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MENSAJE DE LA SECRETARIA DE SALUD

Nuestro pafs requiere una sociedad en la que el Derecho a la proteccion de la Salud se traduzca en
hechos a favor de una vida saludable y de calidad. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, es-
tablece como una de sus cinco Metas Nacionales garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales
de todos los mexicanos, de manera que disminuya la brecha de desigualdad y se promueva la mas amplia
participacion social.

La Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), tiene como prioridades fundamentales: la atencion médica de excelencia, la educacion para
la formacion de recursos humanos de alta especialidad, las investigaciones clinicas, epidemioldgicas, ex-
perimentales, para la comprension, prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades y reha-
bilitacién de los afectados, asi como para promover medidas de salud. Ademas, la proyeccion de esas
actividades en servicio a la comunidad y la presencia en el ambito de la salud global, a través de programas
estratégicos eficientes.

La promocion, formacion y actualizacion de profesionales para la mejora de la atencion y el impulso que
se ha dado al programa de reconocimiento del ejercicio docente, permite avanzar en el campo de la in-
novacion e investigacion cientifica y tecnologica para proporcionar y facilitar la aplicacion de los nuevos
conocimientos e instrumentos en el fortalecimiento del diagnéstico y nuevas opciones terapéuticas que
procuren mejorar la calidad de atencién y la salud de la poblacion.

Lograr que los grupos mas vulnerables, especialmente las personas que padecen de un trastorno mental,
tengan acceso efectivo a servicios de salud con calidad, requiere atencién especial en nuestras institu-
ciones, por ello, se contempla la creacion y fortalecimiento de redes integradas de servicios de salud y la
integracion de los tres niveles de atencién entre las instituciones del sector con los estados y las institu-
ciones publicas de seguridad social.

Asimismo, se trabaja con el personal de salud en el fortalecimiento de practicas que eliminen actos de
discriminacion y que protejan a las personas, para proveerlos de oportunidades de acceso equitativo.

Nos hemos comprometido a mejorar los diferentes campos de atencion a la salud, con calidad, oportu-
nidad y seguridad, por ello, en las actividades vinculadas con el uso de la sangre y sus derivados, conti-
nuaremos promoviendo la suma de esfuerzos y acciones para que las unidades médicas de todo el pals,
apliquen la normatividad de manera estricta en beneficio y para seguridad de la poblacién.
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Para atender la creciente demanda de donacién de 6rganos se han generado estrategias para impulsar los
programas de donacion y trasplantes de las diferentes instituciones de salud, asi como los mecanismos
de colaboracién entre hospitales e instituciones, en un marco de respeto a la normativa vigente en la
materia.

Este Programa de Accion Especifico define las estrategias y lineas de accion que permitiran avanzar hacia

un México Incluyente.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez
Secretaria de Salud
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MENSAJE DEL TITULAR

l a posibilidad de trasplantar un érgano, ya sea de donador vivo o cadavérico, ha sido un parteaguas ante la

expectativa de proporcionar una esperanza de vida mayor a una persona que lo necesita.

Los avances cientificos y tecnolégicos, brindan los medios para hacer realidad la posibilidad de una mayor y

mejor calidad de vida de los pacientes que enfrentan una enfermedad crénico-degenerativa.

En México, la practica de esta terapéutica es una realidad desde la ejecucion del primer trasplante renal de do-
nador vivo en el aflo de 1966. Sin embargo, aunado al beneficio de los trasplantes, se desprende la necesidad

de una regulacion cada vez mas especializada de los mismos.

Es asi que en el ano 2001, se publica en el Diario Oficial de la Federacion, la fundacion del Centro Nacional de
Trasplantes, institucién creada especificamente para coordinar el Subsistema Nacional de Donacién y Tras-

plantes, asi como para regular, supervisar y coordinar la asignacion de trasplantes de 6rganos vy tejidos a nivel

nacional.

En los Ultimos anos, la normatividad en la materia ha cambiado. El Centro Nacional dejé de ser el responsable
de la asignacién de los 6rganos donados y se establecieron las figuras juridicas de los Centros Estatales de

Trasplantes, los Comités Internos de Trasplantes asi como los Comités Internos de Donacién.

Sin embargo, la creciente necesidad de trasplantes obliga a revisar, optimizar e instrumentar acciones de
mejora en la organizacion del Subsistema Nacional, para fortalecer e incrementar la donacion de 6rganos y
tejidos, en beneficio de la atencién de los mexicanos que requieren de un trasplante, en un marco de total

transparencia y certeza juridica.

Este Programa tiene como objetivo ser un punto de partida que atienda la situacién actual de México en ma-
teria de Donacion y Trasplantes, asi como establecer una nueva estrategia en las politicas publicas que ayude

en el incremento de los trasplantes en México.

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos

Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
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INTRODUCCION

| analisis de los resultados al nivel nacional respecto de las acciones de donacién y trasplantes, refleja
que la mayor actividad se realiza en cinco estados de la RepUblica Mexicana, mientras que el resto de los
estados muestran todavia una baja actividad.

Por otro lado, entre las instituciones de seguridad social, publicas y privadas, también se observa una marcada
diferencia entre la capacidad de organizacion y la productividad que tienen en términos de donacion y trasplan-
tes. Esto se traduce en desigualad en el acceso a la terapéutica de los trasplantes de los pacientes.

La epidemia de obesidad que enfrenta México y el incremento de enfermedades cronico-degenerativas han
potencializado la demanda de trasplantes, pero la respuesta de las instituciones de salud no ha avanzado en
la misma proporcion, por lo que la atencion al cada vez mayor nimero de pacientes que requieren costosos
tratamientos y salen de la vida productiva. Esto impacta de manera significativa al Erario Federal asignado a
salud, afectando la economia familiar y la calidad de vida de los pacientes.

Es imperativo establecer estrategias y acciones para alinear y conjuntar esfuerzos de todos los actores del
Subsistema Nacional de Donaciény Trasplantes, paraincrementenar el niUmero de donaciones prioritariamente
de origen cadavérico que permitan realizar trasplantes efectivos, capaces de garantizar la recuperacion de la
salud de los pacientes y su reincorporacion a la vida social y productiva.

Esta administracién ha planteado como objetivo principal, la consolidacién del Subsistema Nacional de Dona-
cién y Trasplantes, lo que permitira subsanar la fragmentacion de un sistema de salud que limita la capacidad
de respuesta efectiva ante la demanda creciente de érganos y tejidos para la terapéutica del trasplante.

Para alcanzar el objetivo principal, se ha definido la necesidad de convocar la participacién organizada de la
sociedad civil, fortalecer la capacidad de organizacion y respuesta de las instituciones en la materia, impulsar
la conformacion de Centros Estatales de Trasplantes (CEETRAS) y contar con la colaboracion de todas las
instancias involucradas en los procesos de donacion y trasplantes. Para tal fin, en este Programa de Accion se
han establecido cuatro objetivos especificos y 19 estrategias con sus respectivas lineas de accion.
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[. MARCO CONCEPTUAL

Desde la creacién del Centro Nacional de Tras-
plantes (CENATRA), en el afio 2001, se ha
trabajado en crear un subsistema de donacién y
trasplante de drganos y tejidos que responda a
las necesidades del sistema de salud mexicano.

Actualmente, uno de los grandes retos consis-
te en lograr que el Subsistema Nacional de Do-
nacién y Trasplantes, funcione con apego es-
tricto a la legislacion y normativa aplicable.
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Para lograrlo, se requiere de un organismo ca-
paz de ejercer la rectorfa de todo el subsistema.

Esta es la responsabilidad que la normativa le
confiere al Centro Nacional de Trasplantes, par-
tiendo de esta atribucién, se planea una serie de
acciones que impulsara la consolidacion del Sub-
sistema Nacional, teniendo como resultado el in-
cremento en la donacién de érganos vy tejidos, en
beneficio de la salud de la poblacion mexicana.
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II. MARCO JURIDICO

| marco juridico que se relaciona con trasplantes
es el siguiente:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos (Diario Oficial de la Federacion, 05-11-1917 y sus
reformas).

