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Mensaje del Comisionado Federal — —————
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Lic. Julio Salvador Sanchez y Tepoz
Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Nos es muy grato participar en la presentacion del segundo ntimero del Boletin Estadistico Informativo del CENATRA.

El papel que ejerce la COFEPRIS como autoridad sanitaria es la de llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar
que los establecimientos cuenten con las autorizaciones, la supervision y vigilancia sanitaria correspondiente, asi como
las sanciones que se deriven de una mala practica médica relacionada con el trasplante.

Enel Afo 2015 se firmaron las bases de colaboraciéon entre COFEPRIS y CENATRA con la finalidad de fortalecer la
vigilancia sanitaria de los establecimientos que procuran y trasplantan o6rganos y tejidos, dando seguimiento a las
irregularidades detectadas en los establecimientos y en algunos casos las sanciones correspondientes que deriven de una
mala practica médica en cualquier parte del proceso de donacioén del trasplante.

Durante estos dos afios hemos trabajado estrechamente con el CENATRA, fortaleciendo las acciones para que mas
establecimientos de salud cuenten con una licencia sanitaria, esto contribuye para que los procesos establecidos sean
eficaces y seguros, en consecuencia se ha incrementado la obtencion de organos y tejidos, beneficiando un mayor niimero
de pacientes, ya que en algunos casos es la tinica alternativa viable.

Se ha trabajado en conjunto enla revision de las licencias sanitarias otorgadas por COFEPRIS que llevan a cabo la
procuraciéon y/o trasplante, para lo cull se reestructurd el sistema informatico y la actualizaciéon del Registro Nacional
de Trasplantes, de esta manera se contara con una base confiable que nos permita optimizar insumos, evitar la pérdida
de 6rganos y/o tejidos, distribucién de los mismos a aquellos establecimientos de salud que cuenten con el equipamiento
adecuado, programa especifico, recursos humanos, entre otros, para que el paciente tenga un trasplante exitoso.

Me es grato compartir que hemos venido realizando visitas de verificacion sanitaria a los establecimientos que realizan
procuraciéon de organos y/o tejidos comprobando la trazabilidad de los mismos con la finalidad de corroborar el
cumplimiento de los aspectos juridicos sanitarios y normativos vigentes.

Ha sido una gran tarea y compromiso, pero no cabe duda que muy satisfactorio, porque los avances han sido importantes
a través de la creacion de un marco normativo y politicas piblicas que han permitido crear y fortalecer unidades médicas
con licencias sanitarias para realizar los procedimientos de trasplantes y/o procuracién de drganosy tejidos de una
manera eficaz y segura se han ido incrementando.

Sin duda alguna atn queda un camino largo por recorrer, en relacion al fomento del altruismo, la solidaridad y la
transparencia relacionada con la donacion.

Seguiremos trabajando en conjunto y se vigilara con firmeza la realizacion de la donacion y trasplante con la finalidad
de que no exista el trafico de 6rganos en nuestro pais, contribuyendo a que se cumpla lo establecido en la Ley General de
Salud y sus reglamentos sobre todo en zonas de alto riesgo como pueden ser ambas fronteras.
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—— Presentacion del Director General
de CENATRA

Dr. José Salvador Aburto Morales
Director General de CENATRA

En este segundo nimero del Boletin Estadistico Informativo, presentamos los datos incluidos en el Sistema del Registro
Nacional de Trasplantes (SIRNT) respecto del nimero de unidades autorizadas para procuracion y trasplante; del
comportamiento de la donacion, procuracion y trasplantes de 6rganos y tejidos; de la lista de receptores en espera para
trasplante; tiempos promedio de espera para recibir un trasplante 2015 -2016 y sobrevida estimada de pacientes
trasplantados en 2015 con seguimiento de un afio.

Como pueden apreciar se ha incluido también un apartado de noticias relevantes en la materia ocurridas en el ano 2016,
haciendo un reconocimiento a quienes hicieron posible estos éxitos; se adicionan las secciones de temas de interés, ahora
con los aspectos generales del procedimiento parala procuracion de o6rganosy tejidos en los casos médico-legales; el
capitulo de capacitacion de recursos humanos y acciones de difusion, y el estudio de caso: “Evaluacion del Mantenimiento
del Donante Cadavérico dentro de las Areas Criticas del INNNMVS” un ejemplo del esfuerzo realizado por los médicos
pasantes y los tutores en los hospitales e institutos que participan en el programa de vinculacién para médicos en servicio
social entre CENATRA, la Facultad de Medicina de la UNAM y la Fundacion Carlos Slim.

Sin duda alguna como su mismo nombre lo indica el Boletin Estadistico Informativo, busca posicionarse como herramienta
de apoyo parala planeacion, la ejecucion y la evaluacion de las acciones de donacién y trasplantes en el Subsistema
Nacional, ser una herramienta de informacion para la accién y la mejora; instrumento de identidad y un espacio que da
voz a los distintos actores interesados en el tema.

Al presentar esta publicacion, CENATRA agradece el esfuerzo del personal en las instituciones de salud, de los CEETRAS
y COETRAS cuyo trabajo ha hecho posible contar con informacion dentro del SIRNT, el que sin duda alguna debemos
fortalecer y actualizar para que todos contemos con informacion mas completa, confiable y oportuna.

Me es muy grato comunicar que esta herramienta esta disponible no solo en la pagina del CENATRA sino que fue incluida
en la Biblioteca Digital del Gobierno de la Reptblica (Biblioteca Proedit), en la siguiente direcciéon electronica:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/142443/boletin.pdf

Reitero la invitacion a todos para participar activamente, que hagamos de este medio un espacio propio de comunicacion
que transforma.
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[.  NOTICIAS DESTACADAS EN MATERIA DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS
Y TEJIDOS EN MEXICO, 2016

PRIMER TRASPLANTE DE CORAZON ARTIFICIAL EN UN INFANTE.

La operacion la realizd6 un equipo de especialistas del
Hospital Infantil de México “Federico Gomez” (HIMFG),
a una nina de cuatro anos de edad con diagndstico de
miocardiopatia restrictiva.

Se trata de un dispositivo externo (Excor) que realiza de
forma artificial el latido del corazon a partir de dos valvulas
que se conectan a las arterias y que hace circular la sangre
con ayuda de una bomba mecénica. Esto permiti6 salvar
la vida de la menor, mientras se realiza el trasplante de

sociedad/2016/10/3 2
le-corazon-artificial corazon.
un ealizan-en-mexico
-corazon-artificial-en-un-infante

EXITOSO TRASPLANTE CON LA TECNICA DE REDUCCION HEPATICA

Médicos cirujanos del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
(CMN) Siglo XXI, utilizaron una técnica quirdrgica
innovadora y pionera a nivel nacional y salvaron a una nina
de cinco afnos de edad con insuficiencia hepatica progresiva
en fase terminal. Con un trasplante de 350 gramos de higado,
proveniente de un donante fallecido con muerte cerebral,
fue posible restablecer la funcion hepatica de la menor, segin

comento el jefe de Trasplantes del Hospital de Pediatria del https/ /orvrwimss gob.m/ prensa/archivo/ 2016 107178
CMN Slglo XXI. Esta técnica permite ademéS trasplantar a http://wwv uumcd imss.gob.mx/pediatria/nueshosp/mis_hist/
paghistoria.htm

dos personas.

