas, gastos adicionales por mayor nimero de estudios de
laboratorio y transportacién del paciente a su centro de atencién; ello sin considerar
el riesgo de eventos de rechazo derivados de permanecer con niveles
subterapéuticos —la mayoria de las veces-, o de toxicidad derivada de niveles
supraterapéuticos.

Cada cambio entre medicamentos requiere ser seguido estrechamente para asegurar que
la ventana terapéutica ha sido alcanzada.

Las sustituciones consecutivas y repetitivas a otros genéricos de la misma droga deberan
ser evitadas. Para evitar sustituciones repetitivas entre distintas formulaciones genéricas
es recomendable utilizar el nombre de marca que identifica a dicho genérico para fines de
prescripcion.

La recomendacién tiene fundamento si consideramos que un paciente que ha estado
utilizando un genérico de ventana terapéutica estrecha que aporta el 80% de area
bajo la curva en relacion al innovador y después es cambiado a otro genérico que
aporta el 125% del area bajo la curva comparado con el innovador, significaria que el
paciente esta siendo sUbitamente expuesto a un incremento del 50% de la droga,
con serios riesgos de nefrotoxicidad, si se trata de inhibidores de la calcinurina. Si la
sustitucion ocurre al reves, es decir del que aporta el area bajo la curva més elevada
al de méas baja en relacién al innovador, el paciente estara siendo expuesto a una
reduccién significativa de la droga con los consecuentes riesgos de infra
inmunosupresion y riesgo de rechazo agudo y crénico.

Los pacientes deberan ser informados acerca de las sustituciones genéricas, deberan ser
educados sobre como identificar diferentes formulaciones genéricas de la misma droga, y
deben alertar al médico de trasplantes cuando se realicen sustituciones no controladas del
medicamento.

Cabe destacar que algunos de los sistemas de salud de nuestros paises, en lo que
atafie a las recomendaciones sefialadas en los incisos 2, 3y 4, el paciente no recibe
advertencia alguna en relacién a la sustitucion entre medicamentos genéricos de la
misma droga, que le son suministrados. Tampoco se avisa a los médicos tratantes
sobre la disponibilidad y permanencia del medicamento genérico que el paciente
esta utilizando. De esta forma el paciente transita de uno a otro genérico sin previo
aviso, en repetidas ocasiones durante la evolucion postrasplante, sin que se esté
verificando las variaciones que en los niveles en sangre del medicamento de
ventana terapéutica estrecha, estén ocurriendo.

Nuevas formulaciones de medicamentos genéricos inmunosupresores que no cumplan
estrictamente los criterios de bioequivalencia no deberan ser utilizados. De manera similar,
el uso de medicamentos inmunosupresores genéricos aprobados y en uso, que no
cumplan con los criterios de bioequivalencia recientemente actualizados por la EMA,
deberan ser desaprobados.

La sucesion de medicamentos genéricos inmunosupresores de ventana terapéutica
estrecha que son dispensados a los pacientes receptores de trasplante en algunos
de nuestros paises, no han sido evaluados acorde a estas recomendaciones. La gran
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variabilidad observada de los niveles en sangre del inmunosupresor en cuestion,
relacionados a cambios sucesivos y frecuentes entre medicamentos genéricos de la
misma droga, hace suponer que los estudios de “bioequivalencia” que permitieron
su utilizacion por las autoridades de salud, son cuestionables, o bien que la
“bioequivalencia” documentada en sujetos adultos sanos voluntarios (si este
hubiera sido el caso), quienes tienen funcidn renal, hepatica y cardiaca normales y
que no reciben otros medicamentos, limitan extrapolar los resultados a pacientes
receptores de trasplante en quienes concurren frecuentemente multiples factores
que pueden afectar mantener la “bioequivalencia” entre dos medicamentos
genéricos.

Se requieren investigaciones posteriores para explorar de manera més completa los
beneficios y limitaciones de sustituciones de medicamentos genéricos.

En varios paises de la Regién, acorde a lo expresado en los puntos anteriores, lo
consideramos urgente.

