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Mensaje del C. Secretario de Salud

Probablemente las caracteristicas mds im-
portantes de la actividad de donacién de
érganos con fines de trasplante sean las de
compartir e integrar. Compartir un recurso tan
escaso como valioso: los érganos y tejidos donados
por la poblacion en beneficio de la misma. La
integracion se refiere a que, con el propésito de
optimizar los recursos y las capacidades técnicas
instaladas, se requiere la coordinacién estrecha de
los integrantes del sector para proporcionar la
terapéutica del trasplante.

Con base en lo anterior, el papel del Centro
Nacional de Trasplantes consiste precisamente en la
instrumentacién de un Sistema Nacional de
Trasplantes que a través de convenios, alineamiento
de acciones, apego a la legislacion y superacién de
las barreras geograficas e institucionales, optimice
el recurso existente en bien de nuestros con-
ciudadanos que hoy en dia rebasan la cifra de once
mil pacientes en espera de recibir un trasplante.

Las metas y objetivos establecidos por el
Centro Nacional de Trasplantes apuntan hacia el
fortalecimiento y expansién de esta coordinacion
de esfuerzos que realizan las areas operativas de las
instituciones de salud, las organizaciones no guber-
namentales interesadas en el programa, las autori-
dades juridicas, los cuerpos legislativos, y por
supuesto las autoridades federales y estatales en la
materia.

Sin duda, el cumplimiento de este pro-
grama impactard favorablemente en las estrategias
de la Secretaria de Salud, especificamente en la
integracion y prestacién de servicios del Sistema
Nacional de Salud y de una manera general favo-
recera los objetivos establecidos por la adminis-
tracion federal en su conjunto.

Sin embargo, nada de esto seria posible, de
no contar con la participaciéon y confianza de la
poblacion en los profesionales de la salud, las
autoridades sanitarias y el sector salud. Es por esto
que se debe mantener una transparencia y un
completo apego a la legislacién vigente ya que estos

dos factores nos proporcionan el marco de
confianza tan necesario para todos los actores
involucrados en este programa.

Dr. José f\ngel Cordova Villalobos
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Mensaje del Titular de la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

| Centro Nacional de Trasplantes se ha pro-

puesto estimular el desarrollo y fortalecimiento
de la estructura necesaria para la obtencion de
érganos y tejidos con fines de trasplante. Tra-
dicionalmente se tenia la impresiéon de que el
obstaculo mas importante para atender la demanda
de trasplantes en nuestro pais consistia en la falta
dedisposicion de la poblacién para donar.

Hoy en dia estd claro que mientras no se
cuente con personal médico capacitado en atender
el proceso de la donacién como un servicio médico
mas, no se dispondra del suficiente nimero de
érganos para atender los requerimientos de la
poblacién.

Esto deja claro que es responsabilidad pri-
mordial del sector en su conjunto, disefiar y pro-
gramar las estrategias para la obtencién de érganos
para trasplante.

Este proceso sélo se puede lograr a través de
la integracién de una red de hospitales que, de ma-
nera organizada y atendiendo la normatividad
vigente, generen 6rganos y tejidos para los pro-
gramas de trasplante existentes.

La donacién de érganos es antes que nada
un acto médico, que requiere personal capacitado
para la evaluacién clinica del posible donante, asi
como del conocimiento de la normatividad, la
logistica propia de cada hospital y la atencién
escrupulosa de los lineamientos emitidos por el
érgano desconcentrado.

Sin duda, las asociaciones y fundaciones
interesadas en el programa proveen de una apor-
tacién valiosa en el desarrollo del sistema.

Su colaboracién es apreciada y bienvenida;
no obstante las instituciones de salud y la Secretaria

misma no pueden ni deben renunciar al papel rector
del programa, ni tampoco deben abandonar las
areas criticas del proceso de donacién y trasplantes,
pues esta etapa de organizacién e integracion del
Sistema Nacional de Trasplantes es una espléndida
oportunidad de servir a la sociedad en los temas mas
exitosos de la medicina moderna: el trasplante de
oérganosy tejidos.

Dr. Julio Sotelo
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Introduccion

| Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA),

organismo desconcentrado de la Secretaria de
Salud es responsable del desarrollo y la rectoria de
un Sistema Nacional de Trasplantes (SNT) en el
pais.

A partir de su creacién en 2000, su principal
actividad ha sido definir y establecer un modelo de
donacién y trasplantes que se adecte y responda a
las necesidades del sistema de salud mexicano, el
cual estd integrado por diferentes instituciones
publicas, sociales y privadas, que realizan acti-
vidades de donacién de érganos y trasplantes, con
diferentes visiones y mecanismos en la aplicacién
de esta terapéutica.

El reto consiste entonces en el regular este
sistema que se deriva de una atribucion federal y
que por tanto exige el apego a la legislacién y
normativa aplicable, responsabilidad que recae en el
Centro Nacional de Trasplantes.

De esta manera se requiere que con el respeto
que merecen las politicas de las diferentes insti-
tuciones de salud, se desarrolle al mismo tiempo un
sistema de trasplantes que cuenta con sus propias
legislacionesy lineamientos.

No se debe entender como una incompatibilidad
en los ordenamientos, sino mas bien como una
superacion de la fragmentacién arriba sefialada.

Esta diversidad de concepciones tiene que ser
traspasada y unificada por el SNT, lo que implica un
arduo trabajo de organizacién y la participacion de
todos los actores: Instituto Mexicanos del Seguro
Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado, servicios de salud
de Petréleos Mexicanos, de la Secretaria de la
Defensa Nacional, de la Secretaria de Marina, hos-
pitales privados, de la Secretaria de Salud del Go-
bierno del DF y de las secretarias de salud estatales y
federal.

Esta tarea de unificacion y organizacion que en-
cabeza el CENATRA, se enmarca en un incremento
de lademanda de trasplantes.

En 2002, el ndmero de pacientes registrados
apenas llegaba a 5 mil pacientes, y el nimero de
trasplantes realizados fue de 2 298, mientras que en
2006 se realizaron 6 800; lo cual significa que a pesar

TRASPLANTES
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de un esfuerzo con el que se ha triplicado el nimero
de trasplantes, la incidencia de casos nuevos ha
duplicado lademanda.

Hoy, el registro de pacientes en espera de recibir
un 6rgano o tejido para trasplante alcanza la cifra de
10700 personas. La tasa de crecimiento de pacientes
en espera durante los dltimos cuatro afos fue apro-
ximadamente del orden de mil por afio, mientras

GRAFICA 1

que en afos previos esa tasa presentd un menor
aceleramiento (gréfica 1).

Por otra parte, el nimero de donaciones de
6rganos y tejidos de personas fallecidas en nuestro
pais ha venido creciendo paulatinamente durante
los dltimos afios, tal como se puede apreciar en la
grafica 2.

LISTA DE ESPERA NACIONAL: 10 869 PACIENTES

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes. Enero 21 de 2008.
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Con base en la informacidn estadistica de los
dltimos afos, se ha determinado que la tasa de
donacién cadavérica por millén de habitante
durante 2007 fue de 3.3.

El aumento en el nimero de donaciones tiene
sentido si lo comparamos con los resultados de
investigaciones estadisticas.

Durante los dltimos 5 afios encuestas realizadas
en diferentes ciudades de la Reptiblica entre las que
se encuentran: Chihuahua, Guadalajara, Ledn,
Mérida, Monterrey, San Luis Potosi, Torreén y la
ciudad de México, coinciden en sefalar que la
actitud de la poblacién hacia la donacién de érganos
es muy alta. Entre el 80 y 90 por ciento expresan su
acuerdo con la donacién de 6rganos para trasplante
(gréfica3).

Otro factor que debe enfrentar el SNT, a la par de
su desarrollo, es la mayor incidencia de patologias
crénico degenerativas que conducen en algunos

casos a una afeccién organica terminal, para las
cuales el Ginico recurso terapéutico es el trasplante.

Por otro lado, los cambios derivados de la
composicion de la poblacién y la previsién que se
tienen para los siguientes 20 afios indican que los
grupos de poblacién etdrea en los que se presentan
con mayor frecuencia los padecimientos crénico-
degenerativos tienden a crecer de manera
considerable.

Es por esto que se requiere preparar al sector
salud para poder contender con la demanda actual y
del futuro préximo en la medicina en su conjunto, y
en lade trasplantes especialmente.

Para poder entender la donacién y el trasplante
de 6rganos y tejidos es importante definir ciertos
aspectos que resultan primordiales para que estos
procesos puedan llevarse a cabo mediante las
distintas técnicas médicas con las que se cuenta en
laactualidad.

TRASPLANTES
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El trasplante es la transferencia de un érgano,
tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o de
un individuo a otro y que se integren al organismo.
La persona que recibe los beneficios del trasplante,
se denomina receptor, ya que recibe un érgano,
tejido, células o sus productos en su organismo para
realizar la misma funcién que realizaban en el
donador.

La donacién se define como el acto de dar un
érgano y/o tejido de si mismo a otro sujeto que lo
requiere para recuperar las funciones orgénicas
perdidas. Durante este proceso se encuentran
involucrados un sin fin de aspectos médicos,
sociales, psicolégicos, éticos y legales, entre
muchos otros.

Claro estd que esto no seria posible sin la
aprobacion de las personas que deciden donar sus
érganos, tejidos y células a alguien mas: los
disponentesy los donadores.

Donador vivo

De un sujeto vivo pueden obtenerse algunos
érganos, cuya extraccién no comprometa la calidad
de vida del donador, por ejemplo un rifidn, un
fragmento de higado o un lébulo pulmonar. En el
caso de estos dos Ultimos érganos, el riesgo que

GRAFICA 3

conlleva la cirugia de extraccién hace que este tipo
de procedimientos estén dirigidos preferencial-
mente para pacientes en edad pediatrica y en los
que alguno de los padres pueden ser donadores.

También de una persona viva puede obtenerse
tejido regenerable como la sangre o sus células
progenitoras, que provienen de la sangre periférica,
de la medula ésea o de la sangre del cordén umbili-
cal.

En el caso de rinén, no todos los pacientes que
requieren un trasplante renal cuentan con un
donador vivo y en casos como el trasplante de
corazén y de cornea, asi como en la mayoria de los
trasplantes hepdticos y pulmonares, los érganos
sélo pueden tener su origen de una persona
recientemente fallecida.

Donador cadavérico

Es por esto que las instituciones de salud deben
orientar su esfuerzo a la obtencién de érganos y
tejidos para trasplante de las personas fallecidas. La
Ley General de Salud hace hincapié en que de
preferencia los 6rganos y tejidos para trasplante
deberan ser obtenidos de personas que hayan
perdido la vida.

;_EST/:\ USTED A FAVOR O EN CONTRA DE LA DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE?

95%

1A favor

En contra

1 Ni a favor ni en contra

ENs/Nc

AGREGADO COAHUILA

GUANAJUATO

Fuente: Encuesta sobre
donacién y trasplantes.
Parametria, 2007.

SAN Luis PoTosi
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La mayor parte de las veces, la muerte de un
individuo es consecuencia del cese irreversible de
las funciones cardiaca y respiratoria, pero la pérdida
de lavida puede también suceder cuando se produce
el cese completo e irreversible de la funcion
encefélica. Esta condicién clinica es conocida como
muerte cerebral o mas propiamente dicha como
muerte encefélica.