PRIMER TRASPLANTE RENAL EN CADENA O SECUENCIAL.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion realizo
con éxito a cuatro pacientes el primer trasplante renal
secuencial o en cadena. El procedimiento se realiz6 con
cuatro pacientes que no eran compatibles con sus donadores
vivos originales, procediendo a realizar el cruce con otros
enfermos que si podian recibir el trasplante, efectuandose asi
un intercambio de donadores.

http://www.gob.mx/salud/galerias/mexico-realiza-primer-trasplante-de-rinon
-secuencial-en-cuatro-pacientes-270997idiom=es
http://www.salud.carlosslim.org/fundacion-carlos-slim-apoyando-la-primera

-cadena-de-trasplantes-en-mexico
http://www.excelsior.com.mx/nacional/2016/04/11/1085889
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NOTICIAS DESTACADAS EN MATERIA DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS
Y TEJIDOS EN MEXICO, 2016

PRIMER TRASPLANTE CRUZADO DE RINON CON DONADORES VIVOS NO CONSANGUINEOS

En el Hospital Juarez de México con donadores vivos no
consanguineos se beneficio a dos pacientes con insuficiencia
renal cronica. Esta técnica hace posible acortar los tiempos
de espera de pacientes que necesitan un rifion y garantiza el
mejor donador para el mejor receptor

Este proceso involucro a cuatro personas debido a que los dos
donantes que ofrecieron uno de sus rifiones resultaron
incompatibles con sus pacientes, asi se procedié a buscar
quienes fueran viables entre los casos que tenian registrados htp://clustesalud americasconormia com/wp-c
en la Unidad de Trasplantes de este Hospital. e

/2015/11/cirugia.jpg
02 spital

El ISSSTE realiz6 el primer trasplante de higado a una
paciente de 24 anos de edad, con anemia drepanocitica,
enfermedad congénita que causa entre otras, cirrosis.
Se menciono en rueda de prensa porque sblo hay 18 casos
como éste reportados en el mundo, de los cuiles solo 10
pacientes trasplantados han logrado sobrevivir.

http://cdn.lopezdoriga.com/wp-content/uploads/2016/06/Ximena-ISSSTE-3.jpg
http://www.jornada.unam mx/L\twas 2016/06/21/realiza-issste-primer-trasplante
-exito en-mexico
gob.mx/issste/prensa e-a-joven-con-complicado-trasplante

http://www.

http://www.eluniversal.com.mx/articulo/nacion/sociedad/2016/06/22/trasplantan
-con-exito-higado-joven-en-issste

LABORATORIO PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD EN JALISCO

El gobernador del Estado, Aristoteles Sandoval, inaugurd
en Zapopan el Laboratorio Estatal de Trasplantes, con
capacidad para realizar pruebas virales para HIV, VHB,
VHC, Citomegalovirus, Epstein Barr y niveles séricos de
medicamentos inmunosupresores (ciclosporina, tacrolimus
y sirolimus). Se plantea dar acceso a derechohabientes de
la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, asi como
establecimientos de salud particulares .
Se estima que estudios representaran para los pacientes un
ahorro de entre 25 y 30 mil pesos.

http://www.eluniversal.com.mx/articulo/estados/2016/05/9/inauguran
—\abordtomo de-trasplantes-unico-en-su-tipo-en-mexico
http://www jalisco.gob.mx/es/prensa/noticias/38829
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II. ASPECTOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO PARA LA PROCURACION DE ORGANOS
Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE EN LOS CASOS MEDICO LEGALES

Lic. Alfonso L. Gil Ballesteros. Subdirector de Normas y Asuntos Juridicos
Lic. José Francisco Avendafio Martinez. Adscrito a la Subdireccion de Normas y Asuntos Juridicos

OBJETIVO

Orientar tanto a los profesionales de la salud como a los Agentes del Ministerio Pblico que intervienen en los casos
meédico-legales en los cuales la pérdida de la vida de un donante esté relacionada con la averiguacion de un delito y se
pretenda realizar la procuracion de 6rganos y tejidos del donante con fines de trasplante.

ANTECEDENTES

La Ley General de Salud en su articulo 328 propone la hipotesis en la que se dara la intervencion del Ministerio
Pdblico.

“Articulo 328. Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada con la averiguacion de un delito,
o se desconozca su identidad o forma de localizar a sus parientes, se dara intervencion al Ministerio Pablico y a la
autoridad judicial, para la extraccién de 6rganos y tejidos.”

Asi mismo el articulo 335 bis del mismo ordenamiento legal, establece lo siguiente:
“Articulo 335 bis. Los coordinadores hospitalarios de la donacidon de oOrganos y tejidos para trasplantes en turno
notificardn al Ministerio Piblico, de manera inmediata la identificacion de un donante fallecido, en los casos en que

la causa de la pérdida de la vida se presuma vinculada con la comision de un delito.

Todas las autoridades involucradas, asi como el personal sanitario deberan actuar con la debida diligencia y
oportunidad que amerita el caso.

Es importante reiterar que se realiz6 en el Diario Oficial de la Federacion la publicacion del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Trasplantes, en cuyo Capitulo Unico del Titulo Sexto denominado “Intervencion del

Ministerio Piblico y de la Autoridad Judicial en la Donacién de Organos, Tejidos 6 Células” se establece lo siguiente:

“Titulo Sexto Intervencién del Ministerio Ptblico y dela Autoridad Judicial de la Donacién de Organos, Tejidos o
Células”

Capitulo Unico

De la Intervencién del Ministerio Ptblico y de la Autoridad Judicial de la Donacién de Organos, Tejidos o Células.
Articulo 65. En los casos en que la pérdida de la vida del donador se encuentre relacionada con la investigaciéon de un
delito, se dara intervencion al Ministerio Publico, a efecto de que se pronuncie respecto de sila extraccion de los

organos, tejidos y células de dicho donador interfiere con su investigacion.

La intervencion a que se refiere el parrafo anterior, se dard ala autoridad judicial en los casos en que ésta se
encuentre conociendo el delito que se trate.

Boletin Estadistico Informativo CENATRA
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“La extraccion de organos, tejidos y células que se realice sin dar la intervencion al Ministerio Pdblico o ala
Autoridad Judicial, en términos del presente articulo, se dara lugar a las responsabilidades administrativas y penales
previstas en la legislacion aplicable.”

Ante la premura del tiempo con que se cuenta para realizar la procuracidon de 6rganos y tejidos y a su vez se tenga un
alto grado de efectividad, aunado a las consecuencias legales en las que se incurriria al no seguir lo establecido en la
Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de Trasplantes, es de vital importancia que los coordinadores de la
donacion de cada uno de los establecimientos de salud que cuenten con licencia sanitaria para realizar la procuracion
de 6rganos y tejidos, tengan una guia que les permita realizar las gestiones necesarias ante los Agentes del Ministerio
Piablico de sus entidades federativas para que de forma expedita se emita el pronunciamiento en el cual manifieste
que la extraccion de 6rganos y tejidos, no interfiera en la investigacion de un probable delito que se esté realizando.

De igual forma es importante destacar que a los Agentes del Ministerio Ptblico de las Entidades Federativas, se les
debera capacitar para que de forma precisa se realicen los tramites administrativos necesarios para que el documento
por medio del cual emiten su pronunciamiento de no interferencia, sea entregado de forma pronta.

Descripcion del Procedimiento
El Centro Nacional de Trasplantes propone el siguiente procedimiento:

1. El Coordinador Hospitalario detecta un Potencial Donador en el establecimiento de salud, que cuenta con licencia
sanitaria para realizar procuracion de 6rganos y tejidos.

2.Si la pérdida de vida del potencial donador no esta relacionada con la comision de un delito, se termina el
procedimiento.

3.Si la pérdida de vida del potencial donador esta relacionada con la comisién de un delito, el Coordinador
Hospitalario de la Donacion informa al Ministerio Pablico, la identificacion de un posible donante, cuya pérdida de
la vida se presume vinculada con la comision de un delito.

4. El Coordinador Hospitalario de la Donaciéon recaba el consentimiento expreso del disponente secundario para
donar 6rganos y tejidos con fines de trasplante, de potencial donador y recaba el certificado médico de pérdida de la
vida firmado por el médico autorizado en el establecimiento de salud.

5. El Coordinador Hospitalario de la Donaci6n se traslada a la Agencia del Ministerio Ptblico correspondiente.

6. El Ministerio Pdblico revisa que la documentacién entregada por el Coordinador Hospitalario de la Donacidn, esté
completa y cumpla con los requisitos formales que sefiala la ley. Sino esta completa o falta un requisito se devuelve
la misma y se le solicita al Coordinador Hospitalario de la Donacion que la recabe de forma correcta.

7. Si esta completa la documentacion entregada por el Coordinador Hospitalario de la Donacién y cumple con los
requisitos formales, el Ministerio Publico instruira a su Coadyuvante para que asista al establecimiento de salud y
realice el informe de valoracidn respectivo.