Las opiniones de expertos en este dmbito han sido igualmente aportadas por otras

sociedades médicas. Asi, las recomendaciones de la National Kidney Foundation sefialan:(7)

1. Incluir a ciclosporina y tacrolimus en la categoria de drogas de dosis critica

2. Utilizar estudios farmacocinéticos con disefio reproducible para bioequivalencias
establecidas

3. Los genéricos deben demostrar bioequivalencia en poblaciones “blanco”

4. Enfatizar la necesidad de notificar al médico y al paciente cuando ocurran sustituciones
de una a otra formulacién

5. Implementar monitorizacion adecuada cuando los inmunosupresores son sustituidos de
una a otra formulacion

Por su parte, la Sociedad Americana de Trasplantes recomienda:(6)

n

Mantener un uso consistente de la formulacién del inmunosupresor seleccionado
Establecer empaques y aspecto de las tabletas Unicos para cada genérico

Asegurar que los pacientes son instruidos de tal suerte que informen al médico tratante
cuando ha ocurrido un cambio en la formulacién de la droga, con la finalidad de llevar a
cabo un seguimiento apropiado

Incorporar estudios de bioequivalencia en poblacion de pacientes “blanco” para fines del
proceso de aprobacion de la droga inmunosupresora genérica

La Sociedad Americana de Cirujanos de Trasplantes se manifiesta de forma similar y expresa
gue los estudios de bioequivalencia para inmunosupresores genéricos deben incluir, al menos,
pacientes receptores de trasplante estables.

Es menester destacar que la SYALYC no ha permanecido ajena a esta circunstancia. En el afio
2010, con motivo del Primer Foro de Bioética en Trasplantes concebido en el seno de la propia
Sociedad, se publicé el Documento de Aguascalientes, documento en el cual quedaron asentadas
las opiniones consensuadas por un grupo numeroso de participantes de América Latina y el Caribe
dedicados a la practica de trasplantes. Como producto de la Seccién correspondiente al “Acceso y
Calidad de la Inmunosupresion” se expresaron las consideraciones que debieran ser tomadas en
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cuenta por las empresas que inician tramites para aprobacién de formulaciones genéricas de
drogas inmunosupresoras ante los respectivos ministerios de salud de los paises de la Region y
éstas quedaron reunidas en 3 incisos, citamos:

“a. Presentar referencias sobre el origen de la droga y su uso en otros paises.

b. Someter a la formulacién genérica a estudios clinicos de trasplante que garanticen
seguridad y eficacia terapéutica con supervision por terceros autorizados. Estos estudios
deberan tener una potencia estadistica adecuada.

c. Garantizar provision del farmaco por un periodo no menor a un afio para evitar el riesgo de
la interrupcién e intercambiabilidad de los medicamentos. Es frecuente que el
comercializador del genérico tenga problemas de produccién y/o distribucién que limitan el
abasto adecuado de los medicamentos”

En virtud de que los medicamentos inmunosupresores genéricos se encuentran actualmente en
uso en varios de nuestros paises, en un afan de asegurar los mejores estandares de seguridad
para los pacientes a quienes éstos son suministrados y en ausencia de estudios clinicos en
poblacién blanco que comparen el innovador vs el genérico, la Sociedad de Trasplantes de
Ameérica Latina y el Caribe propone las siguientes Recomendaciones para los médicos que tienen a
su cargo la atencion de los pacientes, farmacistas-farmacéuticos que dispensan medicamentos y
también para las Autoridades de Salud de nuestros paises que aprueban la inclusién de
inmunosupresores genéricos para uso clinico:

1.- Garantizar que los medicamentos inmunosupresores genéricos, particularmente inhibidores de
calcineurina (tacrolimus y ciclosporina) que son autorizados para uso clinico por las autoridades de
salud, retinan los siguientes requisitos:

a) Que los intervalos de confianza para establecer bioequivalencia con el innovador en
medicamentos inmunosupresores de ventana terapéutica estrecha, especificamente tacrolimus y
ciclosporina, se establezcan con base a rango entre 90% y 111%.

b) Que cada uno de los genéricos de estos 2 inhibidores de calcineurina (tacrolimus y ciclosporina)
que sean autorizados para uso clinico hayan demostrado bioequivalencia con el innovador.

¢) Que se realicen controles de calidad por las autoridades competentes para este rubro, en cada
uno de los paises, a las empresas farmacéuticas que producen o distribuyen medicamentos
inmunosupresores genéricos, con la frecuencia necesaria para garantizar apego a las Buenas
Practicas de Manufactura.

d) Que se mantenga consistentemente al paciente en la misma formulacién del inmunosupresor, ya
sea innovador 6 genérico aprobado, evitando hacer sustituciones entre ellos. Las sustituciones
propician mayores gastos al sistema de salud, al paciente y representa mayores riesgos.

e) Que las sustituciones entre innovador y genérico sean indicadas por el médico tratante. Si estas
ocurren por quienes dispensan medicamentos (farmacista- farmacéutico, sistema de salud), el
paciente y el médico tratante deberan ser alertados para llevar a cabo las determinaciones en
niveles en sangre correspondientes y garantizar que éstos se encuentran en rango adecuado.
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f) Que se evite intercambiar prescripciones de uno a otro genérico aprobado de inmunosupresores
de ventana terapéutica estrecha (tacrolimus y ciclosporina), aun cuando ambos hayan probado
bioequivalencia con el innovador.

g) Que las autoridades de salud identifiquen claramente en cada pais las instancias que seran
responsables de los reportes de farmacovigilancia efectuados por los médicos y actuar en
consecuencia.
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INCORPORACION DE SOCIEDAD MIEMBRO
A STALyC

En noviembre de 2013, se aprobd la incorporacion de la Asociacion Peruana de Trasplante de
Organos y Tejidos APTOT, como Sociedad Miembro de la STALyC.