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
(Diario Oficial de la Federacion, 29-XI-1976 y sus
reformas).

Ley General de Salud (Diario Oficial de la Federacion,
07-1I-1984 y sus reformas).

Reglamento interior de la Secretarfa de Salud (Diario
Oficial de la Federacion, 19-1-2004 y sus reformas).
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Reglamento de la Comision Federal para la Protec-
cién contra Riesgos Sanitarios (Diario Oficial de la
Federacion, 13-IV-2004 y sus reformas).

Acuerdo que establece la Integracién y Funciones del
Consejo Interno del Centro Nacional de Trasplantes
de la Secretarfa de Salud (Diario Oficial de la Federa-
cion, 28-V-2009).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Trasplantes (Diario Oficial de la Federacion, 26-
[-2014).

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Articu-
lo 44 (Diario Oficial de la Federacién, 10 de enero de

2011 y sus reformas).

Las demas disposiciones juridicas aplicables.
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ITI. DIAGNOSTICO

lll.1 Antecedentes

La practica de la donacién y trasplante de 6rganos y
tejidos ha evolucionado a lo largo de los afios, ade-
cuandose a los progresos médicos, cientificos y tec-
noldgicos, asi como a los cambios de la conciencia
social.

Entre los antecedentes que originaron la creacion del
CENATRA, lo constituye el hecho asentado el 25 de
octubre de 1976, en el que se establece la creacion
del Registro Nacional de Trasplantes, definiéndose
como una coordinacion para las actividades relativas
a la donacién vy al trasplante.

En el afio 2001 se crea el Centro Nacional de Tras-
plantes (CENATRA), estableciéndose como un Orga-
no Administrativo Desconcentrado de la Subsecreta-
ria de Relaciones Institucionales de la Secretaria de
Salud.

Entre los objetivos del Centro, se establecié el de-
sarrollar las condiciones necesarias para favorecer
el marco de actuacién en materia de autoridad sa-
nitaria federal y desarrollar el marco regulatorio para
favorecer el eficiente desempefo de los integrantes
del antes llamado Sistema Nacional de Trasplantes.

Cabe sefialar que en junio de 2003, se transfiri6 a la
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) las atribuciones de vigilancia
y control sanitario de las actividades de trasplan-
tes. Este hecho redefinié al CENATRA como un or-
gano eminentemente normativo que, dentro de sus
multiples funciones, también tendria la responsabi-
lidad de disefar y coordinar el Subsistema Nacional
de Trasplantes, asi como su Programa de Accion.
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I11.2 Situacioén Actual y
Problematica

En 2006, el nimero de trasplantes realizados de do-
naciones cadavéricas fue de 3,379; mientras que en
el afio 2013 se realizaron 3,957. Durante el periodo
comprendido entre 2006 y 2013 se realizaron un to-
talde 27,677.

El aumento ha sido sostenido en la cifra de trasplan-
tes, incrementando en 2013 un 11.7 %.

El promedio de trasplantes de donaciones cadavéri-
cas, en el periodo de tiempo ya mencionado, oscila
entre 788 y 989, siendo precisamente esta cifra, la
mas elevada, la que se registro en 2013.

En el ano 2013, el registro de pacientes en espera
de recibir un érgano o tejido para trasplante alcanza
la cifra de 18,566 personas. La tasa de crecimien-
to de pacientes en espera durante los Ultimos afios
fue aproximadamente de mil por afio, mientras que
en afios previos esa tasa presentd un menor acele-
ramiento. Con base en la informacién estadistica de
los Ultimos afos, se ha determinado que la tasa de
donacién cadavérica de muerte encefélica por millén
de habitante durante 2013 fue de 3.72.

Un factor que influye en la necesidad de trasplante,
es la mayor incidencia de patologias crénico-degene-
rativas que conducen a una falla organica terminal,
para las cuales el Unico recurso terapéutico es el tras-
plante.

Por otro lado, los cambios derivados de la composi-
cion de la poblacion y prevision que se tienen para los
siguientes 20 anos indican que los grupos de pobla-
cion en los que se presentan con mayor frecuencia
los padecimientos cronico-degenerativos tienden a
crecer de manera considerable.
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En un analisis del problema que nos ocupa, podemos
posicionar para la identificacion de causa y efecto al:
insuficiente nimero de trasplantes.

Se han identificado una serie de causas que contribu-
yen a este fendmeno entre las cuales destacan:

- Informacion insuficiente que posee la poblacion
sobre los mecanismos para acceder a los tras-
plantes y de cdmo se obtienen los érganos para
donacion.

- Un tema aparte lo constituyen las leyendas y
mitos urbanos que se vinculan con la donacion y
los trasplantes por lo que resulta necesario man-
tener una campafa permanente de informacion
objetiva en su contenido.

- NUmero insuficiente de personal de la salud ca-
pacitados en el tema.

- La carencia de coordinadores de donacion que
cuenten con los apoyos administrativos y eco-
némicos que incentiven el desempefio logistico
y operativo.

- La amenaza de fendémenos internacionales,
como son el turismo de trasplantes, requieren la
revisién y adecuacion continua de la normativa,
a fin de garantizar los derechos y definir las res-
ponsabilidades.

- Otro de los grandes obstaculos al respecto, lo
representa la transportacion de érganos vy teji-
dos de un punto a otro del pais. Esto demanda
recursos para la comunicacion y transportacion
oportuna y eficiente en cualquier momento que
se requiera.

- La falta de programas de induccién y capaci-
tacion al tema de procuracién y trasplante por
parte de las instituciones limita que los procesos
a los que se enfrenta el coordinador de donacion
se concreten de manera eficaz.
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- La falta de una seleccion adecuada en el perfil
de los coordinadores de donacion ha hecho fre-
cuente que el propésito de una capacitacion al
personal al interior de las instituciones no se vea
favorecida con los recursos humanos, econémi-
cos, ni materiales para hacer méas eficientes los
procesos.

Los efectos derivados de las causas sefialadas son
multiples, pero todas ellas retroalimentan el pro-
blema.

Entre otros efectos tenemos: baja productividad
de trasplantes, asi como resultados no satisfacto-
rios en la terapéutica; ya que la experiencia técnica
se reduce a unos cuantos casos; con frecuencia los
pacientes y sus familias son victimas de soluciones
que carecen de evidencia cientifica y ademas de
perder sus recursos economicos, pierden oportuni-
dades de recibir un trasplante e incluso fallecen en
espera de recibir un érgano.

Por otro lado, en el campo de los profesionales de
la salud, en ocasiones no se tiene la respuesta ex-
pedita para atender una donacién y la posibilidad
de realizar un trasplante, bajo multiples pretextos
institucionales y/o personales.

Por supuesto, los resultados de lo antes comentado
repercuten en la confianza de la poblacion, lo que
conlleva a que las familias manifiesten su rechazo a
la donacién conforméandose un circulo vicioso.

No se puede omitir un aumento en la morbimortali-
dad de los padecimientos que causan la necesidad de
recibir un trasplante, acompafado de la erogacion de
enormes recursos econémicos por parte de las fami-
lias y las instituciones de salud.

Al final de todo esto, aparece la amenaza del no
cumplimiento a la normativa. Las practicas ilegales
a través del trafico de influencias y por otro lado, el
turismo de trasplantes.
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1.3 Avances 2007-2012

Durante el sexenio 2007-2012, el Centro Nacio-
nal de Trasplantes, en apego a las estrategias y
lineas de accion, tanto del Programa Nacional de
Desarrollo como del Programa Sectorial de Sa-
lud (PROSESA) y del Programa Nacional de Salud
(PRONASA) establecié su objetivo general en el
Programa de Accion Trasplantes 2007-2012:
Disefiar e implementar el Sistemma Nacional de
Trasplantes, ejerciendo rectorfa 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. Para lo cual se

definieron diferentes objetivos especificos.