8. El Coadyuvante del Ministerio Ptblico se traslada al establecimiento de salud a realizar el informe de valoracion,
en el que se manifestara la interferencia o no en la investigacion de un delito al realizarse la procuracion de 6rganos
y tejidos.

Boletin Estadistico Informativo CENATRA
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9. El Coadyuvante del Ministerio Publico realiza la inspeccion en el cuerpo del posible donador para tener elementos
médicos-legales que sirvan de fundamento en su informe de valoracion en el que emite su opiniéon sobre la
interferencia o no en la investigacion de un delito al realizarse la procuracion de 6rganos y tejidos.

10. El Coadyuvante del Ministerio Piblico, envia su informe de valoracion al Ministerio Pablico, en el que emite
opinion sobre la interferencia o no en la investigacion de un delito al realizarse la procuracion de 6rganos y tejidos.

11. El Ministerio Publico recibe el informe de valoracion de su Coadyuvante.

12. Si el informe recibido por el Ministerio Publico, concluye que la procuracion de 6rganos y tejidos interfieren en
la investigacion de un delito, esté emitira un oficio mediante el cual se hara del conocimiento al Coordinador
Hospitalario de la Donacion sobre esta circunstancia y se termina el procedimiento a causa de este impedimento.
13. Si el informe recibido por el Ministerio Piblico concluye que la procuracion de 6rganos y tejidos no interfieren
en la investigacion de un delito, esté emitira un oficio mediante el cual se hara del conocimiento al Coordinador

Hospitalario de la Donacién sobre la inconveniencia en la procuracion de 6rganos y tejidos, al no interferir en la
investigacion de un delito.

14. El Coordinador Hospitalario de la Donacion recibe el oficio emitido por el Ministerio Pablico sobre la no
inconveniencia en la procuracion de érganos y tejidos.

15. El Coordinador Hospitalario de la Donaciéon informa de esta resolucion del Ministerio Pablico al Comité
Hospitalario de 1a Donacion y se procede a realizar la procuracion de 6rganos y tejidos.

16. Se realiza la procuracion de 6rganos y tejidos por el médico designado por el Comité Hospitalario de la Donacion.

17. Termina.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTES

S CASOS MEDICO-LEGALES

Coordinador Hospitalario de la Donacién (CHD)

Q

Detecta a un potencial donador en el
establecimiento de Salud con Licencia

Se inicia procedimiento
de procuracién de 6rganos
y tejidos con fines de
donacion

El fallecimiento del
donador esta relacionado
con la comision de
un delito

S

Informa al M.P. la identificacion de un posible
donante en los casos en que la pérdida de la vida
se presuma vinculada con la comision de un delito

v

( Recaba consentimiento de los disponentes
S

©

ecundarios y el Certificado Médico de Pérdida de
Vida emitido por el médico autorizado en el
establecimiento de Salud F1

.

Agente del Ministerio Piblico

Revisa la documentaci6n entregada por
el Comité Hospitalario de Donacion
F1

Los documentos
entregados por el Comité
Hospitalario de Donacién cumplen
con los requisitos formales
que la ley
exige

NO

@

Instruye al Coadyuvante del M.P. para que
asista al establecimiento de Salud a
realizar el informe de valoracién

Recibe el informe del Coadyuvante sobre la
interferencia o no en la investigacion de un

Ji

Coadyuvante del Ministerio Piblico

(Perito Médico o Legista)

(~ Asiste al establecimiento de Salud a realizar su
informe de valoracion sobre la no interferencia en

Y

la investigacion de un delito al realizarse la
\_ procuracion de 6rganos y tejidos

©

( Realiza la inspeccion en el cuerpo del posible
donador para tener elementos médico-legales cor
lo que estara en condiciones para emitir su informe]
de valoracion sobre la no interferencia en la
investigacion de un delito al realizarse
la procuracion de 6rganos y tejidos

\__E°/

©

( Envia al M.P. el informe sobre la no
interferencia en la investigacion de un delito,
por lo que se puede realizar la procuracion

\_ de 6rganos y tejidos

probable delito, al i la
procuracion de organos y tejidos
¢ F3)

El informe sefala que

Traslada a la agencia del M.P.
correspondiente
F1

Recibe el oficio emitido por el M.P.

O ©

la procuracion de érganos y
tejidos interfiere en la
investigacion de
un delito

NO

sobre la no inconveniencia para poder
realizar procuracion de 6rganos o tejidos

¢ F4

)

@)

SI

Emite el oficio de no inconveniencia para poder
realizar procuracion de 6rganos o tejidos, al no
interferir en la investigacion de un delito y se
entrega al Comité Hospitalario de Donacién

Informa al Comité Hospitalario de Donacion para
que ordene la procuracién de 6rganos y tejidos

v

Se realiza la procuracion de drganos y tejidos por
el médico designado por el Comité Hospitalario
de la Donacién

v

)

)

Emite el oficio que informa la inconveniencia
para poder realizar procuracién de 6rganos o tejidos,
al interferir en la investigacion de un delito, por
lo que se niega la autorizacion

l Termina <+—
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Formato

Descripcion

F1

Formato de consentimiento expreso para donar
o6rganos y tejidos con fines de trasplante, firmado
por el disponente secundario

F2

Cértificado Médico de Pérdida de Vida
debidamente firmado por el médico responsable
en el establecimiento de Salud

F3

Informe de valoracion sobre la interferencia en
la investigacion de un delito al realizarse la
procuracion de organos o tejidos

F4

Oficio de pronunciamiento favorable que emite el
M.P. al intervenir la procuracién de drganos y tejidos
en la investigacion de un delito

E5

Oficio de pronunciamiento NO favorable que emite el
M.P. al intervenir la procuracién de drganos y tejidos

en la investigacion de un delito




III. RESULTADOS 2015 - 2016, BALANCE A DOS ANOS DE GESTION EN EL CENATRA

Dr. José Salvador Aburto Morales

A poco mas de dos anos de iniciada mi gestion en el CENATRA aprovecho este espacio para hacer un balance de los logros
mas destacados y de los retos que atin debemos atender. Desde un principio nos hemos enfocado a fortalecer el Subsistema
Nacional de Donacion y Trasplantes a través de estrategias y acciones orientadas a impulsar la coordinacion y rectoria del
Subsistema; a facilitar e incrementar el acceso a programas de capacitacion y ensefianza en materia de donacion y
trasplantes; a reestructurar y actualizar el Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes, asi como la
estandarizacion de criterios y su implementacion a nivel nacional.

En este mismo tenor, en septiembre de 2016, se firmaron las Bases de Colaboracion General con la Procuraduria General
de la Reptiblica (PGR) y la Secretaria de Salud - CENATRA con el objetivo amplio e integral de la colaboracion
interinstitucional entre dependencias del ejecutivo federal que en el ambito de su competencia, se coordinaran en temas
torales como la prevencion del delito en materia de trasplantes, y la coadyuvancia de la PGR en el traslado de los 6rganos
con fines de trasplantes y los profesionales de la salud que intervienen a través de sus aeronaves.

Tr va

En esta misma ceremonia el Secretario de Salud y el rector de la UNAM, Enrique Graue, firmaron también un convenio de
colaboracion entre la Direccion General de Atencion a la Salud de esta casa de estudios y el Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA), para fortalecer la cultura de la donaciéon de o6rganos y tejidos entre la comunidad universitaria y los
profesionales de la salud.

Asimismo, el CENATRA ha participado en la Conferencia de Procuradores, acordando con ellos el apoyo a los
Coordinadores Hospitalarios para la Donacion a través de los Procuradores y Fiscales, en los casos médico-legales cuidando
a la familia del donador.

Incentivar la cultura de la donacion es uno de los factores determinantes para el éxito de los programas de trasplantes, es
por ello que la participacion de organizaciones y empresas socialmente responsables son valiosas. Este es el caso del Grupo
Nacional Provincial (GNP), que con su campaia “AMIGO SECRETO” fomenta la importancia de la donacidén y sensibiliza
a la poblacién en general para la donacion. Derivado de ello y en coordinacion con el CENATRA, ha habido un crecimiento
sin precedentes en el registro de donadores voluntarios, al pasar de un acumulado de 49,630 (2006-2014) a un acumulado
de 83,485 hacia finales del 2016. Enun periodo de solo dos afos casi duplicamos el nimero de donadores voluntarios
registrados.