Presidente: Dr. José Carlos Chaman Ortiz
Vicepresidente: Dr. Luis Rafael Zegarra Montes
Secretario General: Dr. Moisés Fernando Bardales
Secretario de Finanzas: Dr. Antonio Wilfredo Sanchez
Secretario de Filiales: Dr. Pedro Hernando Pairazaman

Secretario de Accién
Cientifica: Dr. Felix Alberto Carrasco
Vocal de Etica: Dr. Carlos Felix Rondon

Vocal de Relaciones Nacionales e

Internacionales: Dr. Sergio Antonio Murillo
Vocal de Prensa y Publicaciones: Dra. Liliana Marisol Gonzales
Vocal de Accion Gremial: Dr. Carlos Alberto Molina

Datos de contacto:

Direccion:
Av. Velasco Astete 1952. Santiago de Surco.
Teléfono: 560.60.29
Email: Asociacionperuanadetrasplantes@gmail.co
Sitio Web: http://aptot-pe.org/
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INCORPORACION NUEVOS SOCIOS

Los socios que no pertenecen a una sociedad miembro y que desean pertenecer a la STALyC
deben presentar los siguientes antecedentes para su incorporacion:

1. Carta dirigida a la Secretaria General del Directorio, solicitando la incorporacién
2. Curriculum vitae
3. Recomendacion de dos socios como avales

En el 2013 se incorporaron dos socios, los que presentaron sus antecedentes y fueron aprobados
por el Directorio.

Nuestra mas calidad bienvenida a nuestros nuevos socios que se han integrado a la Sociedad:

e Dr. Marvin Agliero — Costa Rica
Médico Cirujano con especialidad en Salud Publica y Epidemiologia de la Caja
Costarricense de Seguro Social y Coordinador Institucional de Donacién y Trasplante de
Organos y Tejidos

e Dr. Gustavo Aguilar — Guatemala
Médico Cirujano Hepato-biliar y de Trasplante Hepatico del Ministerio de Salud Publica de
Guatemala
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SITIO WEB

Sitio Web: www.stalyc.net

Nuestro sitio web es un medio de comunicacion fundamental con nuestros socios, con la
comunidad cientifica y los usuarios en general.

Nos ha permitido mantenerlos al dia de todos los acontecimientos, difundir las actividades
cientificas, reuniones, noticias, eventos, etc. que se desarrollan constantemente en la Sociedad, en
las Sociedades de los paises miembros y en las diferentes Instituciones dedicadas al Trasplante.

Estadisticas Sitio

Visitas
Mes Afo 2012 Afo 2013
Enero 685 358
Febrero 650 513
Marzo 786 342
Abril 890 240
Mayo 1101 271
Junio 819 530
Julio 817 661
Agosto 695 896
Septiembre 691 881
Octubre 982 911
Noviembre 786 839
Diciembre 612 520

Visitas por paises

Pais Visitas Pais Visitas
Argentina 1335 Honduras 14
Bolivia 290 México 1101
Brasil 152 Nicaragua 241
Chile 709 Panaméa 47
Colombia 624 Paraguay 108
Costa Rica 80 Perl 891
Cuba 70 Puerto Rico 30
Ecuador 1259 Uruguay 140
El Salvador 32 Rep. Dominicana 80
Guatemala 25 Venezuela 278

70


http://www.stalyc.net/

Sociedad de Trasplante de
América Latina y el Caribe

Visitas de otros paises

Pais Visitas Pais Visitas
Australia 15 Rusia 13
Canada 126 Arabia Saudita 20
China 18 Singapur 12
Francia 33 Espafia 303
Alemania 24 Turquia 33
India 46 Gran Bretafia 32
Israel 12 EE.UU 652
Italia 26

Redes Sociales

Sociedad de Trasplante de América Latina y el Caribe - STALYC

@_stalyc

Estamos presentes en facebook y twitter, donde permanentemente estamos publicando las
actividades, tanto de la Sociedad como de las Sociedades de los paises miembros.

Informe

El afio 2012 registré6 una disminucion de 21,12% dado principalmente a que no se realizé el
congreso bianual, registrando un promedio mensual de 2.186 paginas vistas versus 2.725
mensuales registradas el afio 2011.