Promover el desarrollo y fortalecimiento
de una red de establecimientos genera-
dores y trasplantadores de o6rganos y
tejidos. Varias premisas explicaban la
razon de este objetivo.

Se partio del hecho de que ningln hospital se pue-
de considerar autosuficiente en la obtencion de ér-
ganos o tejidos y poder satisfacer la demanda de
6rganos y tejidos para trasplante. Por lo que era
indispensable la colaboracion entre hospitales, a fin
de que aquellos que cuentan con la infraestructura
médica y técnica necesaria para realizar trasplan-
tes, pudieran recibir érganos y tejidos de otros hos-
pitales que pudieran proveer de estos elementos
indispensables.

Sin embargo, no era suficiente con proponer lacrea-
cion de redes, era necesario introducir al personal
médico y paramédico que hiciera operativa la acti-
vidad de obtencion de érganos vy tejidos, asi como
facilitar la interaccion con otros hospitales. De aquf
que surge la necesidad de proveer de la capacita-
cion para formar Coordinadores Hospitalarios de
Donacion. Esta es una de las tareas que iniciaron
en el periodo. Se dieron los pasos necesarios para
la organizacion de un Diplomado respaldado aca-
démicamente por la Universidad Nacional Auténo-
ma de México, con valor curricular de 20 créditos
universitarios. En seis semanas, el alumno recibia
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la informacion necesaria a través de una serie de
clases, lecturas, conferencias, examenes, talleres y
practica clinica real.

Se realizaron doce ediciones del diplomado en el
periodo 2007-2012, con lo cual se logré capaci-
tar a 278 profesionales de la salud. Del personal
capacitado, 157 fueron médicos adscritos a uni-
dades médicas de diferentes instituciones de salud
y de al menos 25 entidades federativas. Se logro
integrar Coordinadores Hospitalarios de Donacion,
a hospitales de diferentes instituciones, lo cula fa-
vorecio la productividad de esos establecimientos
hacia finales de 2012. A lo largo del sexenio, dife-
rentes instituciones dieron cabida formal a la figura
del Coordinador Hospitalario de Donacién. A fines
del sexenio, un 40 % de los hospitales con licencia
para procuracion, contaban ya con un coordinador
capacitado por el Centro Nacional de Trasplantes.

- Para mantener actualizados a los coordina-
dores hospitalarios de donacién, se establecio
el Programa de Educacion Continua mediante
Sesiones Bibliograficas, orientadas a la revision
critica de articulos médicos relacionados con los
procesos de donacién y trasplante, asi como al
analisis de la normativa derivado de las reformas
a la Ley General de Salud (LGS). Este programa
incorporo, a través de videoconferencias a en-
tidades federativas como: Nuevo Ledn, Jalisco,
Guanajuato, Michoacan, Tamaulipas y Puebla.

A principios de 2012, por una iniciativa de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Autono-
ma de México, se acordod dar inicié a un programa de
vinculacion para que médicos pasantes realizaran su
Servicio Social en hospitales que tuvieran actividad
de donacién de 6érganos a fin de que apoyaran estos
procesos.

Uno de los trasplantes con mayor actividad en nues-
tro pals es, sin duda, el de cérnea. La demanda de
este tipo de injerto fue durante varios afios superior
o similar a la demanda de trasplante renal, de aquf
surgié el Diplomado Universitario para la Formacion
de Procuradores de Tejido Corneal; esta capacitacion
se dirigid a cirujanos oftalmélogos y su objetivo se
oriento hacia la calidad del proceso.
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Crear un ambiente favorable en la socie-
dad y sus instituciones para el desempeno
eficiente del Sistema Nacional de Tras-
plantes, a través de la difusion del tema
en la sociedad y en el personal de salud no
involucrado en los procesos de donacion y
trasplante

Cada afio, durante el mes de septiembre, se realizd
una campana de difusion dirigida a toda la poblacion,
con la participaciéon de la mayoria de las institucio-
nes de salud y los Centros y Consejos Estatales de
Trasplante, quienes organizan diversas actividades
locales, distribuyeron carteles y tripticos, favorecien-
do la sinergia de autoridades y personal de salud, con
pacientes y organizaciones de la sociedad civil.

Para conmemorar el “Dia Nacional de la Donacién y
Trasplante de Organos”, se realizaron tres simposios
académicos: uno de ellos en la Academia Nacional de
Medicina de México A.C. y los otros dos en la Acade-
mia Mexicana de Cirugfa, A.C.

Para reconocer y estimular el altruismo que acom-
pafna al acto de la donacion, cada ano, el CENATRA
realizd y promovié que en el mes de septiembre, en
diferentes entidades federativas, se realizara la en-
trega de “Reconocimientos al Mérito y Altruismo de
las familias”, como se establece LGS.

La estrategia de difusion hacia el personal de salud,
se orientd a la formacion de comunicadores del tema,
para lo cual, se diseid un curso de “Promotores de la
cultura de donacion de érganos vy tejido para tras-
plante”. En este mismo curso, se incluyé a miembros
de la sociedad civil organizada e interesados en el
tema, ya que con frecuencia se vinculan con las uni-
dades médicas para prestar sus servicios y apoyar en
la labor de difusion.

24

Otro mecanismo de comunicacién entre la comuni-
dad médica relacionada con la actividad de donacién
y trasplante de érganos, fue la emision de la Revista
“Detrasplantes” que brinda un espacio para difundir
los logros, eventos, etc., en materia de difusion, do-
nacion, trasplantes y capacitacion que se realiza a lo
largo del pais.

Larectorfa del Centro Nacional de Trasplantes, como
parte de la Secretaria de Salud, en materia de dona-
ciény trasplantes, se ejercié mediante la celebracién
de reuniones nacionales con los representantes de
las Coordinaciones Institucinales con los secretarios
técnicos de los Consejos y directores de Centros Es-

tatales de Trasplante del pais.

Reestructurar el sistema de informacion
que permita ejercer la rectoria y contar
con informacién util para la planeacién y
desarrollo del Sistema Nacional de Tras-
plantes

Avances del Registro Nacional de Trasplantes 2007-
2012. En México, el procedimiento mas comun es la
donacién y trasplante entre personas vivas, es por
ello por lo que ante la necesidad de incrementar la
disponibilidad de 6rganos y tejidos para trasplante,
el CENATRA ha definido como uno de sus principa-
les objetivos, incentivar la procuracion de érganos o
tejidos para trasplante proveniente de sujetos en los
que se haya comprobado la pérdida de la vida (do-
naciones de personas fallecidas), debiendo resaltarse
que la seleccién del donante y del paciente que va a
recibir el trasplante, se haran siempre por prescrip-
cién y bajo control médico, en los términos que fije la
Secretaria de Salud.

Entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de
2012, se reportaron 6,734 donaciones de personas
fallecidas. La meta establecida para el afio 2012, era
de 883 donaciones. Se logré al 2012 un avance del
177.58 % respecto de lo programado para ese afio.
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TABLA 1

NUmero de Donaciones Anuales Registradas en el Pais, con un incremento anual del 5 % respecto de la linea
base de 2006.

| LiNEA |
META % DE

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA | BASE 200 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012

SEXENAL AVANCE
2006

, NUmero de Registro de
Ndmero de .
. donaciones concretadas
Donaciones a través del Sistema
Anuales S . 673 883 864 916 999 1138 | 1249 | 1568 | 177.58%*
. Informatico del Registro
Registradas .
.. | Nacional de Trasplantes
en el Pais

respecto al Proyectado.