Ambos mecanismos, conducen a la muerte de la
persona, pero en el caso de la muerte encefilica, la
funcién circulatoria puede ser mantenida con
métodos artificiales de soporte, por lo que durante
un corto tiempo, que puede ser de horas o pocos
dias, érganos como los rifiones, el higado, los pul-
mones y el propio corazén continuaran recibiendo
aporte sanguineo.

Este hecho permite que las personas con muerte
encefdlica puedan ser donantes de oérganos y
tejidos.

Los trasplantes han dejado de ser una tera-
péutica experimental, para convertirse en la mejor
opcién de tratamiento para pacientes con fallas
organicas o de tejidos terminales y ofrecen a los

pacientes no sélo una mayor sobrevida, sino que
ademds mejoran ostensiblemente su calidad de
vida.

Pero ha existido una razén més para que la
demanda de trasplantes se haya incrementado en
México y en todo el mundo; la relacién costo-
efectividad de los trasplantes comparados con otros
tipos de tratamiento.

A final de cuentas, los trasplantes representan
un ahorro para los pacientes, para sus familias y en
general para los sistemas de salud. La consecuencia
de todo ello ha sido que cada vez existan mas
pacientes que pueden ser beneficiados por un
trasplantey que la brecha entre 6rganos disponibles
y necesidades se ensanche mas.

En los inicios de los trasplantes, debian resol-
verse problemas relacionados con la técnica quirar-
gica, pronto estos fueron superandose y el problema
fundamental en la medicina de los trasplantes fue el
tratamiento y prevencién del rechazo; hoy dia, sin
duda el problema fundamental lo constituye la
necesidad de incrementar la disponibilidad de
érganos y tejidos para trasplante.

TRASPLANTES
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1. Marco Institucional

1.1 Marco juridico

Para el CENATRA, la legislacién mexicana brinda un
marco juridico adecuado para la actividad; sin duda
es perfectible pero su contenido no inhibe de
ninguna manera la actividad profesional y ofrece
suficiente claridad en sus estipulaciones.

Esta normativa es respetuosa de la voluntad del
individuo al mismo tiempo que preserva el derecho
de la familia y la sociedad a mantener la Gltima
palabra en torno a la donacién. Refleja un
pensamiento orientado al convencimiento
paulatino y sostenido sobre la necesidad e impor-
tancia de ladonaciény los trasplantes.

Tiene mecanismos claros para tomar la decisién
de donar al tiempo que garantiza el derecho a
cambiar de opinién. La legislacién define también
los niveles de responsabilidad en las fases de los
procesos de donacién y trasplante. Estan con-
tenidos los mecanismos de vigilancia sanitaria y
emision de autorizaciones sanitarias.

Sin embargo, ante el panorama que enfrenta la
implantacién de un modelo Unico que pueda ser
adoptado por todo el sector salud en su conjunto,
que como ya se menciond es diverso y complejo, en
los dltimos dos afios se ha impulsado el
establecimiento de lineamientos para la distribucién y
asignacion de érganos y tejidos procedentes de caddveres
de seres humanos para trasplante, que permitan definir
claramente las reglas en la toma de decisiones y las
responsabilidades de cada uno de los actores en los
procesos de donaciény trasplantes.

Cabe mencionar que en noviembre de 2007,
dichos lineamientos han sido aprobados por la
Direccién General de Asuntos Juridicos de la
Secretaria de Salud, por lo que estd pronta su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacién.

Existen diversas disposiciones aplicables en
materia de donacién y trasplante de 6rganos y
tejidos de seres humanos, en tal sentido se
considera primordial describir en términos genera-
les dicha legislacién y plasmar en este pro-grama los
articulos de mayor relevancia en la materia.

La actividad de donacién y trasplantes se rige

por la legislacion contenida en: Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley

TRASPLANTES
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General de Salud (LGS), Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Control Sanitario de
la Disposicion de ()rganos, Tejidos y Cadaveres de
Seres Humanos, Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, Reglamento de la Comisién
Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, ademds de la legislacién comun aplicable
en materia civil, penal y administrativa, como el
Cédigo Civil Federal, Cédigo Penal Federal, el
Cédigo Federal de Procedimientos Penales, Ley
Federal de Procedimiento Administrativo y Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos.

En la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el Articulo 4 establece que toda persona
tiene derecho a la proteccién de la salud.

Mientras que en la Ley General de Salud se
estipula que el control sanitario para la disposicién
de é6rganos, tejidos y sus componentes, células y
cadaveres de seres humanos es materia de
salubridad general.

En el andlisis de dicha legislacién es importante
tener presente que en el articulo 13, Capitulo Il de la
propia LGS se establece la Distribucion de
Competencias entre la Federacién y las Entidades
Federativas en materia de salubridad general;
adicionalmente el articulo 17 Bis fraccién VIII
dispone que compete a la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, ejercer el
control y la vigilancia sanitarios de las donaciones y
trasplantes de érganos y tejidos y células de seres
humanos.

La legislacion especifica sobre la materia es
abordada en el Titulo Décimo Cuarto de la LGS. Este
titulo estd dividido en los siguientes apartados:
Disposiciones Comunes; Donacién, Trasplantes y
Pérdida de la Vida y Cadaveres; y en el Capitulo VI,
en los articulos 461, 462 y 462 Bis se sefialan los
delitos que pueden ser cometidos en la ejecucién de
los actos relacionados con ambos procesos.

En el articulo 315 se sefialan cuéles son los
establecimientos de salud que requieren de
autorizacién sanitaria para el desemperio de las
diferentes actividades en la materia. Se contemplan
los dedicados a:

. La extraccién, analisis, conservacion, preparacion
y suministro de érganos, tejidos y células;

Il. Los trasplantes de érganos y tejidos;
1. Los bancos de érganos, tejidos y células.

Esta disposicion se complementa con la
necesidad de que estos establecimientos cuenten
con un responsable sanitario, y un comité interno
de trasplantes.

La legislacién en nuestro pais es muy clara al
reconocer que toda persona es disponente de su
cuerpo y podré donarlo, total o parcialmente. Se
establece que la donacién en México es del tipo de
consentimiento expreso y consentimiento tacito,
para que, en vida o después de la muerte, el cuerpo o
cualquiera de sus componentes se utilicen para
trasplantes.

La donacién técita y la expresa son abordadas en
los articulos 323y 324, respectivamente, en los que
se explica que se requiere el consentimiento expreso
para la donacién en vida de 6rganos y tejidos, y que
habra consentimiento tacito cuando el donante no
haya manifestado su negativa a que su cuerpo o
componentes sean utilizados para trasplantes,
siempre y cuando se obtenga también el con-
sentimiento de alguna de las siguientes personas: el
o la cényuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el
adoptado o el adoptante; conforme a la prelacién
sefialada.

Se contempla también en el articulo 322 que la
donacién expresa deberd constar por escritoy podra
sefalarse que ésta se hace a favor de determinadas
personas o instituciones.

El donante podra también expresar las
circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier
otra que condicione la donacién. Mientras que para
la donacién en vida es necesario el consentimiento
expreso, en casos de pérdida de la vida se aplicard el
consentimiento tacito.

La donacién técita no estd permitida para los
menores de edad, los incapaces o para personas que
por cualquier circunstancia se encuentren impe-
didas para expresarlo libremente. Tratdndose de
menores que han perdido la vida, sélo se podran
tomar sus 6rganos y tejidos para trasplantes con el
consentimiento expreso de los representantes
legales del menor.

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD



El articulo 327 sefiala que “estd prohibido el
comercio de érganos, tejidos y células. La donacién
de éstos con fines de trasplantes, se regira por
principios de altruismo, ausencia de dnimo de lucro
y confidencialidad, por lo que su obtencién y uti-
lizacién seran estrictamente a titulo gratuito”.

De tal importancia es este articulo que la
violacién del mismo conlleva una pena de seis a
diecisiete afios de prision y multa por el equivalente
de ocho mil a diecisiete mil dias de salario minimo
general vigente.

Es importante sefialar que en la ley se estipula
que es un delito el sacar del territorio nacional,
érganos, tejidos y sus componentes, de seres
humanos vivos o de cadéveres, sin permiso de la
Secretaria de Salud.

En aquellos casos en los que el posible donante
falleci6 en circunstancias que ameritan una
investigacion judicial y que la familia acceda a la
donacién, se obtendrd la anuencia del Ministerio
Publico para la toma de los érganos y/o tejidos de
interés para el grupo médico.

Con objeto de estimular y reconocer a aquellas
personas o familias que han accedido genero-
samente a la donacién de 6rganos y/o tejidos de sus
familiares que hayan perdido la vida, el Centro
Nacional de Trasplantes hara constar el mérito y
altruismo, mediante la expedicién del testimonio
correspondiente que los reconozca como bene-
factores de la sociedad.

De igual forma el Centro Nacional de Trasplantes
se encargara de expedir el documento oficial
mediante el cual se manifieste el consentimiento
expreso de todas aquellas personas cuya voluntad
sea donar sus 6rganos, después de su muerte para
que éstos sean utilizados en trasplantes.

En el caso de donacién y trasplante de 6rganos
entre vivos, la ley establece que es necesario ser
mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades
mentales; que al ser extraido un érgano se vea
compensada la funcién por el organismo del do-
nante y por supuesto es necesario que exista
compatibilidad biolégica con el receptor.

No menos importante es que el donador esté
consciente de los riesgos de la operacién y las
consecuencias de la extraccién del érgano o tejido.

Esta informacion deberd ser provista por un
médico distinto de los que intervendran en el
trasplante.

En el caso de donacién entre vivos, ésta se puede
realizar entre familiares o no familiares. Sin em-
bargo, en el segundo caso se requiere:

a) Obtener resolucién favorable del Comité Interno
de Trasplantes de la institucién hospitalaria
donde se vaya a realizar el trasplante, previa
evaluacién médica, clinicay psicolégica;

b) El interesado en donar debera otorgar su consen-
timiento expreso ante un notario publico y en
ejercicio del derecho que le concede la Ley,
manifestando que ha recibido informacion
completa sobre el procedimiento por médicos
autorizados, asi como precisar que el consenti-
miento es altruista, libre, consciente y sin que
medie remuneracién alguna. El consentimiento
del donante para los trasplantes entre vivos
podra ser revocable en cualquier momento
previo al trasplante,

c) Haber cumplido toJ:)s los requisitos legales y
procedimientos establecidos por la Secretaria,
para comprobar que no se estd lucrando con esta
practica.

Por otro lado para realizar trasplantes de
donantes que hayan perdido la vida, debera
cumplirse lo siguiente:

a) Comprobar, previamente a la extraccién de los
6rganos y tejidos y por un médico distinto a los
que intervendran en el trasplante o en la obten-
cién de los 6rganos o tejidos, la pérdida de la vida
del donante, en los términos que se precisanen la
Ley;

b) Existir consentimiento expreso del disponente o
no constar su revocacién del tacito para la dona-
cién de sus érganosy tejidos, y

c) Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

Toda esta actividad asi como los profesionales de
la salud que intervengan en la extraccion de 6rganos
y tejidos o en trasplantes deberan estar inscritos en
el Registro Nacional de Trasplantes.

Un punto de gran interés para la sociedad y los
profesionales de la salud es el referente a la
asignacion de de 6rganos y tejidos de donador no
vivo.