Un resultado normal de la reduccion de visitas, es que los paises miembros también redujeron sus
consultas en el sitio, destacando el aumento de Ecuador y México y reduccién de Perl, Colombia y
Chile. Argentina se mantiene como el pais con mas visitas, seguido por Ecuador y México. Destaca
la visita de otros paises no Latinoamericanos, como Canad4 y EE.UU.

El sitio web de STALYC se ha posicionado con visitas estables, demostrado en curvas mas
estables, si bien se obtuvo menor cantidad, esto es debido por casos particulares como es la
promocion del Congreso de STALYC.

Los miembros de STALYC estan visitando constantemente nuestro sitio, las problematicas que se
presentaban en afios anteriores de promocién estan siendo superadas.

El resto de indicadores manteniendo la constante anterior se mantienen dentro de los registros
historicos.
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BALANCE DE GESTION 2012-2013

GESTION FINANCIERA SOCIEDAD
2012-2013

Ingresos periodo2012-2013

N\

= Congreso
W Beca

GESTION FINANCIERA SOCIEDAD
2012-2013

Gastos Sociedad

BECAS
REGISTRO

ETICKETS FORO Y CURSOS
SITIO WEB

ADMINISTRATIVOS

Descargar archivo Balance Gestion 2012-2013
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ACTUALIZACION ESTATUTOS
SOCIETARIOS

El Directorio en conjunto con la Asesoria Legal de la Dra. Mariela Salomé, continuaron con la labor
de la modificacion de los Estatutos, con la finalidad de otorgarle una mayor aplicacion y
democratizacion a éstos.

Durante la Asamblea General de diciembre, fueron aprobadas dichas modificaciones.

Estatutos Actualizados 2013

ARTICULO 1: INCORPORACION

Seccién 1: La Sociedad de Trasplante de América Latina y el Caribe (de ahora en adelante
STALyC) sera incorporada en la ciudad de San Juan, Puerto Rico como una sociedad profesional
y cientifica, sin fines de lucro.

Seccion 2: Los poderes de la STALyC, asi como los de sus directores y miembros, y todo lo
concerniente a la regulacién de sus actividades, seran sujetos a las provisiones descritas en estos
articulos de incorporacion y reglamento.

Seccion 3: La oficina registrada de la Sociedad estara localizada en la ciudad de San Juan,
Puerto Rico.

Seccidn 4: Otras oficinas: La STALyC tendra las oficinas que sean necesarias, dentro o fuera del
pais donde se mantiene la oficina registrada. La oficina principal, y centro de actividades de la
Sociedad, sera en cada periodo, la sede de la Secretaria General de la Sociedad.

Seccion 5: El sello y logo: El Directorio (Articulo IV) podré adoptar el sello y logo oficial de la
Sociedad segun lo estime.

ARTICULO II: DE LOS PROPOSITOS

Seccion 1: La STALyYC se crea con la mision principal de unificar la region Latinoamericana y del
Caribe con fines educativos, practicos y de investigacion en todo lo que se refiera al trasplante de
organos, tejidos y células. Para ello agrupara a todos los profesionales que desarrollen sus
actividades en cualquier area relacionada a dicha actividad, y que hayan contribuido con su trabajo
a la mejora del conocimiento o de la practica de la procuracion y trasplante.

Seccion 2: Objetivos y metas: La STALyC tendra los siguientes objetivos y metas adicionales:

1. Contribuir a la difusién y perfeccionamiento de los conocimientos relativos al trasplante de
organos, tejidos y células, a través de congresos, simposios, reuniones, publicaciones,
otorgamiento de becas, etc.

2. Lograr la representacion democratica de todos los paises latinoamericanos y del Caribe.

3. Ayudar al desarrollo de nuevos programas de trasplante en los diferentes paises que lo
requieran.

4. Propender a optimizar los resultados en toda la region, identificando factores de éxito dentro de
los diferentes ambientes nacionales.
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5. Promover normas éticas en trasplante en todos los paises.

6. Promover en cada pais la creacion de leyes que sigan los principios universales de una practica
clinica, educativa y de investigacion, que sea ética y excelente en trasplante.

7. Facilitar la formacion de grupos de investigacion para estudios colaborativos internacionales.

8. Compartir educacion e investigacion entre diversos centros o paises.

9. Desarrollar guias que permitan compartir 6rganos y tejidos para trasplante.

10. Difundir la informacién sobre la actividad de trasplante en nuestra region en los diversos
organismos regionales y mundiales, con énfasis en la publicacion de la informacién en la literatura
mundial.