*Muestra lo relacionado a la meta programada para 2012

TABLA 2

Porcentaje de donaciones obtenidas contra estimadas en el periodo de 2006 a 2012.

DONACION 2007 2008 2009 2010 2011

ESPERADO * 706 740 773 841 870 883

OBTENIDAS 673 864 916 999 1138 1249 1568

PORCENTAJE DE OBTENIDAS

* 122.38% | 123.7% | 129.2% | 141.0% | 148.5% | 177.58%
CONTRA ESPERADAS

Periodo reportado del 1 de enero al 31 de diciembre del 2012. Se logro rebasar la meta anual en mas de un
20 %, destacando que el afio 2012 ha sido hasta el momento, el afio mas productivo.
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GRAFICO 1

DoNAcIONES CONCRETADAS DE PERSONAS FALLECIDAS
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EL grafico anterior muestra las donaciones concretadas de personas fallecidas en cada ano, visualizandose el
crecimiento anual respecto del anterior, en los afios 2006 (linea base) a 2012.

En el periodo correspondiente de enero al 31 de diciembre de 2012; se reportaron 1,568 donaciones, lo que
correspondié a un incremento del 25.54 % respecto del afio 2011.

Comunmente, en la practica médica de nuestro pais, y de acuerdo con el protocolo de evaluacién del donante,
se pueden extraer los siguientes 6rganos y/o tejidos:

Organos: Rifiones, Higado, Corazén, Pulmones, Pancreas e Intestino.

Tejidos: Cornea, Tejido Cardiovascular y Tejidos compuestos (Extremidades).

Es mas frecuente que en las donaciones en muerte encefélica, se extraigan érganos y tejidos y en las de paro
cardiaco Unicamente tejidos, aunque con los avances recientes en los procesos de procuracion, se estan obte-
niendo 6rganos a partir de pacientes que fallecen en paro cardiaco.

GRAFICO 2

DoNACIONES CONCRETADAS DE PERSONAS FALLECIDAS ANUALES DiIvIDIDAS POR MUERTE
ENCEFALICA Y PARO CARDIORESPIRATORIO
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El grafico anterior muestra el crecimiento anual en
las donaciones de personas fallecidas ordenadas por
muerte encefalica o por paro cardiaco, estas Ultimas,
han sido generadoras fundamentalmente de tejidos.
Es evidente el importante crecimiento de donaciones
en paro cardiaco.

Reporte del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012.
Se muestra 1159 donaciones de paro cardiaco irre-
versible y 409 de muerte encefdlica. (Existe un in-
cremento respecto del afio anterior, del 24.79 % vy
12.05 % respectivamente). Los porcentajes indican
el nivel de avance respecto del afio anterior.

En la tabla (3) mostramos la actividad de donacién

por entidad federativa, en la cual, puede apreciarse
que la donacién se acumula en ciertas entidades fe-

derativas. Esto se debe a un grupo de factores, den-
tro del cual, destaca la infraestructura hospitalaria,
personal médico capacitado y coordinadores de do-
nacion, condiciones que no se presentan en las enti-
dades que registran minima o nula actividad.

TABLA 3

Donaciones Concretadas de Personas Fallecidas tan-

to de Muerte Encefalica como de Paro Cardiaco Irre-
versible Anuales a Nivel Nacional Divididas por Afoy
por Estado hasta el 31 de Diciembre del 2012.

Se aprecia que el nUmero mas alto de donaciones
concretadas fue en los estados de Aguascalientes,
Estado de México, Nuevo Ledn, Querétaro y Distrito
Federal.

AGUASCALIENTES 100 107 L2 175 183 155 170 981
BAJA CALIFORNIA 7 4 6 4 8 5 5 39
BAJA CALIFORNIA SUR 1 2 5 Z 3 1 4 23
CAMPECHE 1 0 0 0 0 0 0 b
CHIHUAHUA 2l 23 20 20 16 16 19 137
CHIAPAS 0 0 0 0 0 0 1 1
COoAHUILA 14 20 Sl 41 38 30 36 210
COLIMA 6 4 10 4 4 5 1L 34
DISTRITO FEDERAL 193 195 218 213 186 176 300 1481
DURANGO 2 28 83 82 14 20 14 143
GUERRERO 2 3 i 0 0 0 0 6
GUANAIJUATO 38 29 45 40 53 72 84 361
HipALGo 0 0 0 1 2 9 6 18
JALISCO 44 46 26 2l 34 60 49 280
EsTADO DE MEXico 24 62 67 146 301 357 469 1426
MICHOACAN 28 24 28 17 22 20 15 154
MORELOS 1 2 a 0 0 1 1 8
MNAYARIT 3 2 il 1 2 2 2 13
NUEVO LEON 78 95 101 o 73 78 A 557
OAXACA 3 4 5 5 1 2 0 20
PuUEBLA 20 43 19 33 37 29 39 220
QUERETARO 6 61 50 73 77 104 84 455
QuUINTANAROO 0 0 il 0 2 1 0 4
SINALOA 8 17 17 10 1 9 il 73
SANLuis PoTosi S L 26 20 30 32 23 45 207
SONORA 36 32 38 38 39 30 34 247
TABASCO 0 0 0 1 0 2 8 11
TAMAULIPAS 0 1 6 11 16 19 34 87
TLAXCALA 0 0 0 1 4 2 3 10
VERACRUZ 5 18 20 13 18 16 23 113
YUCATAN 1 4 0 il 0 4 10 20
ZACATECAS 2 12 24 3 2 1 6 50
TOTAL 676 864 916 999 1138 1249 1548 7390
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En el afo 2007, se registro un total de 864 donacio-
nes, lo que representd un incremento del 27.43 %
respecto de 2006. Observamos que las donaciones
de muerte encefalica fueron 357, es decir, tuvieron
un incremento del 7.2 % comparado con el afho an-
terior y las donaciones de paro cardiaco irreversible
fueron 507, mismas que incrementaron un 47.0 %
en relacion con 2006.

Las donaciones registradas en 2008 fueron 916 con
un incremento del 6.02 % respecto de 2007 (864)
discretamente arriba, (5 %) de la meta propuesta en
el Programa de Accioén Especifico Trasplantes 2007-
2012.

Durante 2009 se registraron 999 donaciones de per-
sonas fallecidas, tanto en paro cardiaco irreversible
como en muerte encefélica, dichas donaciones regis-
traron un aumento del 9.06 % en relacion con 2008.
Las donaciones de personas con paro cardiaco irre-
versible tuvieron un incremento del 17.4 %, mientras
que las donaciones en muerte encefalica presentaron
un descenso del 5.4 %, respecto del afo anterior.

En 2010, se registraron 1,138 donaciones de per-
sonas fallecidas, tanto en paro cardiaco irreversible
como en muerte encefalica. Dichas donaciones regis-
traron un aumento del 13.91% global con relacién a
2009. Las donaciones de personas con paro cardia-
co, tuvieron un incremento del 18.6 %; mientras que
las donaciones en muerte encefalica presentaron un
incremento del 3.8 %, respecto del afio anterior.

En el afo 2011, se registraron 1,249 procesos de
donacion concretados de personas fallecidas, tan-
to en paro cardiaco como en muerte encefalica, un
aumento del 9.75 % en relacion con el afo anterior.
De las 1,249 donaciones, 893 fueron en paro car-
diaco irreversible, y 356 en Muerte Encefalica, re-
presentando un incremento del 10.4 % y del 8.2 %
respectivamente. Por Ultimo, en el afio 2012, se re-
gistraron 1,568 procesos de donacién concretados
de personas fallecidas, tanto las donaciones de paro
cardiorrespiratorio como de muerte encefalica, re-
presentan un aumento del 25.54% en relacion con
el aho anterior. De las 1,568 donaciones reporta-
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das, 1,159 corresponden a paro cardiorrespiratorio,
y 409 a muerte encefalica, representando un incre-
mento del 29.79 % y del 12.05 % respectivamente.
Beneficios obtenidos / Impacto. Durante el periodo
de 2007 a 2012, se reportaron 7,390 donaciones
concretadas de personas fallecidas, logrando con
ello méas de 19,000 trasplantes de dicho origen, de
los cuales, 15,823 trasplantes fueron de cdrnea,
tanto importada como nacional, 3,327 de rifion;
562 de higado y 126 de corazon, entre otros.