Esta es una atribucién del comité de trasplantes
de cada hospital y para ello se tomara en cuenta la
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gravedad del receptor, la oportunidad del tras-
plante, los beneficios esperados, la compatibilidad
con el receptor y los demas criterios médicos acep-
tados.

Sin embargo, cuando no exista urgencia o razén
médica para asignar un érgano o tejido, ésta se suje-
tard estrictamente a listas que se integraran con los
datos de los mexicanos en espera, y que estaran a
cargo del Centro Nacional de Trasplantes.

La informacién que emitan los hospitales sobre
su actividad deberd ser reportada al Centro Nacional
de Trasplantes el cual tendra a su cargo el Registro
Nacional de Trasplantes. Con la siguiente infor-
macién:

1. Los datos de los receptores, de los donadores y
fecha del trasplante;

2. Los establecimientos autorizados conforme al
articulo 315dela Ley;

3. Los profesionales de las disciplinas para la salud
que intervengan en trasplantes;

4. Los pacientes en espera de alglin érgano o tejido,
integrados en listas estatales y nacional, y

5. Los casos de muerte cerebral.

El Centro Nacional de Trasplantes y los Centros
Estatales de Trasplantes vigilaran la asignacion de
érganos, tejidos y células, dentro de sus respectivos
ambitos de competencia, tomando en considera-
cién los lineamientos emitidos por el primero.

Tal como lo sefiala el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud el coordinar los métodos de
asignacién de 6rganos a nivel nacional es una
atribucion del Centro Nacional de Trasplantes, asi
como fomentar la cultura de la donacién, en coor-
dinacién con los Centros Estatales de Trasplantes.

1.2 Vinculacion con el Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) se encuentra
organizado en diferentes ejes que marca la politica

que se ha trazado la actual administracién. En el Eje
3. lgualdad de oportunidades se plantea que “la
finalidad de la politica social de esta Administracién
es lograr el desarrollo humano y el bienestar de los
mexicanos a través de la igualdad de oportu-
nidades.” Este eje considera diversos capitulos,
entre los cuales destaca el correspondiente al

Desarrollo Integral ya que en éste se incluyen el rubro
correspondiente a la Salud.

En este apartado se plantean los siguientes ob-
jetivos:

Eje 3.2Salud

OBJETIVO 4
Mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

OBJETIVO 5
Brindar servicios de salud eficientes, con calidad,
calidez y seguridad para el paciente.

OBJETIVO 6
Reducir las desigualdades en los servicios de salud
mediante intervenciones focalizadas en comu-
nidades marginadasy grupos vulnerables.

OBJETIVO7
Evitar el empobrecimiento de la poblacién por
motivos de salud mediante el aseguramiento mé-
dico universal.

OBJETIVO 8
Garantizar que la salud contribuya a la superacién
de la pobrezay al desarrollo humano en el pais

Especificamente el Centro Nacional de Tras-
plantes se identifica con los objetivos 4y 5 del PND,
relacionados con la mejora de las condiciones de
salud de la poblacién y el brindar servicios de salud
eficientes con calidad, calidez y seguridad para el
paciente.

1.3 Sustentacion con base en el
PROSESA 2007-2012

Los objetivos establecidos en el Programa Sectorial
de Salud 2007-2012 son los siguientes:

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacién;

2. Reducir las brechas o desigualdades en salud

mediante intervenciones focalizadas en grupos

vulnerables y comunidades marginadas;

3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;

4. Evitar el empobrecimiento de la poblacién por

motivos de salud;

5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la
pobrezay al desarrollo social del pais.
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Mientras que las metas en dicho programa y que
se desprenden de lo anterior son:

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacién

2. Reducir las brechas o desigualdades en salud
mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas.

3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

4. Evitar el empobrecimiento de la poblacién por
motivos de salud.

5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la
pobrezay al desarrollo social del pais.

En la consecucién de estas metas, las estrategias
sustentadas y enunciadas en el PROSESA  2007-
2012, en cuanto a la Rectoria efectiva en el sector, son:

ESTRATEGIA 4.1. Fortalecer y modernizar la

proteccion contra riesgos sanitarios.

ESTRATEGIA 2. Fortalecer e integrar las ac-

ciones de promocion de lasalud, y prevenciony
control de enfermedades.

ESTRATEGIA 3. Situarla calidad en Ia agenda

permanente del Sistema Nacional de Salud.

ESTRATEGIA 4. Desarrollar instrumentos de

planeacion, gestion y evaluacion para el Siste-
ma Nacional de Salud.

ESTRATEGIA 5. Organizar e integrar la pres-
tacion de servicios del Sistema Nacional de
Salud.

ESTRATEGIA 6. Garantizar recursos finan-
cieros suficientes para llevar a cabo las acciones
de proteccion contra riesgos sanitarios y pro-
mocion de la salud.

ESTRATEGIA 7. Consolidar la reforma finan-

ciera para hacer efectivo el acceso universal a
los servicios de salud a la persona.

ESTRATEGIA 8. Promover la inversién en
sistemas, tecnologias de la informacion y co-
municaciones que mejoren la eficiencia y la
integracion del sector.

ESTRATEGIA 9. Fortalecer la investigaciéon y
la ensefianza en salud para el desarrollo del
conocimientoy los recursos humanos.

ESTRATEGIA 10. Apoyar la prestacién de ser-
vicios de salud mediante el desarrollo de la
infraestructura y el equipamiento necesarios.

El Centro Nacional de Trasplantes se vincula con
la estrategia: Organizar e integrar la prestacion de
servicios del Sistema Nacional de Salud y su linea de
accion: Disefiar e instrumentar el Sistema Nacional
de Trasplantes que define con toda claridad la
responsabilidad que recae sobre el Centro Nacional
de Trasplantes.

El CENATRA ha establecido los siguientes ob-
jetivos especificos para el disefio e instrumentacion
del Sistema Nacional de Trasplantes:

@ Integrar un diagnéstico sobre las necesidades de
trasplantes en el pais, involucrando a las coor-
dinaciones de trasplantes de todas las institu-
ciones del sector.

® Integrar una red de hospitales proveedores de
érganos y tejidos que optimice los recursos dis-
ponibles a través deacuerdos que clarifiquen su
distribuciéon. Cada hospital de la red deberd
contar con licencia para disponer de érganos,
tejidos y células con fines de trasplante y tendra
un comité interno de trasplantes.

® Reestructurar el sistema de informacién de
manera que permita ejercer la rectoria y contar
con informacién util para la planeacién y desa-
rrollo del Sistema Nacional de Trasplantes. El
sistema informético permitira generar infor-
macion oportuna sobre la situacién de los tras-
plantes de érganos, tejidos y células en México,
para facilitar la toma de decisiones.

® Capacitar al personal médico y paramédico en la
integracién de los servicios de donacién vy
obtencién de érganos y tejidos con fines de
trasplante.

® Crear un entorno favorable en la sociedad y sus

instituciones para el desempefio eficiente del
Sistema Nacional de Trasplantes.
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2. Diagnostico
de Salud

2.1 Problematica

Es importante sefalar que en materia de trasplantes
enfrentamos un problema organizativo que limita al
sector salud para hacer de ésta una terapéutica
cotidiana. Cuando hablamos de organizacién de
estructuras nos referimos al desarrollo e im-
plantacion de servicios integrados por profesionales
capacitados para atender los procesos de donacién
de 6rganos y tejidos.

Estos servicios pueden estar integrados por
enfermeras, trabajadoras sociales pero invaria-
blemente deberan estar dirigidas por médicos, ya
que la donacién — obtencién de érganos es un acto
eminentemente médico.

® Serequiere una red de hospitales que genere
organosy tejidos para aquellos que cuentan
con programas de trasplante.

Tradicionalmente se ha considerado que
aquellos hospitales que cuentan con programas de
trasplante son los que deberian de responsabilizarse
del proceso de obtencién-donacién de érganos y
tejidos. Hoy resulta evidente que los hospitales con
programas de trasplante ni son suficientes como
para lograr el nimero de 6rganos que se necesitan,
ni cuentan —en su gran mayoria-- con la estructura
profesional que se responsabilice de esta labor.

Esto ha frenado el desarrollo de la terapéutica del
trasplante. Se requiere por tanto establecer redes de
hospitales que atiendan y faciliten la disposicion de
érganos y tejidos en cada institucién de salud.

Dichos hospitales deben contar con la estructura
organizativa adecuada para esos fines, considerando
que el esfuerzo por disponer de érganos y tejidos
redundara en beneficio de los pacientes de la ins-
titucién en su conjunto.

Los anterior quiere decir que instituciones como
el IMSS, el ISSSTE, los servicios médicos de
Petréleos Mexicanos, los hospitales pertenecientes
a cada secretaria de salud estatal y del DF, el
conjunto de institutos nacionales de salud, los
hospitales de alta especialidad y los federales, asi
como el conjunto de hospitales privados, sanidad
militar y naval y cualquier otra institucién de salud,
deberd implementar su propia red para la obtencién
de 6rganos y tejidos.
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Esta red de hospitales es la piedra angular del
sistema. Los trasplantes que se realizan en el pais
seguiran siendo no sélo insuficientes sino espo-
radicos, si no se dispone de una red capaz de generar
la donacién de érganos y tejidos. Por otro lado, el
aumento en el ndmero de hospitales que cuenten
con programas de trasplante dependera del forta-
lecimiento de los programas existentes y la
disponibilidad de mas 6rganos.

®;Como aumentar la disponibilidad de
organos y tejidos para trasplante a partir de
donadores fallecidos?

En los paises con sistemas de trasplante mas
desarrollados, el proceso de obtencién de érganos y
tejidos a partir de donantes fallecidos ha sido
motivo de gran interés.

Paises como Espana, Estados Unidos y muchos
otros han promovido la formacién de profesionales de
la salud que se responsabilizan de este procesoy que
acttian en forma coordinada pero independiente de
los profesionales que llevan a cabo los trasplantes.
Estos profesionales son conocidos como coordi-
nadores de la donacién.

Es importante aclarar en este punto que cuando
se habla del proceso de obtencién de érganos o
tejidos no nos estamos refiriendo al acto quirdrgico
de extraer los injertos. Esta responsabilidad con-
tinda siendo del grupo de cirujanos expertos en el
trasplante especifico. La procuracién del érgano
sélo puede ser llevada a cabo por personal con el
entrenamiento adecuado.

Los coordinadores de la donacién deben tener
una capacitacién especifica para la evaluacién clinica
del donante, para la atencién de la logistica del
evento, el conocimiento de la legislacién en la ma-
teria ylarelacién con la familia.

En alglin momento se ha considerado que se
puede simplificar esta actividad y reducirla a la
peticién de 6rganos a la familia a través de listas de
cotejo, para en un proceso simplista, descartar a
aquellos sujetos que han perdido la vida, que por
diferentes razones no pudieran ser considerados
donadores. Pero la donacién de érganos es antes
que nada un evento médico y el proceso debe ser
lidereado por un médico.

La experiencia clinica del médico es fundamental
en la evaluacidon concienzuda del donante con el fin

de prever la transmisién de padecimientos infec-
tocontagiosos y neoplasicos. En la literatura inter-
nacional cada vez existe una mayor alarma en torno
a los riesgos de transmision de diferentes pade-
cimientos.