11. Mantener el Registro Latinoamericano de Trasplante, promoviendo la participacion de todos los
paises en su alimentacién y analisis. Estimular ademas su desarrollo, incluyendo periédicamente
informacidn adicional, incluyendo, aunque no limitado a, registros actualizados de leyes, programas
de educacién y entrenamiento, directorio, registros de patologia renal y tumoral, embarazos,
proyectos, publicaciones vy libros de trasplante, e intercambio de datos con registros de trasplantes
de otras partes del mundo.

12. Creacién de una Secretaria General con el proposito primordial de mantener documentos
histéricos de las dos sociedades constituyentes y de la nueva Sociedad, al igual que documentos
histéricos de importancia sobre trasplante en la regién de América Latina, Directorio actualizado, y
de los depositos financieros de la Sociedad con el aval y permiso de Tesorero y Presidente de la
Sociedad y cualquier otra actividad que se le asigne.

Seccion 3: La Sociedad colaborard con organizaciones publicas y privadas para promover la
educacion y la investigacion en trasplantes, y participara y asistir4 en la coordinacion y esfuerzos y
en la formulacién de programas para beneficio de los pacientes de trasplante.

Seccion 4: La Sociedad podra recibir, usar, mantener y aplicar fondos, regalos, donativos, y todos
los dineros recobrados de los propdsitos arriba descritos.

Seccion 5: Si hubiera disolucion de la Sociedad, el Directorio podra, después de pagar todas las
deudas de la Sociedad, disponer de sus bienes de la manera que entienda que es legal y
éticamente apropiada, legando los bienes a sus ciudades u organizaciones que se dediquen
exclusivamente a caridad, educacidn, o ciencia.

ARTICULO lIl: DE LOS SOCIOS

Seccion 1: Socios originales. Al originarse la nueva Sociedad mediante la fusiéon de las dos
sociedades pre-existentes, los miembros originales seran los miembros de la Sociedad
Latinoamericana de Trasplante y de la Sociedad Panamericana de Dialisis y Trasplante, al igual
que los miembros registrados en el X Congreso Latino Americano de Trasplante y V Congreso
Panamericano de Dialisis y Trasplante celebrados en Canela, Brasil, en marzo de 1999.

Seccién 2: Socios: Existirdn las siguientes categorias de socios: honorarios, regulares,
corresponsales, y eméritos.

Seccion 3: Socio Regular: Sera toda aquella persona dedicada a cualquier actividad relacionada
con los aspectos médicos, quirdrgicos, de procuracion, técnicos, de enfermeria, o de investigacion
de trasplantes de o6rganos, tejidos y/o células. Podran ser miembros aquellos que residen y
practican en los paises Latinoamericanos y del Caribe, y que ya son socios de las respectivas
Sociedades nacionales de trasplante. En caso de no existir ésta, podran solicitar su inclusion
directa en el Registro de Socios de la STALYC, mediante carta al Secretario General, con su
curriculum y la firma de recomendacion de dos miembros de la sociedad. Dichas solicitudes seran
presentadas en la proxima reunién de Directorio.
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Seccion 4: Miembros Corresponsales: Seran aquéllas personas con las caracteristicas antes
descritas que residan fuera del area Latinoamericana y del Caribe.

Seccion 5: Miembros honorarios: Seran aquéllas personas que se han distinguido por una
trayectoria extraordinaria en cualquiera de las areas relacionadas a los trasplantes de érganos
tejidos y/o células. Estos seran seleccionados por el Comité de Premios y Medallas. La membresia
honoraria se presentara a cualquier persona que haya realizado un descubrimiento o contribucion
significativa o que haya tenido una carrera excepcional en el area de trasplante clinico,
inmunobiologia, o trasplante experimental. Puede o no ser miembro de la Sociedad.

La nominacién podra ser realizada por cualquier miembro y debera ser examinada y presentada
por el Comité de Medallas y Premios. Requerira la aprobacion unanime del Directorio de la
Sociedad.

Seccion 6: Miembros Eméritos: Seran aquéllas personas mayores de 65 afios retirados de su
posicién académica, o aquéllos miembros menores de 65 afios que tengan que retirarse por
motivos de salud. Los miembros eméritos recibiran todos los privilegios de la membresia pero no
se les requerira el pago anual de cuota.

Seccién 7: Privilegios y obligaciones de los socios: Los miembros tendran el derecho a asistir y
participar de las reuniones periédicas de la Sociedad, a participar en la sesiones cientificas, a
someter manuscritos, a participar en comités y en cargos electivos, y a recibir otros beneficios
relacionados con revistas, boletines, publicaciones e informes.