En la administracion 2007-2012, se continud con la
directriz de impulsar las donaciones de personas fa-
llecidas, lo cual, a la fecha se ha logrado mediante un
trabajo dinamico con todas las instituciones del sec-
tor salud, no sélo en el aspecto operativo, sino tam-
bién en un aspecto normativo, ético, académico y
cientifico. Como ejemplo de ello, esta la inclusion del
trasplante de cérnea por parte del Seguro Popular.

La consecuencia en el incremento de las donaciones,
se refleja en un mayor nimero de trasplantes. A con-
tinuacion se mencionan los resultados de los princi-
pales trasplantes que se efectlian en nuestro siste-
ma, iniciando con una tabla de los programas activos
que hay para estos fines.

Trasplantes. Coérnea. Tabla(4). Se registraron
2,907 trasplantes de cornea, 649 de cornea impor-
tada mostrando un decremento del 17.95 % res-
pecto del afo anterior y 2,258 de cérnea nacional
incrementando un 28.81 % comparado con el afio
2011, lo que indica que se estan incrementando las
donaciones de personas fallecidas en nuestro pais.

TABLA 4

Trasplante de Cérnea.

ORIGEN DEL LiNEA BASE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL

TENDO 2006

IMPORTADO 1605 1365 ‘ 1265 ‘ 985 | 798 791 649 5853
NACIONAL 1158 1274 ‘ 1447 ‘ 1542 1696 1753 2258 9970
TOTAL 2763 | 2639 ’ 2712 ’ 2527 2494 2544 2907 15823

Renal. Tabla (5). En el 2012 se registraron 2,361
trasplantes renales, 1,661 de rifion de donaciones
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de personas vivas, mostrando un decremento del
11.93 % respecto del afio anterior y 700 donaciones
de personas fallecidas, incrementando un 20.90 %
comparado con el afio 2011.

TABLA 5
Trasplante de Renal.

ORIGEN DEL LiNEA BASE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL

ORrRGANO 2006

Vivo 1531 | 1585 1696 1851 1897 1886 1661 12107
PERSONA = .. ' 433 | 560 495 498 579 700 3830
FALLECIDA

TOTAL | 2037 2068 2265 2346 2395 2465 2361 15937

Hepatico. Tabla (6).En 2012, se registraron 104
trasplantes hepaticos, 8 de donacién de persona viva
mostrando un incremento del 60 % respecto del afio
anterior y 96 donaciones de personas fallecidas, te-
niendo un incremento de 1.05 % comparado con el
afo 2011.

TABLA 6
Trasplante de Hepatico.

ORIGEN DEL LINEA BASE

A 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
ORGANO 2006
Vivo 10 18 8 7 8 5 8 64
PERSONA
ERleenR 95 85 89 79 76 95 96 615
TOTAL 105 103 97 86 84 100 104 | 679

Cardiaco. Tabla (7). En el afio 2012, se registraron
43 trasplantes cardiacos, lo que representa un incre-
mento del 126.32 % comparado con el aho 201 1.

TABLA 7
Trasplante Cardiaco

TRASPLANTE LINEA BASE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
2006

DE CORAZON

TOTAL

lll.4 Retos 2013-2018

15 37 14 17 3o/ 19 43 142

El reto que enfrenta el Centro Nacional de Traspla-
nes, consiste en definir e impulsar la puesta en prac-
tica de un modelo de organizacién en el sector salud
que dé respuesta a la demanda de trasplantes de 6r-
ganos y tejidos en nuestro pais.
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El modelo debe tener la flexibilidad necesaria para
que sea adoptado por todas y cada una de las instit
ciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.?
Ademas, este modelo organizativo debera satisfacer
las necesidades de las dependencias y entidades tan-
to federales como locales, sin olvidar al sector priva-
do, siempre en apego a la normativa que aplica en la
materia.

La tarea que se demanda toma en cuenta la segmen-
tacién del sistema de salud y la fragmentacion de los
servicios de salud. Problema que ha sido sefalado
por diversos investigadores, instituciones y autorida-
des.23

Los efectos de estos modelos segmentados y frag-
mentados se expresan en dos niveles. El primer nivel
sobre las personas y el segundo sobre las institucio-
nes y servicios.

En el caso de las personas, los efectos son: falta
de acceso a los servicios y/o de oportunidad en la
atencién, pérdida de la continuidad de los procesos
asistenciales e inconformidad de los servicios con las
necesidades y las expectativas de los usuarios.

En el caso de las instituciones y servicios, el llamado
que se hace a la poblacion, para donar sus 6rganos o
los de sus familiares para trasplante va acompanado
de un importante compromiso de transparencia, ren-
dicion de cuentas y apego a la ética respecto de su
buen uso.

1 Ley General de Salud. Titulo Segundo. Sistema Nacional de
Salud. Capitulo 1. Disposiciones comunes. Articulo 5° “El Sistema
Nacional de Salud estd constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local,
y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado,
que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al
derecho a la proteccion de la salud”.

2 Organizacion del Sistema de Salud. Capitulo 1. pags. 20-76 en:
Estudios de la OCDE sobre los sistemas de Salud. Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos. 2005, Secretaria
de Salud de México.

3 Metodologia de gestion productiva de los servicios de salud.
OPS-OMS, Octubre de 2010, pag. 8 (http://new.paho.org/hg/
dmdocuments/2010/met_gest_pss_intro_generl_2010spa.
pdf), consultado el 9 de septiembre de 2013.
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Un 6rgano rector. Es por esto por lo que en el traza-
do del Subsistema Nacional de Donacion y Trasplan-
te, se debe destacar ademas del papel normativo, el
de supervision. En esta tarea, juegan un importante
papel los Centros Estatales de Trasplantes, en co-
laboracién con el Centro Nacional para el adecuado
funcionamiento del Subsistema Nacional de Dona-
cion y Trasplantes.

En el articulo 314-Bis-1 de la Ley General de Salud, se
sefiala que “los gobiernos de las entidades federativas
deberan establecer centros estatales de trasplantes,
los cuales coadyuvaran con el Centro Nacional de
Trasplantes presentando sus programas de trasplan-
tes e integrando y actualizando la informacién del
Registro Nacional de Trasplantes..”.Por supuesto, a
nivel federal el “control y la vigilancia sanitarios de la
disposicion y trasplante de 6rganos, tejidos y células
de seres humanos” compete a la Secretaria de Salud,
a través de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Mejorar la Legislacion y la Normativa. Desde el
punto de vista juridico, es necesario que se realice
una revision al nuevo reglamento, que permita regu-
lar y enfrentar los nuevos requerimientos de ambos
procesos, en especifico la modificacién del articulo
44 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
que comprende las atribuciones del Centro Nacional
de Trasplantes.

Modificar la percepcién de la sociedad en pro de
la donacién de érganos y tejidos con fines tera-
péuticos. Los 6rganos y tejidos son un bien social,
debido a que la convocatoria a donar implica valores,
creencias y actitudes sobre infinidad de aspectos, so-
bre la vida y el proceso de muerte, resulta inevitable
que se genere una expectativa igual de intensa por
parte de la poblacion en torno al buen manejo y la
administracion de un bien tan valioso, como son los

6rganos vy tejidos donados para trasplante. Habria
que agregar que no solo entre la poblacion general
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existe esta expectativa, sino muy en particular, en las
familias de los pacientes que esperan recibir un orga-

no o tejido para trasplante asi como en la comunidad
médica y paramédica.