Por otro lado, la separacién entre los respon-
sables de la obtencién de érganos y tejidos y los
responsables del trasplante propiamente dicho, es
necesaria por razones éticas y operativas.

Los escenarios donde los procesos de donacién se
llevan a cabo son diferentes a los escenarios donde
el trasplante se efectda. Incluso se puede tratar de
diferentes hospitales, pero lo que es mas impor-
tante: la independencia del grupo que trabaja con el
donante permite que los intereses de éste y de su familia
sean respaldados por profesionales que no estan
involucrados en el trasplante mismo. Esto
constituye unaexigenciade la Ley.

En Europa, especificamente en Espafna se han
creado Servicios de obtencion de érganos y tejidos, que
son estructuras del propio hospital, integradas por
varios profesionales, habitualmente médicos, en-
fermeras y en ocasiones trabajadoras sociales que
abordan en equipo los eventos de donacién del hos-
pital y que dependen del cuerpo de gobierno del
mismo, con gran éxito en cuanto al nimero de do-
nadores efectivos.

Por supuesto que existen diferencias impor-
tantes y se debe tener cuidado al hacer compara-
ciones con los sistemas de salud de otros paises. Es
por eso que, la experiencia que se esta tomando de
otros paises acaba aqui, en la introduccién de estos
servicios intrahospitalarios para la creacion de una
red de hospitales generadores de 6rganos y tejidos
para trasplante.

2.2 Avances 2000-2006

El Centro Nacional de Trasplantes fue creado como
organismo desconcentrado de la Secretaria de Sa-
lud, el 26 de mayo de 2000. Poco después de su
creacion el CENATRA fue sometido a un proceso de
reingenieria mediante el cual se reestructuraron sus
funciones convirtiéndose en un érgano adminis-
trador y catalizador del Sistema Nacional de Tras-
plantes (SNT).
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Con ello se dejo atras cualquier funcién de tipo
operativa entendiendo por ella acciones que
involucren a la organizacién directamente en los
procesos de donacién o procuracién de los 6rganos o
tejidos y mucho menos en los trasplantes. Se
redefinié su papel como el de ejercer la rectoria y
organizacién del SNT.

En un segundo plano, pero no menos importante
se encuentran las funciones relacionadas con la
emisién de normatividad y la supervision del apego
a la misma. Otra importante funcién consiste en la

Estrategia Linea de Accion

Enfrentar los problemas
emergentes mediante la

Promover el trasplante
como una alternativa
definicidn explicita de accesible
prioridades

capacitacion de los profesionales de la salud, asi
como la promocién de la creacién de una cultura de
la donacién.

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS

El Centro Nacional de Trasplantes, en afios ante-
riores, se vinculé al Programa Nacional de Desarrollo
mediante las estrategias gubernamentales que se
presentan en la siguiente tabla.

Acciones desarrolladas

El esfuerzo se dirigié a favorecer a través de acuerdos y
coordinacion sectorial el aumentar el nimero de procedimientos
quirtrgicos de trasplante, pero también a identificar los
diferentes problemas y obstaculos existentes, mas alla del evento

médico en si. Se elabor6 un diagnéstico sefalando aquellos
puntos que requerfan atencién prioritaria. La conclusién mas
importante del mismo fue el constatar la ausencia de

infraestructura dentro de los hospitales para la donacién-
obtencién de érganos y tejidos asi como la necesidad de fortalecer
el papel rector del CENATRA.

Construir un Fortalecimiento de la

federalismo cooperativo  cooperacion interestatal en
en materia de salud servicios de salud publica y

servicios de especialidad

Fortalecer el papel Fortalecimiento de la

rector de la Secretaria coordinacién intra e

de Salud intersectorial,

Se coordinaron acciones y se elaboraron acuerdos con losconsejos
estatales de trasplantes, manteniendo una relacién estrecha de
coordinacion y colaboracién mutua.

Mediante el trabajo conjunto con las coordinaciones
Institucionales de los programa de trasplantes del IMSS, ISSSTE,
secretarias de salud estatales, servicios médicos de Pemex,

Secretaria de Defensa, Secretaria de Marina, etcétera.

Con objeto de crear una masa critica de
profesionales de la salud capacitados en la
conduccién del proceso de donacién, CENATRA
organizé con la colaboracién de la Facultad de
Medicina de la UNAM, la Fundacién Nacional de
Trasplantes, la Fundaciéon Mexicana para la Salud, y
las coordinaciones institucionales de los programas
de trasplante tanto del IMSS como del ISSSTE, un
Diplomado para la formacién de coordinadores de
donacién de érganos y tejidos.

En este esfuerzo multi-institucional se
afadieron paulatinamente los consejos estatales de
trasplantes de las siguientes entidades federativas:
Coahuila, Guanajuato, Jaliscoy Nuevo Ledn.

La meta consiste en proveer a las instituciones y
hospitales de personal capacitado con el cual
puedan integrar servicios para la conduccién del
proceso de donacién.

Para finales de 2006 se desarrollaron cinco
ediciones del diplomado con egreso de 136 alumnos
con las siguientes profesiones: enfermeras,
médicos, trabajadoras sociales, psicélogos, asi
como enfermeras y trabajadoras sociales de nivel
técnico.

La mayor parte provenientes de los egresados de
este diplomado provinieron del IMSS, seguidos por
el ISSSTE, hospitales de las secretarias de salud
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estatales y de instituciones privadas en menor nd-
mero. Las entidades federativas de origen de los
alumnos fueron: Baja California, Coahuila, Chiapas,
Distrito Federal, Durango, Estado de México, Jalis-
co, Morelos, Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla,
Sinaloay Yucatan.

CONTRIBUCION AL DESARROLLO DE
UNA CULTURA DE LA DONACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS

El inicio de campanas de comunicacién social nos
permiti6 por vez primera incidir en capas amplias de
la poblacién con el mensaje en torno a la donacién
de 6rganos.

En diferentes partes del pais se han desarrollado
campafas que de una u otra manera han contri-
buido a la mayor informacién en torno a esta tera-
péutica y todas sus complejidades tecnolégicas,
juridicas, éticasy sociales.

Es imposible resefiar todas las campafas y sus
resultados. Las metodologias, los objetivos, la po-
blacién, el tamafo de muestras, no estan estanda-
rizados ya que han sido muy diferentes los impulso-
res de las mismas.

El estudio de la Fundacién Mexicana para la
Salud 1988-1989, se realizé con base en una meto-
dologia de grupos focales, y la poblacién que parti-
cip6 estuvo conformada por tres grupos distintos: el
primero fue personal médico y paramédico; el se-
gundo se integré de pacientes, familiares y dona-
dores; y en tercero fue de poblacién general.

Los resultados arrojaron la identificacion de
factores facilitadores y obstaculizadores para la
terapéutica del trasplante y la donacién. Entre los
factores obstaculizadores se distinguieron:

1. Desconocimiento de la voluntad del disponente
originario

. Toma de decisién grupal o familiar

. Violacién a la voluntad del donador

. Desinformacién

. El desconocimiento de los fundamentos legales

. El papel del Ministerio Pdblico

. Falta de proteccién a médicos

. Ladesconfianza en el diagnéstico médico

. Ladesconfianza en el destino de los 6rganos

10. Factores institucionales

O 0o N\ N WN

11. La falta de recursos humanos y materiales
12. Temporalidad de la decisién

13. Concepto de mutilacién

14. Pensamiento magico o religioso

15. Esperanza de retribucion

16. El concepto de muerte cerebral

La mayoria de estos temas fueron abordados por
las campanas desplegadas a partir del 2001 por el
CENATRA. Para un informe detallado remitimos al
lector al material elaborado para tal fin.

En este informe se presentan Unicamente los
resultados mas destacados de las campafas de
evaluacion de dichos esfuerzos de informacion.

Sin duda que el esfuerzo de comunicacién en
torno a la donacién de érganos y tejidos para
trasplante debe ser un continuo, pero haciendo un
corte a la fecha, podemos afirmar que se ha
alcanzado un nivel de conocimiento de la poblacién
aceptable en tornoaladonaciény los trasplantes.

Por otro lado la actitud positiva de la poblacién
ha quedado expresada en repetidas encuestas
realizadas.

Es necesario considerar que los estudios de
opinién del tipo de las encuestas no son por su
naturaleza herramientas para predecir la conducta
que tendrd una persona cuando tenga que decidir si
apoya o no la donacién de érganos, alin cuando las
encuestas arrojan datos muy positivos con respecto
alaactitud.

Los resultados completos, junto con la meto-
dologia seguida en cada una de las encuestas se
encuentran en la pagina electrénica del CENATRA:
www.cenatra.gob.mx, en donde pueden ser consul-
tadas ampliamente.

En las tres graficas de las siguientes paginas se
destacan Unicamente las conclusiones mas intere-
santes de estos eventos de comunicacion.
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DESPUES DE HABER VISTO LA CAMPANA O COMUNICACION SOBRE LA DONACION DE ORGANOS
¢CONSIDERA USTED LA POSIBILIDAD DE INSCRIBIRSE COMO DONADOR DE ORGANOS?

DEFINITIVAMANTE NO

PROBABLEMENTE NO

TAL VEZ SI/TAL VEZ NO

PROBABLEMENTE Si

DEFINITIVAMENTE Si
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1 Disminuyé
Se mantuvo igual

1 Aumento

Fuente: Encuesta sobre
donacién y trasplantes.
Gallup, 2003.

(‘_ESTARiAS DISPUESTO A DONAR TU ORGANOS CUANDO YA NO LOS NECESITES?

= Si, 3080
No, 631

Fuente: Encuesta sobre
donacién y trasplantes.
Esmas.com, 2005.
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(USTED TENDRIA ALGUN INCONVENIENTE O NO EN DONAR SUS ORGANOS AL MORIR?
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AVANCES EN ACCIONES DE
COLABORACION

Con objeto de crear un entorno general favorable al
desemperio del Sistema Nacional de Trasplantes, el
CENATRA ha impulsado la celebracién de una serie
de convenios para facilitar la operatividad de los
profesionales de la salud, beneficiar a los pacientes e
impactaren la poblacién.

1. Convenio de Colaboracién entre la Secretaria de
Salud (SS) y la Secretaria de Seguridad Pdblica del
Gobierno del Distrito Federal.

2. Convenio de Colaboracién entre la Secretaria de
Saludy el Comité Olimpico Mexicano.

3. Convenio de colaboracion entre la SSy linea aérea
Transportes Aeromar.

4. Convenio de Colaboracién entre la SS'y la Uni-
versidad La Salle de Pachuca.

5. Convenio de Concertacién entre la SS y la Cruz
Roja Mexicana.

6. Convenio de Coordinacién para la integracion de
Lista de Espera del Estado de Jalisco.

7. Convenio de Concertacion de acciones entre la SS
y Mexicana de Aviacién.

8. Convenio de Colaboracién entre el CENATRA y el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.

9. Convenio de Coordinacién entre la SSy la Procu-
raduria General de Justicia del Distrito Federal.
10. Convenio de Concertacién de Acciones entre la

SSy Aeroméxico.