En 2015 se logro el apoyo para la creacion del nuevo SIRNT, con financiamiento de Fundacion Carlos Slim para la Salud y
la contribucion para la elaboracion y desarrollo del software por parte de la Facultad de Ciencias de la UNAM.
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El alcance del proyecto consta de 15 modulos principales,donde se integraran las funciones de registro de establecimientos
autorizados y profesionales de la salud, el registro de pacientes en espera de un 6rgano o tejido, registro de la actividad de
donacidn y trasplantes realizada a nivel nacional, la trazabilidad de cada 6rgano y tejido donado, el seguimiento de los
resultados de los trasplantes, y el Registro Nacional de Donantes Voluntarios. Este acuerdo se formaliz6 a través de un
instrumento juridico signado por las tres partes y donde la Fundaciéon donara el Sistema Informatico a la Secretaria de
Salud para su utilizacion una vez terminado.

Basados en los registros del SIRNT ' el niimero de establecimientos autorizados para procuracién,trasplantes y banco creci6
5.5%, al pasar de 477 en 2015 a 503 en 2016, donde operan 176 programas de procuraciéon y 225 para trasplantes de
organos y tejidos.

Durante el afnio 2016 se registraron un total de 1,986 donaciones concretadas de personas fallecidas, que corresponden a
1,479 donantes con paro cardiorespiratorio y 507 donantes por muerte encefalica,siendo la primera vez que se superan los
500 donantes multiorganicos en el pais; ademas significa un crecimiento del 3% respecto al afo anterior (491 donantes).

En este rubro, el IMSS increment6 de 197 a 221 los donantes multiorganicos (>12%); el ISSSTE ha reactivado la actividad
pasando de 4 a 11 donantes (>175%) y en los hospitales de la Secretaria de Salud, aumento de 23 a 29 donantes (>26%),
respecto al afio previo.

La tasa nacional de donacion para el afio pasado fue de 32.2 por milléon de habitantes (PMH); la de donador fallecido de
15.5 PMH y la de donador con ME de 4.1 PMH. en este Gltimo indicador, quiero destacar los esfuerzos realizados por los
responsables y sus equipos de trabajos en los programas de la Ciudad de México, Guanajuato, Yucatan, San Luis Potosi,
Nuevo Ledn y Querétaro, que ocupan en ese orden los primeros lugares.

En 2016 se realizaron en total 6,685 trasplantes; 3,193 de 6rganos que corresponden a una tasa de 26.1 PMH, con un
crecimiento de 3.5% respecto de la tasa del 2015. Del total de trasplantes, 2,977 fueron renales (2,126 de donador vivo y
851 de donador fallecido) y 3,186 de cornea (2,597 nacional y 894 importada). En el IMSS se efectuaron 1,672 (52%)
de los trasplantes de organos; enla Secretaria de Salud, incluidos los Servicios Estatales, fueron 832 (26%) y en los
hospitales privados 548 (17%).

En cambio de los 3,491 trasplantes de cornea realizados, 1,829 (52%) se realizaron en hospitales privados; en el IMSS
958 (27%) y en la Secretaria de Salud y Servicios Estatales fueron 617, que representa el (18%).

Es importante sefialar que hubo un fortalecimiento de los programas de trasplantes de 6rganos especificos durante el 2016.
El programa de trasplante hepatico registr6 un total de 178 procedimientos, que representa un incremento del 15% en

relacion con 2015 (156). Destaca el esfuerzo del IMSS que de 29 trasplantes en 2015 aument6 a 41 en 2016; del Centro

Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE, quienes triplicaron el nimero de trasplantes hepaticos (de 8 a 27), y del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, lider nacional en esta actividad con un total de
50 trasplantes.

Por otro lado, el IMSS continiia a la vanguardia nacional en trasplante cardiaco y se coloca como referente a nivel
internacional con 25 trasplantes realizados en el 2016, 15 de los cuales fueron efectuados en la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”, lider nacional en la materia.

Después de un periodo de dos afos, el programa de trasplante pulmonar en el pais retoma su actividad con un
procedimiento realizado en el Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” de Nuevo Ledn, quienes también efectuaron
un trasplante cardiaco-renal durante el 2016. Asi mismo, se efectuaron 3 trasplantes de pancreas en el estado de Jalisco
durante el 2016, sumando un total de 6 procedimientos registrados historicamente.
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En el reporte preliminar de resultados respecto ala sobrevida de pacientes trasplantados en 2015 con seguimiento
retrospectivo a 1,6 y 12 meses post-trasplante, y que se incluye en este nimero del Boletin, se encontrd en términos
generales una sobre vida a 1 afo del 50% para trasplantados de corazén; de 65% para trasplantados de higado; 96% para
trasplantados de rindn de donador vivo y de 89% para trasplantados de rifidn de donador fallecido.

Sin duda alguna que hemos avanzado, sin embargo tenemos varios retos pendientes a fin de brindar atencion con
oportunidad, con calidad y eficiencia en las donaciones y para las personas que necesitan un trasplante. A futuro debemos
tener presente y considerar, en nuestras politicas publicas de salud, a los trasplantes como minimo para alcanzar la
cobertura y acceso universal de salud.

La brecha entre los trasplantes realizados y la atencion de las personas en la lista de espera es amplia. A la fecha de corte
de este Boletin, se tenian 20,420 personas registradas en el SIRNT, con un incremento de 600 personas respecto al ano
2015. De ellas, 12,477 se encontraban en espera de trasplante renal; 7,486 de cornea; 376 de higado y 49 de corazon, en
contraste en 2016 solo se atendio el 23.8% de la demanda registrada de trasplante renal (2,970); el 47% de la de cornea,
el 67% (33) de la de corazdén y el 85% (319) de higado.

Ante este panorama resulta esencial seguir impulsando el trabajo coordinado, la suma de esfuerzos y la rectoria en el
Subsistema, en colaboracién con todas las instituciones de salud, las coordinaciones y centros estatales de trasplantes, las
organizaciones de la sociedad civil y las privadas, las academias y de la ciudadania.

De manera especifica considero necesario la instrumentacion de mejoras en la eficiencia de la gestion, la operacion de

programas de la calidad, el fomento de las buenas practicas a través de la documentaciéon de procesosy el disefio de

sistemas avanzados de asignacion (puntajes en asignacion renal de donante fallecido;asignacion por gravedad en trasplante
hepético y cardiaco; programas de donacién pareada/cruzada; enlaces por histocompatibilidad, etc.). Al tiempo de seguir
contribuyendo para la actualizacion y adecuaciéon del marco regulador; incrementar los programas de procuracion y

trasplante de 6rganos y tejidos e incrementar las donaciones de 6rganos y tejidos fundamentalmente por muerte encefalica
y por supuesto los trasplantes.
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IV

IV. COMPORTAMIENTO DE LA DONACION Y PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS;
RECEPTORES EN ESPERA PARA TRASPLANTE ; UNIDADES AUTORIZADAS PARA
PROCURACION DE TRASPLANTES.

A. ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA PROCURACION, TRASPLANTE Y BANCO

LICENCIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AUTORIZADOS PARA PROCURACION, TRASPLANTE Y BANCO SEGUN INSTITUCION

INSTITUCION PROCURACION TRASPLANTE BANCO
2015 2016

CA
N CA N CA N
IMSS 62 68 56 66 54 40 30 4
ISSSTE 20 21 12 21 9 20 11 2
PEMEX 8 8 5 8 5 2 1 0
PRIVADOS 237 247 132 150 27 225 125 32
SEDENA 2 2 1 2 1 1 1 1
SEMAR 1 1 1 1 1 1 1 1
) 19 19 15 17 11 16 14 9
SSE 128 137 75 130 68 72 4 15
TOTAL 477 503 297 395 176 377 225 63
N=NUMERO CA= CON ACTIVIDAD

Todos los datos de éste capitulo estan tomados del Sistema Nacional del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT)
Fecha de corte: del 3 de enero de 2016 al 3 de enero de 2017
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AUTORIZADOS PARA PROCURACION, TRASPLANTE Y BANCO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

PROCURACION TRASPLANTE BANCO
2015 2016 2016

CA N CA N CA N
AGUASCALIENTES 11 11 9 10 4 8 7 1
BAJA CALIFORNIA 25 25 15 16 3 23 14 2
BAJA CALIFORNIA SUR 4 4 2 3 2 4 2 0
CAMPECHE 1 3 1 2 1 2 0 0
CHIAPAS 6 7 5 3 1 7 5 0
CHIHUAHUA 2 2 8 15 4 18 8 0
CIUDAD DE MEXICO 82 82 52 65 33 61 43 16
COAHUILA DE ZARAGOZA 14 14 7 13 4 13 6 2
COLIMA 1 1 1 1 1 1 1 0
DURANGO 9 9 1 7 1 7 1 0
GUANAJUATO 2 25 14 23 10 13 9 5
GUERRERO 4 4 2 3 2 2 0 1
HIDALGO 8 8 5 7 4 5 2 1
JALISCO 33 35 23 28 10 29 20 8
ESTADO DE MEXICO 47 49 35 41 28 29 18 5
MICHOACAN DE OCAMPO 16 17 8 13 4 12 6 4
MORELOS 5 6 4 4 2 5 2 0
NAYARIT 4 4 2 3 1 4 1 0
NUEVO LEON 24 26 17 21 12 24 14 3
OAXACA 6 6 4 3 2 5 3 0
PUEBLA 2 27 13 23 9 14 11 2
QUERETARO 12 13 10 7 5 11 9 2
QUINTANA ROO 3 3 1 3 1 2 0 0
SANLUIS POTOSI 12 12 6 7 2 9 6 2
SINALOA 17 17 11 14 7 12 6 3
SONORA 11 11 6 8 4 9 4 1
TABASCO 10 11 7 8 4 10 6 2
TAMAULIPAS 16 16 5 14 3 13 4 0
TLAXCALA 2 3 2 3 1 3 2 0
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 11 13 8 12 5 9 5 1
YUCATAN 10 12 9 8 4 9 7 2
ZACATECAS 7 7 4 7 2 5 3 0
TOTAL 477 503 297 395 176 377 225 63

N= NUMERO CA= CON ACTIVIDAD
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PROGRAMAS AUTORIZADOS DE TRASPLANTES POR ORGANOS Y TEJIDOS SEGUN INSTITUCION

INSTITUCION

IMSS

ISSSTE

PEMEX

PRIVADOS

SEDENA

SEMAR

S

SSE

TOTAL

N= NUMERO

84

37

366

49

134

681

83 8 3 21 16 12 7 2 0 5 0 1 0 32 26 2 1

38 1 1 14 7 2 1 0 0 0 0 0 0 19 9 2 0

378 28 2 163 79 40 15 1 0 11 1 7 1 123 59 3 0

49 4 1 13 8 8 4 0 0 4 0 2 0 13 13 5 1

137 7 1 61 32 10 2 0 0 1 1 0 0 57 32 1 0

696 50 9 275 144 74 29 3 0 22 2 10 1 248 142 13 2

CA= CON ACTIVIDAD OTROS= INCLUYE AMNIOS, EXTREMIDADES, MANOS, PARATIROIDES Y VALVULAS CARDIACAS
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PROGRAMAS AUTORIZADOS DE TRASPLANTES POR ORGANOS Y TEJIDOS SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

N CA N CA N CA N CA N CA N CA N CA N CA
AGUASCALIENTES 9 9 0 0 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 0 0
BAJA CALIFORNIA 34 34 1 0 12 6 5 1 0 0 0 0 0 0 16 9 0 0
BAJA CALIFORNIA SUR 4 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0
CAMPECHE 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
CHIAPAS 10 11 0 0 7 3 1 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0
CHIHUAHUA 37 37 4 0 15 5 5 0 0 0 0 0 1 0 12 5 0 0
CIUDAD DE MEXICO 126 129 14 5 42 27 19 1 1 0 4 0 6 0 37 26 6 1
COAHUILA DEZARAGOZA 25 25 1 0 11 4 2 0 1 0 0 0 1 0 38 4 1 1
COLIMA 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
DURANGO 10 9 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
GUANAJUATO 23 25 2 0 100 38 2 1 0 0 0 0 0 0 11 6 0 0
GUERRERO 4 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
HIDALGO 8 8 0 0 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0
JALISCO 71 71 8 1 23 11 13 6 1 0 0 0 5 2 18 13 3 0
ESTADO DE MEXICO 56 57 5 0 25 16 5 1 0 0 2 0 0 0 18 8 2 0
MICHOACAN DE OCAMPO 18 20 0 0 125 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0
MORELOS 6 6 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0
NAYARIT 6 6 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
NUEVO LEON 60 60 8 2 18 9 10 5§ 0 0 4 1 6 0 14 9 0 0
OAXACA 7 7 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0
PUEBLA 25 26 3 0 11 6 1 0 0 0 0 0 0 0 11 9 0 0
QUERETARO 16 18 1 0 9 4 1 1 0 0 0 0 0 0 7 7 0 0
QUINTANA ROO 4 4 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
SANLUIS POTOSI 16 16 0 0 9 6 2 0 0 0 0 0 0 0 5 3 0 0
SINALOA 19 18 1 1 5 3 1 1 0 0 0 0 0 0 11 4 0 0
SONORA 16 15 1 0 4 3 2 1 0 0 0 0 0 0 7 2 1 0
TABASCO 10 11 0 0 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 0 0
TAMAULIPAS 20 20 0 0 9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 4 0 0
TLAXCALA 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 10 12 0 0 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 7 5 0 0
YUCATAN 19 20 1 0 9 7 1 1 0 0 0 0 2 0 7 5 0 0
ZACATECAS 7 7 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0
TOTAL 681 696 50 9 275 144 74 29 3 0 10 1 22 2 248 142 13 2

N=NUMERO CA=CON ACTIVIDAD
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IV

B. DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE.

DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE SEGUN INSTITUCION

: PONANEESIGIASS FAREEES ENhgllEJFE&l:.TIEA* CARDIOIré\Sl:’(I)RATORIO NO Fc%rtiﬂ?&no
INSTITUCION
2005 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
IMsS 1813 1941 1208 1215 605 726 197 21 408 505 3712 498
ISSSTE 49 87 23 65 % 2 4 11 2 11 4 14
PEMEX 17 9 2 2 15 7 1 1 14 6 0 0
PRIVADO 603 568 406 413 97 15 53 45 44110 36 8
SEDENA 11 21 11 20 0 1 0 0 0 1 0 0
SEMAR 4 6 4 5 0 1 0 1 0 0 1 0
s m 66 10 164 72 02 23 29 49 73 46 71
SSE 1279 1218 228 46 1051 972 213 199 88 73 14 12
TOTAL 3998 4116 2032 2130 1966 198 491 507 1475 1479 613 743

* Incluye todos los donantes con muerte encefalica certificada en los cuales se extrajo al menos un
organo o tejido con fines de trasplante.
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IV

DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS POR INSTITUCION, MEXICO 2015 Y 2016
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IV

DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

AGUASCALIENTES 221 214 73 87 148 127 13 7 135 120 36 13
BAJA CALIFORNIA 62 49 53 45 9 4 8 2 1 2 1 8
BAJACALIFORNIASUR 26 37 9 11 17 26 7 5 10 21 0 1
CAMPECHE 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
CHIAPAS 3 6 3 5 0 1 0 1 0 0 0 0
CHIHUAHUA 74 58 8 8 66 50 32 13 34 37 11 0
CIUDAD DEMEXICO 999 1,042 563 602 436 440 86 104 350 336 199 271
COAHUILADEZARAGOZA 142 149 113 121 29 28 12 16 17 12 16 25
COLIMA 4 10 1 0 3 10 1 3 2 7 0 0
DURANGO 13 21 0 0 13 21 5 3 8 18 23 88
GUANAJUATO 159 168 84 101 75 67 51 52 24 15 6 3
GUERRERO 14 17 0 0 14 17 1 4 13 13 28 66
HIDALGO 37 59 34 30 3 29 1 5 2 24 3 4
JALISCO 518 625 425 531 93 94 51 34 42 60 18 23
ESTADO DEMEXICO 707 641 61 57 646 584 39 49 607 535 22 12
MICHOACANDEOCAMPO 58 71 30 41 28 30 16 20 12 10 40 27
MORELOS 37 31 31 23 6 8 6 7 0 1 5 7
NAYARIT 1 2 0 0 1 2 1 2 0 0 0 3
NUEVO LEON 163 164 95 89 68 75 38 41 30 34 23 21
OAXACA 3 9 3 4 0 5 0 3 0 2 0 2
PUEBLA 176 158 141 103 35 55 19 25 16 30 8 20
QUERETARO 104 136 31 31 73 105 11 14 62 91 1 1
QUINTANA ROO 2 2 0 0 2 2 2 2 0 0 0 1
SANLUIS POTOSI 84 95 60 66 24 29 18 23 6 6 49 32
SINALOA 21 26 1 8 20 18 14 14 6 4 22 6
SONORA 73 52 25 15 48 37 23 20 25 17 14 8
TABASCO 31 46 23 28 8 18 1 3 7 15 0 7
TAMAULIPAS 39 29 10 8 29 21 3 2 26 19 3 2
TLAXCALA 16 10 13 9 3 1 3 1 0 0 3 7
VERACRUZDE CNACIODELALLAE -~ 131 110 96 80 35 30 14 9 21 21 53 47
YUCATAN 65 68 37 24 28 44 9 18 19 26 22 33
ZACATECAS 15 10 9 3 6 7 6 4 0 3 7 5
TOTAL 3,998 4,116 2,032 2,130 1,966 1,986 491 507 1,475 1,479 613 743

* Incluye todos los donantes con muerte encefalica certificada en los cuales se extrajo al menos un
Boletin Estadistico Informativo CENATRA organo o tejido con fines de trasplante.
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DONANTES TOTALES SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA, MEXICO 2016
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DONANTES POR MUERTE ENCEFALICA SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA, 2016

Boletin Estadistico Informativo CENATRA
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CAUSAS DE DONACIONES NO CONCRETADAS EN PERSONAS FALLECIDAS, 2016

N % N % N %
NEGATIVA FAMILIAR 200 64.7 306 70.5 506 68.1
PARO CARDIORESPIRATORIO 25 8.1 7 1.6 32 43
DESCONOCIDO 10 3.2 26 6.0 36 4.8
PROCESO INFECCIOSO 20 6.5 30 6.9 50 6.7
NEGATIVA JUDICIAL 1 0.3 1 0.2 2 0.3
VIH 1 0.3 1 0.2 2 0.3
FALTA DE RECEPTOR 1 0.3 0 0.0 1 0.1
OTRO 51 16.5 63 145 114 15.3
TOTAL 309 100 434 100 743 100

CAUSAS DE DONACIONES NO CONCRETADAS (%), PERSONAS FALLECIDAS 2016

B NEGATIVA FAMILIAR B PARO CARDIORESPIRATORIO M DESCONOCIDO
PROCESO INFECCIOSO B NEGATIVA JUDICIAL B VIH
FALTA DE RECEPTOR B OTRO

Boletin Estadistico Informativo CENATRA
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TASAS DE DONACION POR MUERTE ENCEFALICA SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA, 2016

Tasa Nacional 4.1
=0>4.1
2.7-4.0

<2.7

AGUASCALIENTES 10.1 7 13 -46.9 9
BAJA CALIFORNIA 23 2 35 R 54 25
BAJA CALIFORNIA SUR 9.2 5 0.8 -30.7 8
CAMPECHE 0.0 1 0.9 + 23
CHIAPAS 0.0 1 53 + 26
CHIHUAHUA 8.6 13 37 35 -59.8 17
CIUDAD DE MEXICO 9.7 104 8.8 212 1
COAHUILA DE ZARAGOZA 41 16 3.0 318 10
COLIMA 1.4 3 0.7 195.0 14
DURANGO 28 3 18 -40.6 20
GUANAJUATO 8.9 52 s9 B o 2
GUERRERO 0.3 4 3.6 297.8 23
HIDALGO 0.3 5 2.9 394.0 20
JALISCO 6.4 34 8.0 -34.1 13
ESTADO DE MEXICO 23 49 17.1 29 238 18
MICHOACAN DE OCAMPO 35 20 4.6 242 12
MORELOS 31 7 19 36 15.3 16
NAYARIT 0.8 2 12 96.4 21
NUEVO LEON 7.5 41 5.2 6.4 5
OAXACA 0.0 3 4.0 + 2
PUEBLA 31 25 6.3 4.0 303 15
QUERETARO 55 14 2w I s 6
QUINTANA ROO 13 2 16 2.8 22
SAN LUIS POTOSI 6.5 23 2.8 267 4
SINALOA 47 14 3.0 -0.8 11
SONORA 7.8 20 3.0 -14.2 7
TABASCO 0.4 3 24 197.0 22
TAMAULIPAS 0.8 2 3¢ TR 34 25
TLAXCALA 23 1 13 T 2
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 17 9 8.1 -36.2 23
YUCATAN 4. 18 21 975 3
ZACATECAS 3.8 4 16 -33.9 19
TOTAL 41 507 1223 41 20

* Entidades Federativas que no tuvieron actividad en 2015

MH = Millones de Habitantes

Tasa por millon de habitantes

Poblacion estimada 2015 y 2016 segiin el Censo Nacional de Poblacién 2010, CONAPO Boletin EStadiStiCO Informativo CENATRA

http://www.conapo.gob.mx/es/ CONAPO/Proyecciones
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TASAS DE DONACION POR PARO CARDIORESPIRATORIO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA, 2015 Y 2016

\ Tasa Nacional | 12.1
\ =0>12.1
\ ‘t‘ 3.8-12
| ‘w <3.8
M

AGUASCALIENTES 105.5 120 13 128 1
BAJA CALIFORNIA 03 2 35 R 0 22
BAJA CALIFORNIA SUR 132 21 0.8 103.0 5
CAMPECHE 0.0 0 KB 00 | +
CHIAPAS 0.0 0 3 T +
CHIHUAHUA 9.2 37 37 9.9 78 8
CIUDAD DE MEXICO 39.5 336 8.8 38 3
COAHUILA DE ZARAGOZA 57 12 3.0 40 -30.2 17
COLIMA 28 7 0.7 9.5 2435 9
DURANGO 45 18 18 10.1 1225 7
GUANAJUATO 41 15 5.9 -38.1 19
GUERRERO 37 13 3.6 36 0.7 18
HIDALGO 0.7 24 29 8.2 1094.0 10
JALISCO 53 60 8.0 7.5 414 11
ESTADO DE MEXICO 36.0 535 17.1 -13.1 4
MICHOACAN DE OCAMPO 26 10 4.6 -17.2 20
MORELOS 0.0 1 19 - 23
NAYARIT 0.0 0 12 R *
NUEVO LEON 5.9 34 5.2 6.6 117 12
OAXACA 0.0 2 4.0 + 2
PUEBLA 26 30 6.3 48 85.9 16
QUERETARO 31.0 91 20 443 2
QUINTANA ROO 0.0 0 T 00 | :
SAN LUIS POTOSI 2.2 6 2.8 -0.9 20
SINALOA 20 4 3.0 -33.9 22
SONORA 85 17 3.0 57 -33.0 14
TABASCO 29 15 24 6.2 111.9 13
TAMAULIPAS 73 19 36 53 -27.8 15
TLAXCALA 0.0 0 13 TR +
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 26 21 8.1 0.7 19
YUCATAN 9.0 26 21 34.6 6
ZACATECAS 0.0 3 16 +
TOTAL 122 1,479 1223 121 0.8

* Entidades Federativas que no tuvieron actividad en 2015 y/0 2016

MH = Millones de Habitantes

o - o _ Tasa por millon de habitantes

Boletin Estadistico Informativo CENATRA e 2 vanw conapigob.me oo/ CONARO Proyertione
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IV

DONACIONES DE PERSONAS FALLECIDAS SEGUN CAUSA DE MUERTE

2015 2016 2015 2016
ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA 18 12 13 16
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR 166 142 95 142
ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON 0 0 114 136
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 219 266 114 98
TUMOR SNC 12 22 4 8
0TRO 76 65 1,135 1,079
TOTAL 491 507 1,475 1,479