Profesionalizacion y capacitacion del personal
médico y paramédico adscritos a un programa
de donacion de érganos y tejidos con Fines de
trasplante. Garantizar que los hospitales cuenten
con la estructura profesional que tengan los conoci-
mientos y habilidades para que se responsabilice de
la labor de conducir el proceso de donacion.

Debemos posicionar a los hospitales con capacidad
para realizar trasplante y vincularlos (redes de cola-
boracién) con hospitales que les provean de 6rganos
y tejidos, con base en acuerdos en beneficio de los
pacientes que hacen realidad los trasplantes, a través
de la donacion.

Fortalecer la red de hospitales constituye la
piedra angular del Subsistema Nacional de Do-
nacioén y Trasplante. Es indispensable que las ins-
tituciones de salud se encuentren debidamente or-
ganizadas a través de su propia red institucional de
hospitales trasplantadores y hospitales procuradores
o proveedores de érganos y tejidos.

Mejorar el Registro Nacional de Trasplantes. La
Direccion del Registro Nacional de Trasplantes, en su
calidad de custodio de toda la informacion relaciona-
da con el Subsistema Nacional de Donacion y Tras-
plantes, tiene como principal reto: el asegurar que
esta se encuentre debidamente integrada, actualiza-
day resguardada; bajo los principios de transparencia
y seguridad.

Asimismo, y en su calidad de supervisor de las asig-
naciones de érganos y tejidos, tiene como reto: el ga-
rantizar a la ciudadania que los procesos de asigna-

cién de dérganos y tejidos, se lleven a cabo dentro del
marco de laley, en beneficio de la poblacion mexicana.
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IV. ALINEACION A LAS METAS NACIONALES

IV. 1 Alineacidon con el Plan
Nacional de Desarrollo (PND)

CUADRO 1

Alineacién de los objetivos del Programa al PND y PROSESA.

OBJETIVO DEL

ESTRATEGIA DEL
OBJETIVO DEL

LiNEA DE ACCION
DELA

OBIJETIVO DELA ESTRATEGIA DEL
META OBJETIVO DE LA
NACIONAL  META NACIONAL

OBJETIVO DEL
PROGRAMA

ESTRATEGIA DEL
PROGRAMA
SECTORIAL DE

PROGRAMA
SECTORIAL DE
SALUD

PROGRAMA
SECTORIAL DE

META NACIONAL

México
Incluyente

2.3 Asegurar
el accesoalos
servicios de
salud.

2.3.4
Garantizar el
acceso
efectivoa
servicios de
salud de
calidad.

2. Asegurar el
acceso
efectivoa
servicios de
salud con
calidad

SALUD

2.1 Avanzar
en el acceso
efectivoa
servicios de
salud de la
poblacién
mexicana,
independiente
mente de su
condicion
social o laboral

SALUD

2.1.6
Fortalecer las
acciones de
donacién de
érganosy los
trasplantes

Consolidar el
Subsistema
Nacional de
Donaciény
Trasplantes
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V. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

V.1 Misidon

El Centro Nacional de Trasplantes es el érgano res-
ponsable de impulsar y coordinar los procesos desde
la donacion hasta el trasplante de 6rganos, tejidos y
células, desarrollando el marco regulatorio para favo-
recer el desempeno de los integrantes del Subsiste-
ma Nacional de Donacion y Trasplantes, otorgando a
los pacientes que asf lo requieran una mayor oportu-

nidad con legalidad y seguridad.

V.2 Vision

Ser el érgano rector que dirija, coordine y regule la
actividad de donacion y trasplantes de drganos y
tejidos en el Subsistema Nacional de Donacion y
Trasplantes en México, destacando ante el Sistema
Nacional de Salud, con mayores cifras de pacientes
beneficiados, dentro de estandares de calidad, equi-
dad, altruismo vy justicia.

V.3 Objetivo

Objetivo General:
Consolidar el Subsistema Nacional de Donacién y
Trasplantes.

V.4 Objetivos, Estrategias y Li-
neas de Accion

Objetivo Especifico 1
Fortalecer la coordinaciéon del Subsistema Nacional
de Donacion y Trasplantes.
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Estrategia 1.1. Impulsar en el ambito de su com-
petencia el proyecto de reforma al marco juridi-

co aplicable.

Lineas de accidn:

1.1.1 Generar las propuestas de modificacion de la
Ley General Salud, del reglamento y dar seguimiento

con las autoridades competentes.

Estrategia 1.2 Promover acuerdos de coordina-
cién, convenios, bases de colaboracion e instru-
mentos juridicos para coadyuvar al cumplimien-
to de los objetivos.

Lineas de accidn:

1.2.1 Establecer vinculos intersecretariales para fo-
mentar la cultura de donacion.

Estrategia 1.3 Reactivar el Consejo Nacional de
Trasplantes (CONATRA).

Lineas de accién:

1.3.1 Generar el plan de trabajo y convocar a los
miembros del Consejo.

Estrategia 1.4 Estandarizar el proceso de apoyo
a la donacién y trasplantes.

Lineas de accion:

1.4.1 Disefar, consensuar y difundir el proceso al
Subsistema.

Estrategia 1.5 Promover con las entidades com-
petentes la creacion del Registro Nacional de pa-
cientes con insuficiencia renal cronica.
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Lineas de acci6n:
1.5.1 Definir los requerimientos del registro.

Estrategia 1.6 Creacion del modelo institucional
de coordinacion de donacién y de los modelos de
procuracidn y trasplantes de 6rganos y tejidos.

Lineas de accion:

1.6.1 Disefar, desarrollar, implementar, evaluar y di-
fundir el modelo institucional de coordinacién de do-
nacién y de los modelos de procuracién y trasplantes
de 6rganos y tejidos.

Estrategia 1.7 Fomentar el incremento del nime-
ro de hospitales con licencia de procuracion en
el pais.

Lineas de accién:

1.7.1 Promover la obtencion de nuevas licencias a
través de autoridades estatales competentes en hos-
pitales potenciales.

1.7.2 Promover con CEETRAS, COETRAS, Coordina-
ciones Institucionales y con apoyo de la COFEPRIS la
reactivacion de hospitales con licencia y sin actividad.

Estrategia 1.8 Crear la red nacional de coordina-
dores de donacion.

Lineas de accion:

1.8.1 Conformar el censo de coordinadores de do-
nacion.

1.8.2 Establecer la red nacional

Estrategia 1.9 Promover la creacién de CEETRAS
en todas la entidades federativas con funciones
homologadas al CENATRA.

Lineas de accion:

1.9.1 Plantear en las reuniones del CONASA la nece-
sidad de que los CEETRAS cuenten con una estructu-
ra, atribuciones y funciones bien establecidas.

1.9.2 Generar un documento normativo que describa
las funciones y atribuciones de los CEETRAS.

38

Estrategia 1.10 Disefiar un modelo de gestion de
calidad para los procesos de donacion-trasplan-
tes.

Lineas de accidn:

1.10.1 Realizar el analisis y disefio del proceso de do-
nacion y trasplante.

1.10.2 Documentar los procesos de donacién y tras-
plante.

Estrategia 1.11 Concientizar entre la poblacion
los conocimientos acerca de la necesidad e im-
portancia de la Donacién en el pais.

Lineas de accion:

1.11.1 Difundir a través de medios de comunicacion
mensajes basicos.

1.11.2 Crear vinculos con diferentes entidades, ins-
tituciones y Organizaciones de la Sociedad Civil para
apovyar la labor de difusion en la materia.

Indicador relacionado con las lineas de accién: Por-
centaje de avance en los resultados de fortalecimien-
to de la coordinacion nacional (Tabla 8).

Objetivo Especifico 2
Facilitar el acceso a programas de capacitaciony en-
sefianza en materia de donacion y trasplantes.