11. Convenio de Colaboracién entre el Centro
Nacional de Trasplantes y la Asociacién del Nota-
riado Mexicano.

LA INTEGRACION DE LA SOCIEDAD Y
SU PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

Se desarroll6 un programa de trabajo con las
organizaciones civiles interesadas en el tema de la
donacién de érganos y los trasplantes, con tres
objetivos principales:

1. Identificar apropiadamente a las organizaciones
no gubernamentales, fundaciones y asocia-
ciones, y favorecer la interaccién entre ellas para
su fortalecimiento y la potenciacién de sus
capacidades.
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2. Capacitarlas para garantizar la veracidad,
objetividad y logro de los esfuerzos que realizan
en materia de difusién y orientacién.
observando que se mantuvieran dentro de las
politicas nacionales que marca el CENATRA y el
Sistema Nacional de Trasplantes.

3. Brindarles reconocimiento para motivar y
fortalecer su esfuerzo, ademas de apoyarlas con
la dotacion de material de difusién que
enriquezca su labor, y mantenga su equilibrio
econémico, sobre todo en los casos de aquellas
organizaciones con menor capacidad pecuniaria.

CREACION DE LA UNIDAD DE
COORDINACION NACIONAL DE
DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

En el afio 2002, se instrumenté la creacidén de la
Unidad de Coordinacién Nacional dependiente de la
direccién del Registro Nacional de Trasplantes,
destinada a apoyar los procesos de donacién y
trasplantes de érganos y tejidos procedentes de
donacién de cadaver en todo el pais brindando
asesoria y soporte logistico para el traslado de
érganos o la efectiva aplicacién de convenios.

Con estas acciones de servicios permanentes
realizados por médicos capacitados, que atienden
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, se tuvo un
incremento aproximado de un 30 por ciento de los
trasplantes procedentes de donacién cadavérica en
los dltimos afios.

TOTAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS EN MEXICO DE DONACION

CADAVERICA: 12 691
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66% de los trasplantes se han efectuado entre 2001 y 2007
158% de incremento porcentual entre 2000 y 2006 (18% promedio anual)

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes
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2.3 Retos 2007-2012

Como ya se menciond, el nimero de donaciones de
6rganos y tejidos de personas fallecidas en nuestro
pais ha venido creciendo en los dltimos afios, al
igual que el nimero de pacientes en espera que ya se
acercaalos 11000.

En este contexto, los retos para el Programa de
Accién en Trasplantes, de acuerdo con el Programa
Sectorial de Salud 2007 -2012 son:

® Integrar un diagnéstico sobre las necesi-
dades de trasplantes en el pais, involu-
crando a las coordinaciones de trasplante de
todas las instituciones del pais.

El nimero de hospitales que puede participar en
el estudio diagnéstico es amplio, pues abarca
todas las regiones del pais, asi como instituciones
de los sectores publico, privado y social.

En total existen 324 establecimientos que tienen
licencia para realizar procedimientos de donacién
y trasplante, como lo muestra la grafica de abajo.

Este diagndstico requiere ser especifico en las
condiciones particulares del sistema mexicano de
salud, aprovechando la experiencia adquirida en
otros paises, pero sin dejar de considerar la
realidad de nuestro pafs.

Y/O TRASPLANTES: 324

m Pdblicos

56%

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes. Diciembre 2007

ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE DONACION

Privados

m Sociales
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® Integrar una red de hospitales generadores
de organos y tejidos que optimice los
recursos disponibles a través de acuerdos
que clarifiquen su distribucion. Cada hospi-
tal de la red debera contar con licencia para
disponer de érganos, tejidos y células con
fines de trasplantey tendra un comité inter-
no de trasplantes como lo sefala la legis-
lacion.

Como ya ha sido mencionado, en la ecuacién de
donacién—trasplante, la parte del proceso que
requiere mayor fortalecimiento es la infraes-
tructura hospitalaria para la obtencién de érganos
y tejidos.

De acuerdo con la legislacién vigente, la ob-
tencion de estos, debe hacerse en hospitales con
los recursos para estas tareas que estén autori-
zados por la Secretaria de Salud.

Los hospitales que efecttian trasplantes no son
autosuficientes para abastecer la demanda de
érganos y tejidos, se requiere entonces que otros
hospitales, especialmente los de su misma ins-
titucion, que por otro lado son frecuentemente los
que remiten a los hospitales trasplantadores
pacientes para que sean atendidos se integren a
esta red incrementando la disponibilidad de
érganos y tejidos.

El disefio e implementacién de esta red es uno de
los retos del programa, y permitird ademas de
incrementar la cantidad y calidad de érganos y
tejidos obtenidos, dar claridad y transparencia a
los procesos de asignacién y distribucion.

® Reestructurar el sistema de informacién que
permita ejercer la rectoria y contar con
informacion atil para la planeacion y desa-
rrollo del Sistema Nacional de Trasplantes.
El sistema de informacion permitira generar
informacion oportuna sobre la situacion de
los trasplantes de 6rganos, tejidos y células
en México para facilitar la toma de deci-
siones.

Conelincremento en el pais de las actividades de
donacién y trasplante y los avances tecnoldgicos
tanto en el campo de la medicina de trasplantes
como en la tecnologia de la informacién, la
necesidad de contar con informacién confiable y

oportuna, ha llevado a la necesidad de continuar
procesos de mejora para obtenerla.

Para ello se requiere continuar la implemen-
tacién de un sistema completo, claroy seguro para
que los establecimientos remitan la informacion
en forma pronta y confiable, aprovechando el uso
de tecnologia informaticay del internet.

Las bases de datos que recibirdn y organizaran
toda la informacién de la actividad de donacién y
trasplantes son:

1. Establecimientos

2. Pacientes que requieren trasplante
3. Donacidn de personas fallecidas

4. Trasplantes (origen del injerto)

® Capacitar al personal médico y paramédico
en la integracion de los servicios de
donacion y obtencion de érganos y tejidos
con fines de trasplante

En estrecha relacién con la integracién de una
red de hospitales genradores de 6rganos y tejidos
se requiere que en los hospitales autorizados para
la obtencién, el personal médico y paramédico se
encuentre bien capacitado, esto permitira no sélo
incrementar el nimero de 6rganos y tejidos para
trasplante, especialmente si existe personal capa-
citado las 24 horas del dia los 365 dias del afio, que
cumpla con la necesidad de efectuar una valora-
cién adecuada de los potenciales donantes, que
posibilite el garantizar la condicién de los 6rganos
y descartar riesgos sanitarios de transmisién de
enfermedades entre donantes y receptores, ade-
mas la profesionalizacién de este personal en as-
pectos legales, permitira dar certeza y trans-
parenciaal proceso de distribucién y asignacién.

Los responsables de esta area tan fundamental
son los coordinadores de donacién, cuyas acti-
vidades se ilustran en el esquema de la préxima

pagina.
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PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL COORDINADOR DE DONACION

Deteccion de todos los donantes Organizacion del proceso de
potenciales de 6rganos extraccion de érganos y tejidos

Evaluacion clinica y seleccion
del donante de 6rganos

Oferta y distribucion
de 6rganos y tejidos

Apoyo en el mantenimiento y
manejo del donante de 6rganos

Solicitud de la autorizacién
familiar y judicial a la donacion
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3. Organizacion del
Progra ma

El Centro Nacional de Trasplantes tiene como misién la emision e implementacion de politicas
publicas en instituciones del sector salud, que organizadas en un Sistema Nacional de Trasplantes,
incrementen el acceso a esta terapéutica para la poblacién mexicana, procurando la oportunidad,
legalidad y seguridad de los procesos de disposicién de érganos, tejidos y células.

3.2 Vision

El Centro Nacional de Trasplantes ha logrado la integracién de un Sistema Nacional de Trasplantes
con la participacién de las instituciones que forman el Sector Salud. Este sistema se caracteriza por
ofrecer a los ciudadanos que lo requieren la oportunidad efectiva de recibir un trasplante dentro de
un marco juridico eficiente y claro, con apego a los principios de equidad, altruismo y justicia.
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3.3 Objetivos

Objetivo General:
El objetivo general del programa es disefiar e implementar el Sistema Nacional de

Trasplantes, ejerciendo rectoria sobre el mismo y estimulandolo para que de una manera integral y
coordinada cada uno de sus elementos desarrolle su tarea de la forma mas eficiente.

Objetivo especifico 1

Promover el desarrollo y fortalecimiento de una red de establecimientos generadores de 6rganos y
tejidos.

Objetivo especifico 2
Regular el funcionamiento de los comités internos de trasplante para el cumplimiento de sus
funciones establecidas en la legislacion aplicable. Asi como regular el funcionamiento e integracion

de los consejos y centros estatales de trasplantes en apego
a la naturaleza juridica del Programa Nacional de Trasplantes.

Objetivo especifico 3
Registrar y emitir informacion oportuna relativa a la actividad de la donacion y los trasplantes de

organos, tejidos y células en México para la organizacion y evaluacion del Sistema Nacional de
Trasplantes y facilitar la toma de decisiones.

Objetivo especifico 4

Crear un entorno favorable en la sociedad y sus instituciones para el desempefio eficiente del
Sistema Nacional de Trasplantes.

Objetivo especifico 5

Integrar el diagnostico situacional de las necesidades del pais con respecto a
trasplantes, involucrando a las coordinaciones institucionales de trasplantes del Sector Salud.
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3.4 Estrategias

Objetivo especifico 1
Promover el desarrollo y fortalecimiento de una red de establecimientos
proveedores de 6rganos y tejidos

ESTRATEGIA

Crear los instrumentos académicos necesarios para
dirigir e impulsar la capacitacion al personal que
interviene en los procesos de donaciony
trasplante en aspectos médicos, éticos, juridicos y
administrativos que requieren sus funciones.

Mantener un programa de educacion continua para
los coordinadores de donacion asi como de
actualizacion en la normatividad y de intercambio
de experiencias.

Objetivo especifico 2
Impulsar el funcionamiento de los comités internos de trasplantesy promover el cumplimiento
de las funciones establecidas en la legislacion aplicable

1

ESTRATEGIAS

Elaborar y cumplir un programa de visitas a
establecimientos autorizados en coordinacion con
los centros y consejos estatales de trasplantes.

Coordinar politicas de accion y buscar la
vinculacién con los diferentes programas anuales
de trabajo de los consejos estatales de trasplante.

Coordinar acciones a través del grupo de trabajo
CENATRA — COFEPRIS — CNTS e implementar
acuerdos.

Coordinar las acciones tendientes a la suscripcion
del documento denominado “Acuerdo de
colaboracion para establecer diversos mecanismos
de coordinacion de acciones para cumplir con el
programa nacional de trasplantes”, con las todas
las entidades federativa a excepcion de aquellas
con una muy limitada actividad en la materia.

METAS

Organizar y coordinar anualmente dos ediciones
del Diplomado para la formacion de coordinadores de
donacion de 6rganosen colaboracion con las
instituciones de salud y los consejos estatales de
trasplantes.

Organizar y coordinar seis reuniones académicas
por afio, con los coordinadores de donacion en la
zona metropolitana en colaboracion con hospitales
del sector que cuenten con licencia para realizar
actividades de donacion y trasplante.

METAS

Realizar en colaboracion con los consejos estatales
de trasplantes sesenta visitas anuales de supervision
a los comités de trasplantes de establecimientos que
cuenten con licencia sanitariapara actividades de
donacion y/o trasplante, con el objeto de que
cuenten con un manual de distribucion de drganos y
tejidos en donde se operativicen los criterios de la
normativa vigente.

Organizar y coordinar tres reuniones anuales de
caracter nacional con los secretarios técnicos de los
consejos estatales de trasplante.