Seccion 8: Finalizacion de la calidad de socio: Cualquier miembro puede ser excluido por el
Directorio, por conducta que se considere injuriosa a los intereses de los pacientes o al bienestar
de la Sociedad. Dicho cese debera requerir el voto de dos terceras partes del Tribunal de Etica, y
del Directorio, debiendo ser refrendado por la Asamblea General. El miembro en cuestion podra
apelar la decision.

ARTICULO IV: EL DIRECTORIO

Seccioén 1: Los negocios de la sociedad seran conducidos por el Directorio, el que sera electo por
voto de los socios durante la Asamblea General que tendra lugar durante el Congreso de la
Sociedad, que se realizara cada dos afios; iniciara su mandato el 1 de enero del afio siguiente a
dicha Asamblea.

Seccién 2: El Directorio de la Sociedad estara integrada por: Presidente, 2 Vice-presidentes,
Presidente Electo, Presidente Pasado mas reciente, Secretario, Tesorero, 4 vocales (2 por Region
Norte y 2 por Region Sur) y Secretario General.

Los socios propuestos para integrar el Directorio deben ser médicos en actividad, con reconocida
reputacion al momento de su nominacion y eleccion. No deberd haber méas de 2 integrantes de un
mismo pais.

Seccion 3: Los miembros del Directorio desempefiaran su funcién sin compensacion y seran
electos como se describe mas adelante. Salvo el Secretario General que durard 6 afios en su
cargo, el resto desempenfaran el cargo por un periodo de 2 afios.

Secciéon 4: Eleccion de los integrantes del Directorio: Los integrantes del Directorio de la
Sociedad seran electos por votacidon que se llevara a cabo durante la Asamblea General en el
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Congreso de la Sociedad. El conteo de votos se realizara en forma directa durante el acto
eleccionario.

Secciéon 5: Junta de Asesores: Estara integrada por los Ultimos ex presidentes y Secretarios
General del Directorio de la Sociedad y tendran como funcién principal, brindar apoyo vy
asesoramiento al Directorio fundamentalmente ante decisiones politicas complejas, y en el
relacionamiento tanto con las sociedades regionales como con otras internacionales. Sus
decisiones no tienen caracter vinculante para el Directorio.

Seccion 6: Junta de Representantes: La Sociedad dispondra de una Junta de Representantes,
constituida por un representante de cada uno de los paises de la region. El representante sera
designado por la sociedad de trasplante del pais en cuestion; de no existir ésta, por la sociedad de
nefrologia, y en caso de que tampoco exista ésta, por el programa de trasplante principal o por el
gobierno. El término de servicio sera también de dos afios, con derecho a redesignacion por las
autoridades correspondientes. Su funcion sera facilitar el relacionamiento de cada sociedad con el
Directorio.

Seccién 7: Renuncia y destituciones del Directorio. Cualquier miembro del Directorio puede
renunciar a su cargo mediante notificacién escrita al Presidente. El Directorio nombrara a su
reemplazante.

Seccion 8: Reuniones del Directorio. El Directorio se reunira por lo menos semestralmente, una
de las reuniones coincidiendo con el congreso bi-anual de la Sociedad, en los lugares y momentos
que sean concertados con anterioridad. Reuniones especiales del Directorio podran realizarse en
cualquier momento, a discrecion del mismo, notificandose las mismas a cada uno de los
integrantes, por escrito, por lo menos con catorce dias de anticipacion. Tanto el Directorio, Junta de
Asesores, Junta de Representantes, como el Tribunal y los comités podran reunirse por
conferencia telefénica, o por cualquier via de comunicacion que puedan comunicarse los miembros
simultaneamente.

Seccién 9: Qudrum. Se considerard que hay quérum, cuando se encuentren reunidos 2/3 del
Directorio incluido el Presidente.

Seccién 10: Compensacién. Ningun miembro del Directorio, ni de la Junta de Representantes
recibird compensacion alguna por sus servicios. Sin embargo, los miembros del Directorio podran
recibir reembolso por gastos originados para concurrir a las reuniones o transacciones de la
Sociedad, siempre y cuando existan los fondos para ello y sean aprobados por el Directorio.
Debera presentarse la documentacion correspondiente.

ARTICULO V: EL DIRECTORIO DE LA SOCIEDAD

Secciéon 1: Directorio. El Directorio de la Sociedad estard integrada por el Presidente, dos
Vicepresidentes, Presidente Electo, Presidente Pasado, Secretario, Tesorero, 4 Vocales (2 de la
region Norte y 2 de la regidon Sur) y Secretario General, quienes serviran como los agentes
operacionales principales de la sociedad.

Seccion 2: Procedimiento. El Directorio podra fijar sus propias actividades y reuniones.

Seccion 3: Poderes. Recaera sobre el Directorio el conducir todas las transacciones y
deliberaciones de la Sociedad, y podra ejercer todos los poderes en el manejo y direccion de los
negocios y actividades de la Sociedad.