Estrategia 2.1. Ensefianza a los profesionales de
la salud.

Lineas de accion:

2.1.1. Capacitar a profesionales involucrados en el
uso del SIRNT.

2.1.2. Capacitar Coordinadores de Donacién.
2.1.3. Capacitar a procuradores de tejido.

2.1.4. Promover la capacitacion de cirujanos de tras-
plantes.

2.1.5. Actualizar a profesionales de la salud en la ma-
teria.
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Indicador relacionado con las lineas de accion: Por-
centaje de avance de las acciones realizadas que fa-
cilitaron el acceso a la capacitacion y ensefanza en
materia de donacion y trasplante (Tabla 9).

Objetivo Especifico 3

Gestionar ante las autoridades competentes recur-
sos que fortalezcan el Subsistema Nacional de Dona-
cion y Trasplantes.

Estrategia 3.1. Gestionar ante las autoridades
competentes la ampliacién del Techo Presupues-
tal, asi como la estructura del CENATRA.

Lineas de accion:

3.1.1. Disefiar el proyecto de ampliacion presupues-
tal y estructura funcional.

3.1.2. Gestionar recursos de acuerdo con los linea-
mientos que estipula la DGPOP.

Estrategia 3.2. Gestionar los recursos técnicos
institucionales y externos que permitan la ad-
quisicion del Sistema informatico del RNT y de
un Diplomado a distancia.

Lineas de accion:

3.2.1. Generar proyectos para el desarrollo del SIRNT
y del diplomado a distancia.

3.2.2. Gestionar recursos segun las necesidades de cada
proyecto.

Estrategia 3.3. Establecer convenios con Univer-
sidades para derivar recursos de servicio social
al apoyo de programas de donacién y trasplante.

Lineas de accién:

3.3.1. Suscribir y dar seguimientos a convenios.
Estrategia 3.4. Promover convenios entre las
Organizaciones de la Sociedad Civil para que

apoyen con recursos los procesos de donacién y
trasplantes.

Lineas de accion:

3.4.1. Suscribir y dar seguimientos a convenios.
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Indicador relacionado con las lineas de accién: Por-
centaje de avance de las acciones realizadas que

permitan la obtencién de recursos que fortalezcan
el Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes
(Tabla 10).

Objetivo Especifico 4
Reestructurar el Sistema Informatico y actualizar el
Registro Nacional de Trasplantes.

Estrategia 4.1. Desarrollar un nuevo sistema in-
formatico con tecnologia de punta que atienda
las necesidades actuales del Subsistema de Do-
nacién de Trasplantes de Organos y Tejidos.

Lineas de accion:

4.1.1. Generar los requerimientos de uso para el di-
sefo del Sistema informatico del RNT.

4.1.2. Desarrollar, implementar y dar seguimiento al
sistema.

Estrategia 4.2. Establecer convenios de colabo-
racion con Consejos y Centros Estatales de Tras-
plantes para actualizar el Registro Nacional de
Trasplantes.

Lineas de accion:

4.2.1. Suscribir y dar seguimientos a convenios.
4.2.2. Mantener actualizado el Registro Nacional de

Trasplantes.

Estrategia 4.3. Coordinar y supervisar los proce-
sos de donacién y distribucion de 6rganos vy teji-
dos a nivel nacional.

4.3.1. Fortalecer el modulo de apoyo a los procesos
de donacion del CENATRA.

Indicador relacionado con las lineas de accion:

- Porcentaje de avance en la reestructura del Sis-
tema Informatico (Tabla 11).

- Porcentaje de avance en la actualizacion del Re-
gistro Nacional de Trasplantes (Tabla 12).
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V5. Estrategias Transversales.

El Centro Nacional de Trasplantes, atiende los lineamientos
para dar seguimiento a los programas derivados del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, correspondientes a las
siguientes estrategias transversales:

- Democratizar la Productividad. Pretende coordinar
las acciones de gobierno encaminadas a llevar a cabo
politicas publicas que eliminen los obstdculos que
limitan el potencial productivo de los ciudadanos y
las empresas; incentivar entre todos los actores de la
actividad econémica el uso eficiente de los recursos
productivos; y analizar de manera integral la politica
de ingresos y gastos publicos para que las estrategias
y programas del gobierno induzcan la formalidad.
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- Gobierno Cercano y Moderno. Pretende construir un
didlogo entre las dependencias y entidades y los dife-
rentes actores de la sociedad. El objetivo es atender
con oportunidad las demandas ciudadanas y resolver
los principales problemas publicos

- Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades
y no Discriminacion Contra las Mujeres. Todas las au-
toridades, en el ambito de sus competencias, tienen
la obligacién de promover, respetar, proteger y garan-
tizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivi-
sibilidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos, en los términos
que establezca la ley.
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VI. INDICADORES Y METAS

Objetivo Especifico 1

Fortalecer la coordinacion del Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes (Tabla 8)

INDICADOR 1

Porcentaje de avance en los resultados de fortalecimiento de la coordinacion

nacional

DESCRIPCION
GENERAL

OBSERVACIONES

PERIODICIDAD

FUENTE

REFERENCIAS
ADICIONALES

LiNEA BASE

Este indicador mide el porcentaje de avance de las acciones programadas para
fortalecer la coordinacion del Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes

Indicador de resultados

Trimestral

Convenios firmados, acuerdos, propuestas, minutas de reunion, informacion
estadistica, protocolos.

(NUmero de acciones realizadas / las acciones programadas) * 100

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

0% 0% 0% 15% 30% 45% 60%
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Obijetivo Especifico 2

Facilitar el acceso a programas de capacitacion y ensefianza en materia de donacién y tras-

plantes (Tabla 9)

INDICADOR 2

Porcentaje de avance de las acciones realizadas que facilitaron el acceso a la

capacitacion y ensefianza en materia de donacion y trasplante.

DESCRIPCION
GENERAL

OBSERVACIONES

PERIODICIDAD

FUENTE

REFERENCIAS
ADICIONALES

LiNEA BASE

El indicador mide el nimero de profesionales de la salud capacitados, respecto
a los programados.

Indicador de resultados

Trimestral

Registro de profesionales de la salud.

(NUmero de profesionales capacitados / Nimero de programados) * 100

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

0% 0% 0% 20% 40% 60% 80%
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Objetivo Especifico 3

Gestionar ante las autoridades competentes recursos que fortalezcan el Subsistema Nacional
de Donacion y Trasplantes (Tabla 10)

Porcentaje de avance de las acciones realizadas que permitan la obtencion de

INDICADOR 3 : : 0z
recursos que fortalezcan el Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes.

Numero de acciones que permitan la gestion y obtencién de recursos
financieros, humanos y materiales para fortalecer las actividades del
Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes.

DESCRIPCION
GENERAL

OBSERVACIONES  Indicador de resultados

PERIODICIDAD  Semestral

FUENTE Gestiones realizadas

REFERENCIAS

T (Numero de acciones realizadas / Total de acciones programadas) * 100

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

LiNEA BASE

0% 0% 0% 20% 40% 60% 80%
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Objetivo Especifico 4

Reestructurar el Sistema Informatico y actualizar el Registro Nacional de Trasplantes (Tabla11)

INDICADOR4  Porcentaje de avance en la reestructura del Sistema Informatico

Numero de acciones que permitan la gestion y obtencién de recursos
financieros, humanos y materiales para fortalecer las actividades del
Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes.

DESCRIPCION
GENERAL

OBSERVACIONES | Indicador de Impacto.

PERIODICIDAD | Trimestral

FUENTE Cronograma de trabajo, Minuta de reuniones, Oficios, Informes trimestrales

REFERENCIAS

AT eI (Numero de médulos realizados / Total de modulos programados) * 100

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

LiNEA BASE

No se tienen | No se tienen | No se tienen B 5 o o
valores valores valores 20% 40% 60% 80%
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Objetivo Especifico 4

Reestructurar el Sistema Informatico y actualizar el Registro Nacional de Trasplantes (Tabla 12)

INDICADOR 4

Porcentaje de avance en la actualizacion del Registro Nacional de Trasplantes.