Participar en cinco reuniones del grupo de trabajo
de CENATRA-COFEPRISCNTS.

Firma de tres convenios por afio con diferentes
entidades federativas para regular su integracion y
funcionamiento de acuerdo a la naturaleza juridica
del Programa Nacional de Trasplantes.
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Objetivo especifico 3
Registrar y emitir informacion oportuna relativa a la actividad de la donacion y los trasplantes de
organos, tejidos y células en México para la organizacion y evaluacion del Sistema Nacional de

Trasplantes y facilitar la toma de decisiones.

ESTRATEGIAS

Disefiar e implementar las pantallas necesarias para que
los bancos de tejidos puedan a través de Internet reportar
el establecimiento al que se destinan los tejidos que estan
bajo su custodia.

Disefiar e implementar las pantallas necesarias para que

los trasplantes de progenitores hematopoyéticos sean
reportados por Internet.

Definir la forma de reportar implantes de hueso procesado 3
y células germinales.

Objetivo especifico 4
Crear un entorno favorable en la sociedad y sus instituciones para el desempefio eficiente del Sistema
Nacional de Trasplantes

1

ESTRATEGIAS

Disefiar, organizar y realizar cursos sobre donacion y
trasplantes para la poblacion.

Difundir mensajes clave, elaborar y distribuir material
grafico, electrénico y audiovisual sobre la donacion de
6rganos y los trasplantes, coordinando acciones de los
posibles coemisores de la campafia nacional.

Continuar con la elaboracion de una revista impresa que
recoja informacion sobre las actividades a nivel nacional de
tipo normativo, técnico, administrativo e histdrico sobre

la donacidn y trasplante de 6rganos que favorezca la

capacitacion y actualizacion de los profesionales de la salud

en la materia.

Favorecer el desarrollo de una cultura de donacion entre la

poblacidn infantil.

Fortalecer la cultura de la donacidn a través de entrega de

reconocimientos al mérito altruista a los familiares que

haya consentido en la donacion de los érganos de sus seres

queridos.

Reconocer y estimular el compromiso de los profesionales

de la salud involucrados en la actividad de donacion y
trasplantes.

Proponer y dar seguimiento a convenios con consejos

estatales, las instituciones gubernamentales, asi como con
instituciones publicas y privadas en los que existan estos

instrumentos.

4

METAS

Alcanzar un avance en el20% anual del programa de
Mejora Continua en el sistema informatico.

Completar para 2008 el disefio e implementacion de la
pantalla para captura de informacion de los bancos de
tejidos.

Completar para 2012 las pantallas para reporte de
trasplante de progenitores hematopoyéticos.

METAS

Impartir dos cursos anuales para integrantes de
organizaciones civiles, personal de salud, centros de
atencion telefonica y asociaciones.

Elaborar una campafia de donacion a través de: una
conferencia de prensa, un espot de tv, un espot de
radio, la elaboracién de 2 tripticos y un cartel al afio.

Emitir seis nimeros por afio de la revista
Detrasplantes.

Organizar un concurso de dibujo con la tematica de
la donacidn de 6rganos y los trasplantes dirigido a los
nifios de 12 afios de edad, a nivel nacional.

Organizar y coordinar una ceremonia anual de
entrega de reconocimientos al mérito altruista.

Organizar y coordinar una ceremonia anual de
entrega al reconocimiento profesional.

Revision bianual de el cumplimiento de los convenios
establecidos con aquellos consejos o centros estatales
de trasplantes o instituciones publicas, sociales o
privadas con los que se hayan celebrado dichos
instrumentos.
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Objetivo especifico 5

Integrar el diagndstico situacional de las necesidades del pais con respecto a trasplantes, involucrando a
las coordinaciones institucionales de trasplantes del Sector Salud.

ESTRATEGIAS

1 Organizacion y coordinacion de las sesiones del Consejo Interno del 1
Centro Nacional de Trasplantes para contar con la guia, acuerdo y

aprobacion de las politicas a sequir.

2 Promover la vinculacién con las coordinaciones institucionales de 2
trasplante al Sistema Nacional para integrar los programas de

METAS

Planear la estructura y contenido del
documento diagnostico

Recabar la informacién y someterla a un
analisis.

trabajo, darles seguimiento a las metas establecidas, y lograr un

intercambio de informacién sustantiva.

3 Establecer un programa de mejora continua del Sistema Informatico 3

del RNT con objeto de facilitar y reordenar el ingreso de

informacion relacionada con la actividad de donacidn y/o

trasplante.

4 Coordinar y organizar reuniones con los secretarios técnicos de los 4
consejos estatales de trasplante para intercambio de informacion y

acuerdo en las necesidades estatales en la materia.

5  Dar seguimiento al 100% de los acuerdos adoptados en reuniones 5
con las Coordinaciones Institucionales de los Programas de
Trasplante y los Consejos y Centros Estatales de Trasplante.

3.5 Lineas de accion

La terapéutica del trasplante requiere contar con un
sistema donde las estructuras se encuentren forta-
lecidas, integradas y coordinadas, para permitir
ofrecer las medidas sustitutivas en forma eficiente,
efectiva y con una adecuada relacién costo-
efectividad.

Este sistema debe contar con tres componentes
basicos: un programa hospitalario de trasplantes,
una red nacional de donacién y distribucién de
érganos ytejidos, y un marco normativo.

A través del programa hospitalario se asignan
responsabilidades diferenciadas al personal médico,
paramédico y quirtrgico, y se definen los criterios
deinclusién y manejo de cada paciente, asi como los
criterios de aceptacion de érganos referidos de otras
unidades médicas.

Redactar el documento y poner a
consideracion de las partes involucradas en el
sistema el diagnéstico que se desprenda de la
informacion obtenida.

Una vez aprobado por las autoridades
correspondientes, se procederia a la disefio
editorial e impresion del mismo.

Posteriormente se establecerian los
mecanismos de distribucion, discusion,
posible actualizacion.

La red de donacién y distribucién de érganos y
tejidos estd compuesta por un conjunto de hospi-
tales articulados a través de una normativa clara que
permite la distribucién eficiente y transparente de
los 6rganos, tejidos y células.

Finalmente, la estructura normativa establece
las competencias y responsabilidades de todos los
actores del Sistema Nacional de Trasplantes.

Con el propésito de ofrecer servicios de tras-
plantes equitativos, transparentes y costo-efectivos
en el Sistema Nacional de Salud, se seguiran las
siguientes lineas de accién:

® Integrar un diagnéstico sobre las necesidades
de trasplantes en el pais, involucrando a las
coordinaciones de trasplantes de todas las
instituciones del sector. Para 2009 se contara
con un documento integral que describira las
necesidades del pais en materia de trasplantes.
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® Integrar una red de hospitales generadores de

érganos y tejidos que optimice los recursos
disponibles a través de acuerdos que clari-
fiquen su distribucién. Cada hospital de la red
debera contar con licencia para disponer de
organos, tejidos y células con fines de
trasplante y tendrd un comité interno de
trasplantes.

® Reestructurar el sistema de informacién que

permita ejercer la rectoria y contar con in-os

® formacién util para la planeacion y desarrollo
del Sistema Nacional de Trasplantes. El sistema
de informacion permitira generar informacion
oportuna sobre la situacion de los trasplantes
de édrganos, tejidos y células en México para
facilitar la toma de decisiones.

® Capacitar al personal médico y paramédico en
la integracion de los servicios de donacién y
obtencién de érganos y tejidos con fines de
trasplante.
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3.5 Metas anuales 2008-2012
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Regular el
funcionamiento

Disenar e
instrumentar
el Sistema
Nacional de
Trasplantes

de los comités
internos de
trasplante para el
cumplimiento de
las funciones
establecidas en la
legislacion.
Regular el
funcionamiento e
integracion de los
consejos y
centros estatales
de trasplantes en
apego a la
naturaleza
juridica del
Programa
Nacional de
Trasplantes.

Elaborar y cumplir un programa  Nacional
de visitas a establecimientos

autorizados en coordinacion

con los centros y consejos

estatales de trasplantes con el

objeto de que cuenten con un

manual de distribucion de

6rganos y tejidos en donde se

operativicen los criterios de la

normatividad vigente.

Coordinar politicas de accién y Nacional
buscar la vinculacién en los

diferentes programas anuales

de trabajo con los consejos

estatales de trasplante.

Coordinar acciones a través del Nacional
grupo de trabajo CENATRA-
COFEPRIS—CNTS e implementar

acuerdos.

Coordinar las acciones Nacional
tendientes a la suscripcion del
documento denominado
“Acuerdo de colaboracién para
establecer diversos mecanismos
de coordinacién de acciones
para cumplir con el Programa
Nacional de Trasplantes’, con
las todas las entidad federativa
a excepcion de aquellas con una
muy limitada actividad en la
materia.

Profesionales Alta
de lasalud y
responsables

sanitarios

Funcionarios Alta
de los

consejos

estatales

Funcionarios Alta
de las

dependencias
mencionadas

Funcionarios Alta
de las

entidades

federativas
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Disefiar e
instrumentar el
Sistema Nacional
de Trasplantes.

Crear un entorno
favorable en la sociedad
y sus instituciones para
el desemperio eficiente
del Sistema Nacional de
Trasplantes.

Favorecer el desarrollo de una
cultura de donacién entre la
poblacién infantil

Fortalecer la cultura de la
donacién a través de entrega
de reconocimientos al mérito
altruista a los familiares que
hayan consentido en la
donacién de los 6rganos de
sus seres queridos

Reconocer y estimular el
compromiso de los
profesionales de la salud
involucrados en la actividad
de donacién y trasplantes

Proponer y dar seguimiento a
convenios con consejos
estatales las instituciones
gubernamentales, asi como
con instituciones publicas y
privadas en los que existan
estos instrumentos.

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Menores de 12 Alta
anos

Familias de Alta
donadores de
érganos

Profesionales de Alta
la salud

Funcionarios de Alta
los consejos
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3.6 Indicadores

10

1

12

13

14

15

Namero de donaciones anuales registradas en el pais

Diplomado para la formacion de coordinadores de
donacion

Curso para lideres de la donacion de 6rganos

Programa de educacién continua

Campafia de comunicacion social sobre donacion y
trasplante

Sesiones de acuerdo con representantes de las
coordinaciones de trasplantes de las instituciones
de salud

Reuniones nacionales con lossecretarios técnicos de
los consejos estatales de trasplantes

Documento diagnoéstico del Sistema Nacional de
Trasplantes

Programa de mejora continua del Sistema
Informatico del RNT

Fortalecimiento en la colaboracién con dependencias
con responsabilidades en el programa (CENATRA-
COFEPRIS-CNTS)

Programa de fortalecimiento de la aplicacion de la
normatividad en los comités internos

Sesiones del Consejo Interno del CENATRA

Firma de Convenios con los COETRAS para
fortalecimiento de la supervision

Desarrollo de la cultura de la donacion en poblacion
infantil

Estimulo a los profesionales de la salud involucrados
en la donacién y/o trasplantes

Numero de personas fallecidas que han donado 6rganos y tejidos para
trasplante

Ndmero de ediciones del diplomado para coordinadores de
donacidn realizados respecto a los programados

Namero de curos realizados con respecto a los programados

NUmero de reuniones académicas para coordinadores de donacion
en el drea metropolitana realizadas con respecto a las
programadas

NUmero de material producido con respecto al programado

Numero de sesiones celebradas con respecto a las programadas

NGmero de reuniones con caracter nacional realizadas con
respecto a las programadas.