DONACIONES DE PERSONAS FALLECIDAS CONCRETADAS SEGUN GRUPO DE EDAD

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
MURRTEENCEFALICA 12 13 8 12 14 18 49 64 241 227 155 156 12 17 491 507
PARO CARDIORESPIRATORID 5 2 8 12 16 14 53 34 381 362 642 695 370 360 1,475 1479
TOTAL 17 15 16 24 30 32 102 98 622 589 797 851 382 377 1966 1,986

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE DONACION POR MUERTE ENCEFALICA 2016

U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CDMX IMSS 31
HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO" SLP SSE 22
HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE LEON GTO SSE 19
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. DE OCCIDENTE JAL IMSS 18
U.M.A.E. HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA C.M.N. “MANUEL AVILA CAMACHO” PUE IMSS 14
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 25 NL IMSS 13
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA CDMX SSE 12
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 71 COAH IMSS 12
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 VER IMSS 10
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA "LOMAS VERDES" EDO MEX IMSS 9
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CDMX IMSS 110
CENTRO MEDICO "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQS" EDO MEX SSE 103
HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC "LAS AMERICAS" EDO MEX SSE 96
PATRONATO BANCO DE 0JOS Y TEJIDOS DE AGUASCALIENTES, A.C. AGS PRIVADO 93
HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC “DR. JOSE MA. RODRIGUEZ” EDO MEX SSE 66
HOSPITAL GENERAL LA PERLA DE CD. NEZAHUALCOYOTL EDO MEX SSE 62
HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO QRO SSE 59
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CDMX IMSS 54
U. M. A. E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA CDMX IMSS 47
HOSPITAL REGIONAL NO. 1 QRO IMSS 31

Boletin Estadistico Informativo CENATRA
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IV

C. ORGANOS Y TEJIDOS PROCURADOS CON FINES DE TRASPLANTE.

ORGANOS Y TEJIDOS PROCURADOS DE DONADORES FALLECIDOS POR INSTITUCION

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

CORAZON ME 18 22 o0 1 0 O 5 1 0 O 0 0 2 1 17 11 4 35
CORAZON -
e ME 0 0 o o ©o0 ©0 o0 1 0 0 0 0 0 0 0 o0 o0 1
HIGADO ME 38 6 3 6 0 0O 20 22 0 0 0 0 13 15 8 8 162 195
PANCREAS ME 0o o0 O O O O O 1 ©0 o0 0 ©0 o0 0 2 2 2 3
PULMON ME O ©O0 O O 0 O0 o0 1 0 o0 0 ©0 o0 0 O0 o0 0 1
ME 351 3% 6 19 2 2 101 8 0 0 0 2 41 52 373 35 874 913
RINON
PC o o o0 Oo0 o0 0 O0 O 0 0 o0 0 0 2 0 2 0 4
RINON -
e ME 1 6 0 1 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 5 4 6 11
RINON
TEJIDO COMPUESTO
T ME O o0 0 O o0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 2 0 2 0
) ME 334 33 8 18 2 2 8 74 0 0 0 2 40 39 319 283 791 781
CORNEA
pC 806 988 45 22 28 13 288 216 O O O O 85 127 1451 1317 2,703 2,683
ME 17 21 2 1 0 0 24 13 0 0O O 0 11 9 78 72 132 116
HUESO
PC 3 6 0 1 0 0 2 3 0 0 0 0 13 21 168 165 186 19
ME 14 15 o0 1 0 0 1 2 o 0 0 0 8§ 7 16 14 39 39
PIEL
pc 2 2 0 o0 0 o0 0 1 0 o0 ©0 0 0 1 12 11 14 15
VALVULAS
R s ME o o0 1 o0 O O O 1 ©0 o0 0 O0 3 1 3 o0 71 2
ME 773 882 20 47 4 4 239 25 0 0 0 4 118 124 903 831 2,044 2,090
TOTAL PC 811 99 45 23 28 13 290 220 O O 0 0 98 151 1631 1495 2,903 2,898

Total 1584 1878 65 70 32 17 529 425 O 0 0 4 216 275 2,534 2,326 4,947 4,988
ME= MUERTE ENCEFALICA PC= PARO CARDIORESPIRATORIO

Boletin Estadistico Informativo CENATRA
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IV

ORGANOS Y TEJIDOS PROCURADOS DE DONADORES FALLECIDOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

S5 8555855585588 8858£88¢¢
AGUASCALIENTES o0 1 o0 0 0 1 0 0 O O 20 12 0 O O O 29 248 4 0 0 O 0 0 320 262
BAJACALIFORNA O O0 0 O0 3 1 o0 0 0 O0 12 4 0 O 0 0 12 8 0 0 O 0 0 0 27 13
BAJACALIFORNIASR 0 0 o0 O 1 4 0 O O O 10 8 0 O O O 32 5 0 0 0 0 0 0 43 62
CAMPECHE o o o o o0 o0 o0 o0 o0 o0 0 0 0 2 00 0O0OO0OO0OO0OTO0OO0OTO0O O0O 2
CHIAPAS o o o o o0 o0 o0 0 o0 0O 0 0 0 0O 00 0 2 0 0 0 2 0 0 0 2
CHIHUAHUA 2 0 0 1 4 0 O O O O 4 23 2 0 0 0 92 61 57 45 0 0 0 0 203 129
CIUDADDEMEXICO 0 1 0 0 1 6 0 O 0 0 18 28 0 O 0 0 58 48 1 0 0 0 0 78 85
COAHUILADEZARAGOZA 0 0 O O O O O 0 O O 2 2 0 O O0 0 6 20 1 1 0 0 o0 0 9 23
COLIMA 9 8 0 0 38 47 0 0 0 0 15219 1 1 2 O 809 800 37 49 30 29 2 2 10771125
DURANGO 21 0 0 1 1 0 O O O 11 6 0O O O O 26 42 0 0 O O 0O 0 40 50
GUANAIJUATO 3 1 0 0 6 17 0 O O O 95 9% 1 2 0 O 138 104 31 20 0 O 0 0 273 238
GUERRERO 1 2 0 0 1 2 0 0 O O 2 6 0 O O O 28 34 0 0O 0 O 0 0 32 44
HIDALGO o 0o o 0 o0 o0 0 0 0O O 2 9 0 0 0 0O 4 50 0 0 0 0 0 6 5
JALISCO 2 4 0 0 23 11 2 3 0 O 94 66 2 0 1 0 129124 21 26 0 O 0 0 271 234
ESTADODEMEXICO 2 1 0 0 19 24 0 0 0 0 72 92 0 0 12481123 40 41 16 9 1 0 1 0 1398129
MICHOACANDEOCAMPO 2 3 0 0 2 5 0 0 0 0 2 34 0 1 0 0 5 4 2 2 2 2 0 0 8 93
MORELOS 3 0 0 0 6 2 0 0 O 0 10 0 0 2 0 0 9 14 3 3 3 1 1 0 35 30
NAYARIT o 0o o o0 o0 0 0 0 o0 0O 2 2 0 0 00 2 2 0 0 0 0 0 0 4 4
NUEVO LEON 5 2 0 0 17 13 0 0 O 1 68 73 0 0O O O 123131 14 9 0 O o0 0 227 229
OAXACA o o oo o0 2 0 o0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 o0 1
PUEBLA 1 4 0 0 2 6 0 0 O O 36 48 0 0 0 0 47 93 7 8 0 1 0 0 93 160
QUERETARO 2 0 0 0 2 8 0 O O 0 20 24 0 1 0 0 44 106 62 65 0 9 0 0 130 212
QUINTANA ROO o 0 o 0 2 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0O O0 2 4 1 0 0 0 0 0 9 6
SANLUIS POTOSI 1 2 0 0 9 13 0 0 O O 32 4 0 0 O O 38 5 7 14 0 0 1 0 88 129
SINALOA 2 3 0 0 8 10 0 O O O 26 282 0 O O O 36 28 7 1 1 0 0 0 8 70
SONORA 1 0 0 0 8 12 0 0 O O 44 40 0 O O O 8 63 4 2 1 1 0 0 144 118
TABASCO o 0o o o0 0 1 0 0 0 O O 6 0 O O O 16 33 0 0 O 0 O 0 16 38
TAMAULIPAS o 10 0 0 0 O O O O 6 4 0 0O 0O O 50 41 5 2 0 0 0 0 61 48
TLAXCALA o 0 o 0 2 1 0 0 0 O 6 2 0 0O O0OO0O O0OOO0OO0OOTO0OT1 O0 9 3
VERACRUZDEIGNACIODELALLME 3 1 0 0 1 1 0 O O 0O 26 16 0O O O O 49 43 11 10 0 1 0 0 90 72
YUCATAN 1 0 0 0 5 7 0 0 O O 18 32 0 1 0 0O 51 8 3 5 0 0 1 0 79 124
ZACATECAS o 0 o0 o0 1 0 0 O 0 0O 12 4 0 0 0 0 11 7 0 6 0 1 0 0 24 18
TOTAL 42 35 0 1 162195 2 3 0 1 874917 6 11 3 0 34943464 318 312 53 54 7 2 49524983