Ninguna Junta ni comité ni el tribunal de ética podra enmendar el Certificado de Incorporacion,

adoptar acuerdo alguno de fusion o secesién, recomendar o proceder con compra 0 venta 0
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intercambio de bienes propiedad o activos de la sociedad, participar en generar o recomendar la
disolucion de la Sociedad, o revocacién, o enmienda de la Constitucion, todo lo cual s6lo podra ser
decidido por la Asamblea.

Seccioén 4: Informes. El Directorio y cualquier otro comité deberdn mantener actas de todas sus
deliberaciones y acciones.

ARTICULO VI: LOS DIRECTIVOS DE LA SOCIEDAD

Seccion 1: Se crean las posiciones electivas de Presidente, Vicepresidentes, Secretario,
Tesorero, 4 vocales (2 por region Norte y 2 por Regién Sur) y Secretario General.

Seccioén 2: Tiempo de incumbencia. Ningin miembro podra ser reelecto en el mismo cargo, en
dos periodos consecutivos. Los cargos de Presidente y Secretario General, no podra ser ocupado
nuevamente por la misma persona en ningin caso.

Seccién 3: Vacantes. De ocurrir una vacante en cualquiera de las posiciones ejecutivas, ésta
podra ser sustituida por accion y designacion del Directorio en la préxima reunion de la Directorio.

Seccion 4: Presidente. El Presidente del Directorio sera el oficial ejecutivo principal de la
Sociedad. Su procedencia sera alternadamente Norte y Sur. A estos efectos, se considerara Sur,
todos los paises de Sudamérica, salvo los que tienen costa con el Caribe, y Norte el resto,
incluyendo México, América Central y los paises del Caribe.

Estar4 sujeto a las direcciones del Directorio y de la Asamblea; realizara ejercicio directo y tomara
cargo de la supervision general de las actividades y negocios de la Sociedad, ademas de las tareas
adicionales que le sean asignadas por el Directorio.

Seccién 5: Vicepresidentes. Cada Vicepresidente utilizara y ejercerd los poderes que le sean
conferidos o asignados por el Directorio o por el Presidente. Uno de ellos sera designado para
sustituir al Presidente en caso de ausencia o renuncia.

Seccién 6: El Secretario. El Secretario mantendra las actas de todas las reuniones del Directorio;
recibird y contestara correspondencia y comunicaciones; mantendra vigente y activo el reglamento;
mantendra, conjuntamente con el Secretario General, los expedientes y el listado de los miembros
de la Sociedad, incluyendo la composicion de los diversos comités. Mantendrda copia de los
contratos, asignaciones y todos los documentos legales de la Sociedad.

Seccion 7: Tesorero. El Tesorero sera el responsable fiscal de todos los fondos, seguros, recibos,
y pagos de la Sociedad. Depositara o causara que sea depositado en el nombre de la

Sociedad todos los dineros y valores recibidos, en los bancos, compafiias, y otros que sean
seleccionados en conjunto con el Secretario General y con la aprobacion de la Junta Directiva.
Presentara un informe a la misma y al Presidente, en forma periddica y cuando le

sea requerido. Sometera estados financieros, certificados por auditores externos para cada una de
las reuniones regulares del Directorio.

Seccion 8: Secretario General. El Secretario General sera responsable de mantener el archivo de
todos los documentos histéricos de la Sociedad, sus Directorios, publicaciones, sello oficial,
Constitucibn y contratos. Generard reuniones, comunicaciones, votaciones, cuentas,
conjuntamente con el Secretario y el Tesorero.

Seccién 9: Historiador. La posicién de Historiador es creada para preservar como nharrativo la

historia del desarrollo de la Sociedad de Trasplante de América Latina y el Caribe, y la de las dos
sociedades que la precedieron: La Sociedad Latinoamericana de Trasplante y la Sociedad
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Panamericana de Dialisis y Trasplante. Utilizara las fuentes histéricas necesarias para llevar a cabo
sus funciones.

Su designacién sera propuesta por el Presidente y refrendada por el Directorio.

Seccion 10: Vocales: Corresponde a los vocales asistir a las reuniones de la Comisién o
Directorio con voz y voto, y desempefiar las comisiones y tareas por ella encomendadas.