Porcentaje de avance del documento que describa las necesidades
del pais en materia de trasplantes

Porcentaje de cumplimiento del programa

Namero de reuniones realizadas con el grupo de trabajo con
respecto a las programadas

NUmero de establecimientos en que se realizo visita de trabajo
para verificar funcionamiento de comités de trasplante con
respecto al nimero de visitas programadas

NUmero de sesiones celebradas con respecto a las programadas

NUmero de acuerdos establecidos con respecto a los programados

Concurso de dibujo infantil concretado

Numero de ceremonias realizadas con respecto a las programadas

5%de
crecimiento

2 2

0% 20%

5% 90%

5 20%

25%

12

24 (cuatro
por afio)

36 (seis por
afio)

6 (una por
afo)

24 durante
el sexenio
12 durante
el sexenio
100%
100%

5 por cada
afio

60 por afio

2 por afio
15
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4. Estrategias
de Implantacion
Operativa

4.1 Modelo operativo

El modelo operativo del Sistema Nacional de Tras-
plantes parte de acciones realizadas en tres niveles
que conducen al fortalecimiento del mismo a través
de la colaboracién de los diferentes actores res-
ponsables de los procesos de donacién y trasplante
dando cumplimiento a la normatividad establecida,
asi como de actividades concretas de capacitacién
de profesionales de la salud y la difusion de infor-
maci6n entre la poblacién.

Este es el fundamento de la creacién de una red
de hospitales procuradores y generadores de 6rga-
nos y tejidos y del éptimo funcionamiento del
Registro Nacional de Trasplantes con informacion
completa y confiable sobre la situacién de la
terapeltica de los trasplantes en todo el pais.

El siguiente esquemailustra lo anterior de mane-
ramas clara.

—
“
o .s . s
w 5 Regulacién y colaboracién con Regulacién y colaboracién Regulacién y colaboracién
L‘: 5o Consejos y Centros Estatales de con Coordinaciones con
= . . e 2
S § — Trasplantes Institucionales de Tx Comités Internos de Tx
w = 0
c g
-g 3.3 i ., Acciones de
MR Acciones de Supervisién .
< 3 ., Mejora para
5 a Comités Internos
a Ingresar
9 . L
et informacién al
— SIRNT
Aumenta el nimero de hospitales
con Licencia para
actividades de obtencién SISTEMA
s NACIONAL DE Aumento en
] TRASPLANTES el nimero de
2 I N
] —1 donaciones y
8 Capacitacién de Desarrollo trasplantes
] = Coordinadores de infraestructura en pleno
H Donacién profesionalizada en apego a la
§ obtencién de érganos, legislacién
5 -
g Integracion de redes
< de hospitales generadores
de érganos y tejidos
Programa de
—

Acciones en
la poblacién

Capacitacion
Continua para
Coordinadores

Campafias educativas dirigidas a la poblacién,

sobre donacién de 6rganos y los trasplantes
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4.2 Estructura y niveles de
responsabilidad

ESQUEMA 1

El CENATRA es la institucion rectora del Sistema
Nacional de Trasplantes y cuenta con las &reas
fundamentales para la realizacién de sus funciones
sustantivas. Sin embargo, como su competencia es
de ambito federal se requiere su fortalecimiento con
la asignacién de recursos humanos que apoyen el
trabajo en las 4reas operativas y administrativas. La
estructura actual se muestraen el esquema 1.

Por otra parte, el Sistema Nacional de
Trasplantes estd conformado por las instituciones
que forman parte del Sector Salud, por lo que la
rectoria del CENATRA tiene que impactar en cada
una de ellas, considerando sus diferencias estruc-
turalesy organizativas.

Las acciones que en materia de donacién y tras-
plante lleva a cabo cada una de estas instituciones
tiene que ser supervisado por el CENATRA princi-
palmente en dos niveles:

® Coordinaciones institucionales de trasplantes

® Comité interno de trasplantes (de cada hospital)

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

&~
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Coordinacién Nacional de los Institutos Nacionales

de Salud, la Comisi

instancias como son:
on Federal para la Proteccién

Para lograrlo, es necesaria la colaboracién
estatales de trasplantes de cada entidad federativa,

la Secretaria de Salud del Gobierno del D.F. y el
Centro Nacional para la Transfusién Sanguinea

contra Riesgos Sanitarios, los consejos y centros
(esquema 2).
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Niveles de responsabilidad

Diplomado para la formacién de
coordinadores de donacién

Curso para lideres de la donacién de
6rganos

Programa de educacién continua

Campafia de comunicacién social sobre
donacién y trasplante

Sesiones de acuerdo con representantes de
las coordinaciones de trasplantes de las
instituciones de salud

Reuniones nacionales con los secretarios
técnicos de los consejos estatales de
trasplantes

Documento diagnéstico del Sistema
Nacional de Trasplantes

Programa de mejora continua del Sistema
Informético del RNT

Fortalecimiento en la colaboracién con
dependencias con responsabilidades en el
programa.(CENATRA-COFEPRIS-CNTS)

Desarrollo de la cultura de la donacién en
poblacién infantil

Estimulo a los profesionales de la salud
involucrados en la donacién y/o
trasplantes

Propietario 1
Participantes 2

2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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4.3 Etapas para la instrumentacion
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10

11

12

13

14

15

16

Nombre del Indicador

Documento diagndstico del Sistema Nacional
de Trasplantes.

Programa de mejora continua del Sistema
Informatico del RNT.

Fortalecimiento en la colaboracién con
dependencias con responsabilidades en el
programa.(CENATRA-COFEPRIS-CNTS).

Programa de fortalecimiento de la aplicacion
de la normatividad en los Comités Internos

Sesiones del Consejo Interno del CENATRA.

Firma de Convenios con los COETRAS para

o es

fortalecimiento de la supervision.

Desarrollo de la cultura de la donacién en
poblacién infantil.

Estimulo a los profesionales de la salud
involucrados en la donacién y/otrasplantes.

Definicion

Porcentaje de avance del documento que describa las
necesidades del pais en materia de trasplantes.

Porcentaje de cumplimiento del programa.

Nimero de reuniones realizadas con el grupo de trabajo

con respecto a las programadas.

Nimero de establecimientos en que se realizo visita de
trabajo para verificar funcionamiento de Comités de

Trasplante con respecto al niimero de visitas
programadas.

Nimero de sesiones celebradas con respecto a las

programadas.

Nimero de acuerdos establecidos con respecto a los

programados.

Concurso de dibujo infantil concretado.

Nimero de ceremonias realizadas con respecto a las

programadas.

Linea base
(2006)

0%

5%

Meta anual

20%

90%

20%

60

Meta 2012

100%

100%

5 por cada

ano

60 por afno

2 por afo

15
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4.4 Acciones de mejora de la
gestion publica

ANTECEDENTES

El' Centro Nacional de Trasplantes tiene la
atribucién de conducir un registro nacional de la
actividad que se realiza en el pais con respecto a
donacién, trasplantes, bancos de tejido, personal de
salud que participa en dichos eventos,
establecimientos con licencia para dichas
actividades, entre otros datos. Para este fin se ha
desarrollado un Sistema Informético del Registro
Nacional de Trasplantes (SIRNT). Desde su creacién
el SIRNT ha sufrido adecuaciones para reflejar y
facilitar el ingreso de informacién y los cambios en
la organizacién del Sistema Nacional de Trasplantes
asi como el crecimiento del mismo.

Programa de Mejora. El Registro Nacional de
Trasplantes ha establecido un programa de mejora
de su sistema informatico con objeto de promover la
eficiencia y eficacia de dicho sistema en beneficio
de los usuarios. En este caso, los usuarios son el
personal médico a quien se le ha otorgado un
nombre de usuario y contrasefia para ingresar al
SIRNT con objeto de introducir la informacién a la
que estan obligados de acuerdo a la normatividad.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
® Establecer una sola via de ingreso de la
informacién al SIRNT.

® Quelos datos sean completos en tiempo y forma.
® Crear mecanismos de verificacion cotidiana.

@ Crear un mecanismo que evite la posibilidad de
duplicar datos. Que sea confiable.

- Que la responsabilidad del ingreso de la
informacion sea exclusiva del responsable del
procedimiento (donacién, trasplante, cambio
de profesionales, etc.), mediante un sistema
formal de solicitud de clave y contrasena
avalado por la autoridad del establecimiento.

@ Crear acceso a las coordinaciones institucionales
de trasplantes, a los centros y consejos estatales
de trasplante para la supervision de la
informacién en su ambito de responsabilidad.

Las bases de datos que se encuentran
funcionando son:

1. Establecimientos

2. Registrode receptores

3. Trasplantes

Falta por desarrollar la correspondiente a:

® Banco de tejidos, la cual estd calendarizada para
completarse al cien por ciento en 2008.

Los subregistros de esta base de datos
comprenden:
@ Establecimientode origen
- Referencia del donante
® Establecimiento destino
- Referencia del receptor
Finalmente como parte del Programa de Mejora
se reajustara el manejo que se dard a la informacién
con respecto a:
® Progenitores hematopoyéticos
® Células germinales

® Tejidos vasculares

® Tejido osteo tendinoso

TRASPLANTES
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5. Evaluacion y
Rendicion de Cuentas

10

11

Nombre del instrumento

Evaluacién cuantitativa de los esfuerzos educativos
entre la poblacién con respecto al programa de
donacién de érganos.

Evaluacién cualitativa sobre aceptacion de la
donacién y trasplante de 6rganos ytejidos.

Evaluacién de cumplimiento de indicadores de
largo plazo.

Emision del Informe de Labores Ejecutivo.

Informe Trimestral sobre el cumplimiento del
Programa Operativo Anual.

Evaluacién de satisfaccién del usuario del Sistema
Informético del Registro Nacional de Trasplantes
(SIRNT).

Programa Institucional de Mejora del Control
Interno.

Sesiones del COCOA.

Sesiones del Consejo Interno.

Reuniones Nacionales con los Secretarios Técnicos
de los Consejos Estatales de Trasplantes.

Reuniones con los Coordinadores Institucionales de
los Programas de Trasplante (IMSS, ISSSTE, Pemex,
Sanidad Militar, Sanidad Naval, DIF, Institutos
Nacionales de Salud, etcétera.

5.1 Sistemas de monitoreo y

seguimiento

El Centro Nacional de Trasplantes tiene previstos
diferentes mecanismos para la evaluacién de

muestra la siguiente tabla:

Sistema de informacién

Encuesta directa

Grupos Focales

Informe escrito sobre el comportamiento de los
indicadores de impacto establecidos y ajustes
recomendados

Informe escrito que recoge la actividad del
Sistema Nacional de Trasplantes.

Informe escrito de las direcciones de &rea con
analisis critico de las fortalezas y debilidades en
el cumplimiento del POA

Encuesta electrénica

Revisién del cumplimiento del Estado que
guarda el Control Interno Institucional
establecido de acuerdo a encuesta.