El indicador mide las acciones que permitan tener el registro de informacion de

DESCRIPCION  manera oportuna y confiable de los procesos de donacién y trasplantes de
GENERAL organos, tejidos y células que se llevan a cabo en los establecimientos
autorizados por la COFEPRIS a nivel nacional.
OBSERVACIONES | Indicador de Impacto.
PERIODICIDAD | Trimestral
EOETTE Oficios, Minuta de reuniones, Registros de sistema informatico, Capacitacion
del sistema informatico a profesionales de la salud, Informes estadisticos.
REFERENCIAS
ARIEIDNALES (Numero de acciones realizadas / Total de acciones programadas) * 100
5 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
LINEA BASE

No se tienen | No se tienen | No se tienen
20% 40% 60%
valores valores valores

80%
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VII. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

Con la finalidad de dar trasparencia a nuestros
procesos y cumpliendo con la ley y los organis-
mos fiscalizadores y los compromisos establecidos
en esta administracion, se presentan las acciones
que este Organo Desconcentrado ha tomado para su
evaluacion: Se llevaran a cabo cuatro Sesiones Ordi-
narias por ano con el Comité de Control y Desempefo
Institucional (COCODI) mismas que son organizadas
por el Organo Interno de Control (OIC) en la Secre-
taria de Salud. Analizar y responder en tiempo y for-
ma las solicitudes hechas por el Instituto Federal de
Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos (IFAI)
a efecto que se detecten las areas de oportunidad,
producto de las dudas frecuentes de la poblacion.
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Mantener actualizado el portal de la pagina web del
CENATRA en donde se presentan las mejoras en lain-
formacion referente al temade la donaciony trasplan-
te de organos vy tejidos. Atender los requerimientos
que hagan los organismos fiscalizadores a efecto se
observen mejoras evidentes en los procesos internos.

Este programa permite que se brinde a la poblacion,
institucionesyanuestrosservidores publicosunainte-
racciéndeinformacion que actlie como una via condu-
cente veraz enlos proceso de donaciény trasplantes.

www.cenatra.salud.gob.mx
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VIII. EVALUACION DEL PROGRAMA

| Centro Nacional de Trasplantes de acuerdo
al tablero de control (Tabla 13) dard segui-
miento trimestral a las metas establecidas de
manera anual en el Programa Anual de Trabajo
(PAT). Este sistema sera alimentado por los
responsables de cada é&rea para informar sobre

Tablero de Control (Tabla 13)

los avances en el cumplimiento y permitirda a
la alta direccion tomar las medidas necesarias
en aquellos casos en que existan desviaciones
o retrasos en el cumplimiento de las metas vy
objetivos enunciados, realizando las adecuacio-
nes necesarias para tal fin.

INDICADORES METODO DE CALCULO 2013 2014 2015 | 2016

Porcentaje de

avance en los (NGmero de acciones 0% 0% 15% 30% 45% 60%
1 resultados de realizadas / Nimero de

fortalecimiento de | acciones

la coordinacién programadas) * 100.

nacional

Porcentaje de

avance de las

acciones 0% 0% 20% 40% 60% 80%

rea!l_zadas que (NUmero de acciones

facilitaron el ,
> | emah concrgtadas / Numero

capacitacion y de acciones

- programadas) * 100.

ensefianza en

materia de

donacion y

trasplante

Porcentaje de

avance de las

acciones 0% 0% 20% 40% 60% 80%

realizadas que

permitan la (NUmero de acciones
k@l obtencion de realizadas / Total de

recursos que acciones

fortalezcan el programadas)* 100

Subsistema

Nacional de

Donacion y

Trasplantes

zs;ecgt:’nﬁje (Nmero de médulos 0% 0% | 20% | 40% | 60% | 80%
4 realizados / Total de

reestructura del .

sisterna modulos .

informatico programados)* 100

:e;igt:ﬁ:e (NUmero de acciones 0% 0% 20% 40% 60% 80%
S Ry realizadas / Total de

actualizacion del .

Registro Nacional acclones .

de Trasplantes programadas) * 100
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GLOSARIO DE TERMINOS

Asignacion. El proceso mediante el cual el Comité Interno de Trasplantes selecciona los receptores de
6rganos y tejidos, obtenidos de un donador que haya perdido la vida.

Coordinador hospitalario de donacién de érganos y tejidos para trasplantes. El médico especialis-
ta o general, debidamente capacitado por la Secretaria de Salud que realiza las funciones de procuracion de
organos a que se refiere esta Ley.

Coordinacién Institucional. La representacién nombrada por cada institucién de salud en el pais ante la
Secretarfa de Salud con el fin de atender en el ambito de su competencia, las politicas en salud en materia de
donacion y trasplantes de organos, tejidos y células.

Disponente secundario. Alguna de las siguientes personas; él o la conyuge, el concubinario o la concu-
bina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion
sefialada.

Disposicién. El conjunto de actividades relativas a la obtencion, extraccion, andlisis, conservacion, prepa-
racién, suministro, utilizacion y destino final de érganos, tejidos, componentes de tejidos, células, productos y
cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos, de docencia o investigacion.

Distribucién. Al proceso a través del cual se determina el establecimiento de salud donde seran trasplan-
tados los 6rganos vy tejidos, obtenidos de un donador que haya perdido la vida.

Donador o disponente. Al que tacita o expresamente consiente la disposicion en vida o para después
de su muerte, de su cuerpo, o de sus 6rganos, tejidos y células, conforme a lo dispuesto por esta Ley y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Institucién de salud. A la agrupacién de establecimientos de salud bajo una misma estructura de mando
y normativa.

Organo. A la entidad morfologica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes, que mantiene de
modo auténomo su estructura, vascularizacién y capacidad de desarrollar funciones fisiolégicas.
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Preservacion: A la utilizacion de agentes quimicos y/o modificacién de las condiciones del medio am-
biente durante la extraccién, envase, traslado o trasplante de érganos, tejidos o células, con el propdsito de
impedir o retrasar su deterioro.

Procuracién: Al proceso y las actividades dirigidas a promover la obtencion oportuna de érganos, tejidos
y células donados para su trasplante.

Receptor: A la persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido, células o productos.

Rectoria: Funcién del sistema de salud que incluye el disefio de politicas; la coordinacion intra e inter-
sectorial; la planeacion estratégica; el disefio y monitoreo de las reglas para todos los actores del sistema
(regulacion sanitaria y de la atencion a la salud); la generacién y coordinacion normativa de la informacion; la
evaluacion del desempefio, y la representacion internacional.

Tejido: A la entidad morfoldgica compuesta por la agrupacion de células de la misma naturaleza, orde-
nadas con regularidad y que desempefien una misma funcion.

Trasplante: A la transferencia de un érgano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o de un indi-
viduo a otro y que se integren al organismo.

Tréfico de influencias: Promocion o gestion realizada por un Funcionario Publico o un particular ya sea
por s o por interposita persona para que se realice la tramitacion o resolucién de un negocio publico de forma
ilicita obteniendo un beneficio econémico.

Turismo de trasplantes: Traslado de 6rganos, donantes, receptores o profesionales del trasplante fuera
de las fronteras jurisdiccionales, dirigidos a realizar un trasplante cuando esta implicado la comercializacion de
trasplantes, o si los recursos dedicados a suministrar trasplantes a pacientes de otro pais debilitan la capaci-
dad del pais de ofrecer servicios de trasplantes a su propia poblacion.

Trazabilidad: A la capacidad de localizar e identificar los érganos, tejidos y sus componentes, y células,
en cualguier momento desde la donacién, y en su caso, hasta el trasplante o la transfusion.
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