ARTICULO VII: ELECCIONES

Seccion 1: Nominaciones. Por lo menos seis meses antes de la fecha de la Asamblea General bi-
anual, el Secretario General enviara a cada Sociedad Nacional de Trasplante de no existir ésta, por
la Sociedad de Nefrologia, y en caso de que tampoco exista ésta, por el programa de trasplante
principal o por el gobierno. El representante sera designado por Institucién antes mencionada del
pais en cuestidn; un recordatorio sobre la préxima eleccion de autoridades, sefialando la
posibilidad de que aquellas que lo deseen, envien los nombres y curriculum de los candidatos
propuestos para los diversos cargos electivos en el Directorio. Dichas postulaciones seran
elevadas al Comité de Nominaciones el cual sera elegido por el Directorio, el que hara una
seleccion de los mismos, y confeccionara una lista primaria a presentar ante la Asamblea General,
la que sera re enviada a la Secretaria General para su divulgacion, con al menos 3 meses de
antelacion a la Asamblea. Ello permitir4, que se lleven propuestas de otras listas a la misma, si los
socios lo consideraran.

ARTICULO VIIl: CONGRESOS Y ASAMBLEAS

Seccion 1. Cada dos afios, se realizara el Congreso Académico de la Sociedad, el que se hara en
la region del Presidente, salvo que no haya propuesta de sedes, en cuyo caso se aceptara sede de
otra region. EI Comité de Congresos actuard como representante de la Sociedad y enlace con el
Comité organizador local.

Seccion 2. La Asamblea. Durante cada congreso académico se destinara tiempo para la reunion
0 asamblea de los socios. La Asamblea es soberana y tendra los poderes y responsabilidades de
esta constitucion. Durante la misma se llevara a cabo las elecciones de nuevas autoridades, previo
informe del Directorio y discusion de temas propuestos.

ARTICULO IX: PUBLICACIONES

Seccion 1: El Directorio podra designar periédicamente publicaciones oficiales de la Sociedad. El
Directorio podra autorizar al Presidente, o a cualquier otro miembro a que entre en contacto, a
nombre de la Sociedad, con los publicadores de uno o mas revistas, conteniendo los términos que
sean necesarios y prudentes. La revista oficial inicial de la Sociedad ser4 Transplantation
Proceedings, mientras el vocero oficial de noticias y publicaciones sera el Boletin Latinoamericano
de Trasplante. Periddicamente se revisaran las revistas oficiales de la Sociedad.

ARTICULO X: TRIBUNAL DE ETICA. COMITES
Seccion 1: Tribunal de Etica. El Directorio designara al Tribunal de Etica que consistira de no

menos de 5 miembros. Tendra la responsabilidad de examinar situaciones y quejas de conducta
contrarias a la ética que involucren a miembros de la Sociedad.
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Seccién 2: El Comité de Bioética tiene el propésito de debatir y aconsejar acerca de las
cuestiones bhioéticas relacionadas con la atencién clinica y la investigacién en el ambito de la
trasplantologia de América Latina y el Caribe.

Seccién 3: Comité de Nominaciones. Estara integrado por no menos de 3 miembros, designados
por el Directorio, y tendra como funcion, seleccionar y elaborar la lista de candidatos a ocupar los
nuevos cargos, la que sera presentada al Directorio para su aprobacion, y elevada a la Asamblea
General para su aprobacion o enmienda. Para ello estudiara minuciosamente la documentacion
presentada por cada Sociedad o miembro interesado, y establecera los criterios generales para
dicha seleccion. Tendra a su cargo también el estudio de las solicitudes de nuevos miembros, la
que debera ser acompafiada de un breve curriculum vitae y la firma de dos socios.

Seccién 4: Comité de Constitucion y Reglamento. El Directorio nombrara un Comité de
Constitucién y Reglamento de no menos de tres miembros para revisiones periédicas de la misma.
Elaborard propuestas que seran elevadas al Directorio y presentadas luego ante la Asamblea
General para su discusion.

Seccion 5: Comité de Especialidades: El Directorio designara cada comité por especialidad con
no menos de 3 miembros que estudiaran y recomendaran al Directorio sobre temas especificos
relacionados a su especialidad segun requerimiento.

ARTICULO XI: CLAUSULA DE ENMIENDAS Y DISOLUCION

La mayoria de los socios presentes en Asamblea podran aprobar o rechazar modificaciones o
enmiendas de este Reglamento, propuestos o presentados a través del Directorio, asi como
adoptar reglas nuevas en una reunién asignada para este propdsito. La notificacion de dicha
reunion debera ser especifica y enviada por lo menos con dos meses de anticipacion a la fecha de
la misma.
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TRABAJO DE STALYC EN LA REGION

de Extension,

Curso de Extension, Quito
Beca Congreso Donacion y Tx
Reunidn RCIDT

o4 oy 3 A

Peri: Curso de Extension
- Incorporacion APTOT
- Beras

Uruguay:
: Curso Precongreso
Curso de Extension Etica Curso Interactivo

BuenosAire XIl Congreso
Latinoamericano Tx.
Beca