Reuniones con emision de acuerdos y su
seguimiento

Reuniones con emisién de acuerdos y su
seguimiento

Reuniones con emision de acuerdos y su
seguimiento

Reuniones con emisién de acuerdos y su
seguimiento

resultados a corto y mediano plazo, como lo

5.2 Evaluacion de resultados

Periodicidad

Bianual intercalado
con numero 2

Bianual intercalado

con nimero 1

Bianual

Anual

Trimestral

Anual

Cortes trimestrales e
Informe Anual

Cuatro al afio

Dos al afio

Dos al afio

Cuatro al afio

TRASPLANTES
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6. Anexos
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ANEXO 1. ESTADISTICAS NACIONALES DE DONACION Y TRASPLANTES.

AGRUPADAS POR ANO

NUMERO DE DONACIONES DE ORGANOS Y TEJIDOS DE PERSONAS FALLECIDAS

600

500

504

400

305

300 A

200

104

100 A

0 -
2005

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.

46
326 ’

356

2006

2007

IME

PC

TRIMESTRE POR ANO

300

Eneroa marzo

NUMERO DE DONANTES EN MUERTE ENCEFALICA Y PARO CARDIACO EN PRIMER

250

200

150

100 +——

50

2005

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.

76

2006

157

109

2007 2008

PC
m ME
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DONACIONES POR ENTIDAD FEDERATIVA
12 u Aguascalientes = Querétaro
B Distrito Federal m Nuevo Ledn
1 Durango Sonora
100 m San Luis Potosf = Repdiblica Mexicana
1 Coahuila m Puebla
80 - u Zacatecas Chihuahua
u Colima Sinaloa
& Michoacan m Guanajuato
u Jalisco Baja California Sur
u Estado de México Veracruz
® Yucatan m Baja California
Morelos Oaxaca
Guerrero Tamaulipas
Campeche Chiapas
Hidalgo Nayarit
N Quintana Roo Tabasco
Fuente: Registro Nacional de Trasplantes. Tlaxcala
Tasa de donacién total por estado por millén de habitantes 2007
Entidad federativa Numero de Donaciones Tasa Entidad federativa Namero de Donaciones Tasa
habitantes habitantes
(millones) (millones)
1  Aguascalientes 1,106,319 107 96.39 14  Michoacan 3,991,189 24 6.01
2 Querétaro 1,659,431 60 36.14 15 Guanajuato 4,995,325 30 6.01
3 Distrito Federal 8829,423 193 21.85 16  lJalisco 6,903,114 40 5.79
4 Nuevo Ledn 4,337,085 91 20.96 17  Baja California Sur 537,586 3 5.57
5  Durango 1,538,251 28 18.18 18  Estado de México 14,435,284 61 4.22
6  Sonora 2,463,707 32 13 19  Veracruz 1,242,133 18 2.48
7 San Luis Potosi 2,461,624 25 10.16 20  Yucatan 1,874,235 4 2.13
8  Coahuila 2,573,950 20 7.78 21  Baja California 2,993,422 4 1.33
9  Puebla 5,538,621 43 776 22 Morelos 1,648,463 2 1.20
10  Zacatecas 1,382,583 10 7.24 23 Qaxaca 3,553,070 4 1.12
11 Chihuahua 3,326,882 23 6.92 24  Guerrero 3,149,703 2 0.63
12 Colima 585,429 4 6.8 25 Tamaulipas 3,116,054 1 0.32
13 Sinaloa 2,643,536 16 6.50 Republica Mexicana 105,790,725 845 7.98

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.
Los estados no incluidos reportan tasa 0.
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10 -

B Nuevo Ledn

= Querétaro

B Sinaloa

m Coahuila

B Aguascalientes

m Zacatecas

M Sonora

m Colima

m Jalisco

m Estado de México

= Morelos

W Veracruz

m Guerrero
Campeche
Hidalgo
Quintana Roo

Tlaxcala

DONACIONES DE PERSONAS FALLECIDAS POR MUERTE ENCEFALICA, ORGANIZADAS
POR ENTIDAD FEDERATIVA

M Distrito Federal

m San Luis Potos{

m Chihuahua

= Baja California Sur

B Guanajuato
Puebla

m Michoacén

m Repuiblica Mexicana
Durango
Yucatén

m Baja California
Tamaulipas
Oaxaca

m Chiapas
Nayarit

Tabasco

Nuevo Leén

Distrito Federal

Querétaro

San Luis Potosi

Sinaloa

Chihuahua

Coahuila

Baja California Sur

Aguascalientes

Guanajuato

10.5990783

1.21212721

7.22891566

6.91056911

6.50406504

6.30630631

5.83657588

5.55555556

4.5045045

4.4

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.
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DONACIONES DE PERSONAS FALLECIDAS POR PARO CARDIACO, ORGANIZADAS

POR ENTIDAD FEDERATIVA
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Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.

m Aguascalientes

m Durango

u Nuevo Ledn

m Repuiblica Mexicana

m Colima

u Jalisco

B Michoacén

m Coahuila

# Guanajuato

# Chihuahua

u Baja California

# Sinaloa

u Morelos
Campeche
Hidalgo
Quintana Roo

Tlaxcala

® Querétaro
m Distrito Federal
m Sonora
m Puebla
m San Luis Potosi
Zacatecas
= Estado de México
m Veracruz
Oaxaca
Yucatan
m Guerrero
Baja California Sur
Tamaulipas
w Chiapas
Nayarit

Tabasco

Aguascalientes

Querétaro

Durango

Distrito Federal

Nuevo Ledn

Sonora

Puebla

Colima

San Luis Potosi

Jalisco

Republica Mexicana

91.8918919

28.9156627

15.5844156

14.6092865

10.3686636

9.3495935

3.6101083

3.38983051

3.25203252

3.04347826

4.71689196

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.
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HISTORICO DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS DE DONACION CADAVERICA EN MEXICO: 12 691
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Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.
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ESQUEMA GENERAL PARA LA DISTRIBUCION DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA TRASPLANTE
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Bajo ciertas condiciones estas rutas de distribucién se pueden ver modificadas con base en acuerdos entre hospitales,
siempre y cuando estén avalados por las autoridades institucionales, estatales y del Centro Nacional de Trasplantes.
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EL 80% DE LAS DONACIONES POR MUERTE ENCEFALICA SE OBTIENE

EN 10 ENTIDADES FEDERATIVAS

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.

m Distrito Federal

m Estado de México

= Guanajuato

m Jalisco

m Sinaloa

m Michoacéan

H Sonora

m Veracruz

m Durango

® Yucatan

m Colima

m Oaxaca

m Tamaulipas

w Chiapas
Nayarit

Tabasco

u Nuevo Ledn

m Puebla

u Chihuahua

u San Luis Potosi

m Coahuila
Querétaro

W Zacatecas

u Aguascalientes
Baja California Sur
Baja California

® Morelos
Guerrero
Campeche

u Hidalgo
Quintana Roo

Tlaxcala

10 entidades federativas aportan el 79.8% del total de donaciones en un afio

12 entidades federativas tienen 2 0 menos donaciones por afio

7 entidades federativas carecen de actividad
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EL 93% DE LAS DONACIONES POR PARO CARDIACO SE OBTIENEN EN
11 ENTIDADES FEDERATIVAS

m Distrito Federal
140

m Querétaro

M Estado de México
120 -
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100 - M Puebla
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1 Chiapas
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Fuente: Registro Nacional de Trasplantes. Tabasco

m Aguascalientes
m Nuevo Ledn
W Durango
m Jalisco
B Veracruz
San Luis Potosi
u Coahuila
M Oaxaca
Colima
Baja California
B Sinaloa
Morelos
Campeche
u Hidalgo
Quintana Roo

Tlaxcala

11 entidades federativas tienen el 93% de la actividad

13 entidades federativas tienen 2 0 menos donaciones por afio

8 entidades federativas no tienen actividad
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0 -

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.

DONACION DE ORGANOS POR MUERTE ENCEFALICA ORGANIZADA POR HOSPITAL

mHU NL
m UMAE CMNSXXI
W HC FRAY GDL
mHG MP SLP
m HE IMSS PUE
1 HRE IMSS MTY
B HTO LV IMSS
= H71 TORREON IMSS
m HG NICOLAS S) MEX
B H JUAREZ SS
m HGR LEON IMSS
HG CD JUAREZ SSE
©HG M SILVA MICH
HE CMNO IMMS SON

Instituto Mexicano del Seguro Social

Secretarias de salud estatales y federal

Asistencia privada
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DONACION DE ORGANOS POR PARO CARDIACO, ORGANIZADA POR HOSPITAL

100

mBCO AGS
B UMAE CMNSXXI
70 m HG DGO
m HRE 25 MTY
60 m CRM POLANCO
M HG LA PERLA NEZA
m HG GEA
= HU NL
= H JUAREZ
B HE CMNO SON IMMS
mHG VER
HE HIDALGO AGS
mHRIZ ISSSTE

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.

Secretarias de salud estatales y federal 7
Instituto Mexicano del Seguro Social 3
Asistencia privada 2
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los 1

Trabajadores del Estado
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COMPORTAMIENTO DE LA LISTA DE ESPERA
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Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.
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TIPO DE ACTIVIDAD DE LOS 361 ESTABLECIMIENTOS QUE CUENTAN CON LICENCIA AL
30 pE MAYO DE 2008

350
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50

0 -

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.

PROGRAMAS DE TRASPLANTE

Cornea (165)

- Rifién (187)

» Higado (43)

» Corazon (32)

» P. Hematopoyéticos (34)

&
—
W

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes.
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ANEXO 2. LISTAS DE PACIENTES EN ESPERA EN DIFERENTES PAISES.
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Fuente: Newsletter Transplant. Septiembre 2007, Vol. 12, No. 1 del Consejo Europeo de Trasplantes.
Cortesia de la Organizacién Nacional de Trasplantes de Espafia.
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8. Glosario de
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A

ANHP. Asociacion Nacional de Hospitales
Privados.

BCO. Banco de tejidos.

C

CEETRA. Centro Estatal de Trasplantes.
CENATRA. Centro Nacional de Trasplantes.
CMN. Centro Médico Nacional.

CNTS. Centro Nacional de la Transfusién
Sanguinea.

COCOA. Comité de Control y Auditoria.

COETRA. Consejo Estatal de Trasplantes.

COFEPRIS. Comisién Federal para la Proteccién

contra Riesgos Sanitarios.

CRM. Cruz Roja Mexicana.

DIF. Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia.

HC. Hospital Civil.

HC. Hospital General.

HGR. Hospital General Regional.

HRE. Hospital Regional de Especialidades.

HTO. Hospital de Traumatologia y Ortopedia.

HU. Hospital Universitario.

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE. Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado.

ME. Muerte enceflica.

P

PC. Paro cardiaco.

PEMEX. Petréleos Mexicanos.

PROSESA. Programa Sectorial de Salud 2007-2012.
PMH. Por millén de habitantes.

POA. Programa Operativo Anual.

RNT. Registro Nacional de Trasplantes.

S

SEDENA. Secretaria de la Defensa Nacional.
SEMAR. Secretaria de Marina.

SIRNT. Sistema Informatico del Registro Nacional
de Trasplantes.

SNT. Sistema Nacional de Trasplantes.
SS. Secretaria de Salud.

SSPDF. Secretaria de Seguridad Publica del
Distrito Federal.

U

UMAE. Unidad Médica de Alta Especialidad.

TX. Trasplantes.

UNAM. Universidad Nacional Auténoma de
México.
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