TCV = TEJIDO COMPUESTO VASCULARIZADO

Boletin Estadistico Informativo CENATRA
28



IV

D. PERSONAS EN ESPERA DE UN ORGANO O TEJIDO.

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO SEGUN GRUPO DE EDAD

g'ﬁﬁgg / EDAD 0-4 59 10-14 15-19 20-44 45-64 65+ TOTAL
RINON 39 61 118 363 7,229 4,094 573 12,477
CORNEA 29 43 103 247 2,286 2,053 2,725 7,486
HIGADO 43 46 27 15 70 149 26 376
CORAZON 2 3 6 4 15 19 0 49
PANCREAS 0 0 0 1 8 1 1 11
RINON - PANCREAS 0 0 0 0 5 2 0 7
RINON - RINON 0 4 2 0 0 1 0 7
EXTREMIDADES 0 0 0 1 1 0 0 2
HIGADO - RINON 0 0 0 1 0 1 0 2
CORAZON - PULMON 0 0 0 0 0 1 0 1
MANO 0 0 0 0 1 0 0 1
(TVE/J\ILI\)IS LSGF){DIOVASCULAR 0 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL 113 157 257 632 9,615 6,321 3,325 20,420

0.2%

1.8% ‘ 61%
(12,477)

BRin6n M Coérnea M Higado Corazén M Otros
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IV

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO SEGUN INSTITUCION

ORGANO

ST IMSS ISSSTE PEMEX PRIVADO  SEDENA SEMAR $S SSE TOTAL
RINON 9,518 529 53 549 34 7 779 1,008 12,477
CORNEA 3,620 796 2 1,918 229 5 140 756 7,486
HIGADO 168 27 0 27 7 0 146 1 376
CORAZON 27 6 0 1 0 0 12 3 49
PANCREAS 7 0 0 2 0 0 1 1 11
RINON - PANCREAS 6 0 0 1 0 0 0 0 7
RINON - RINON 6 1 0 0 0 0 0 0 7
EXTREMIDADES 1 0 0 0 0 0 1 0 2
HIGADO - RINON 1 0 0 1 0 0 0 0 2
CORAZON - PULMON 1 0 0 0 0 0 0 0 1
MANO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(TVE/J\ILI\)IS LCAASF§DIOVASCULAR 0 o 0 0 0 0 : o |
TOTAL 13,355 1,359 75 2,499 270 12 1,081 1,769 20,420

Boletin Estadistico Informativo CENATRA
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IV

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA 2016

TEJIDO

ST, oo G comen O oo 0L o s wion SRV RO o o
AGUASCALIENTES 0 0 14 0 0 0 0 0 148 0 0 0 162
BAJA CALIFORNIA 0 0 22 0 0 0 0 0 113 0 0 0 135
BAJA CALIFORNIA SUR 0 0 0 0 0 0 0 0 80 0 0 0 80
CAMPECHE 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 6
CHIAPAS 0 0 68 0 0 0 0 0 19 0 0 0 87
CHIHUAHUA 1 0 154 0 0 0 0 0 174 0 0 0 329
CIUDAD DE MEXICO 42 1 2,805 1 290 2 1 2 2,421 3 6 1 5,575
COAHUILA DE ZARAGOZA 1 0 593 0 5 0 0 4 715 0 0 0 1,318
COLIMA 0 0 7 0 0 0 0 0 4 0 0 0 11
DURANGO 0 0 46 0 0 0 0 0 14 0 0 0 60
GUANAJUATO 0 0 274 0 2 0 0 0 1,395 0 0 0 1,671
GUERRERO 0 0 5 0 0 0 0 0 13 0 0 0 18
HIDALGO 0 0 26 0 0 0 0 0 47 0 0 0 73
JALISCO 0 0 2,031 0 29 0 0 5 3,262 4 0 0 5331
ESTADO DE MEXICO 0 0 80 0 0 0 0 161 0 0 0 245
MICHOACAN DE OCAMPO 0 0 36 0 0 0 0 0 219 0 0 0 255
MORELOS 0 0 9 0 1 0 0 0 10 0 0 0 20
NAYARIT 0 0 20 0 0 0 0 0 11 0 0 0 31
NUEVO LEON 2 0 515 0 39 0 0 0 899 0 0 0 1,455
OAXACA 0 0 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45
PUEBLA 0 0 236 0 0 0 0 0 1,087 0 1 0 1,324
QUERETARO 0 0 10 0 1 0 0 0 50 0 0 0 61
QUINTANAROO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
SAN LUIS POTOSI 0 0 149 0 0 0 0 0 148 0 0 0 297
SINALOA 3 0 68 0 0 0 0 0 95 0 0 0 166
SONORA 0 0 62 0 1 0 0 0 286 0 0 0 350
TABASCO 0 0 30 0 0 0 0 0 16 0 0 0 46
TAMAULIPAS 0 0 24 0 0 0 0 0 54 0 0 0 78
TLAXCALA 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 11
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 0 0 19 0 3 0 0 0 664 0 0 0 686
YUCATAN 0 0 99 0 1 0 0 0 328 0 0 0 428
ZACATECAS 0 0 39 0 0 0 0 0 26 0 0 0 65
TOTAL 49 1 7,486 2 376 2 1 11 12,477 7 7 1 20,420
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IV

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO SEGUN DIAGNOSTICO, 2016

ORGANO DIAGNOSTICO NUMERO DE RECEPTORES
CARDIOPATIA DILATADA 27
CARDIOPATIA ISQUEMICA 9
. CARDIOPATIA CONGENITA 5
CORAZON CARDIOPATIA OBSTRUCTIVA 4
RETRASPLANTE 1
DESCONOCIDO 1
OTRO 1
QUERATOCONO 1,859
QUERATOPATIA BULOSA 1,806
LEUCOMA 1,257
DESCONOCIDO 233
ULCERA 216
FALLA PRIMARIA DEL INJERTO 131
DISTROFIA DE FUCHS 114
QUERATITIS HERPETICA 95
. RETRASPLANTE 83
CORNEA QUERATITIS INTERSTICIAL 61
QUEMADURA 51
DISTROFIA ENDOTELIAL CONGENITA 21
DISTROFIA GRANULAR 18
DISTROFIA HEREDITARIA 16
DISTROFIA MACULAR 12
TUMORES 3
SINDROMES IRIDOCORNEALES 2
OTRO 1,504
ETIOLOGIA DESCONOCIDA 2,238
GLOMERULOPATIA DESCONOCIDA 2,201
GLOMERULOPATIA SECUNDARIA 1,637
GLOMERULOPATIA PRIMARIA 474
ENFERMEDAD POLIQUISTICA 21
RETRASPLANTE 214
oy GLOMERULOPATIA CONGENITA 165
RINON MALFORMACION DEL TRACTO URINARIO 104
FALLA PRIMARIA DEL INJERTO 71
ENFERMEDADES METABOLICAS 44
HTAP PRIMARIA 10
TROMBOSIS ARTERIAL DE LA PRIMERA SEMANA 3
FIBROSIS QUISTICA 1
TUMORES 1
OTRO 5,087
CIRROSIS DE ORIGEN NO BILIAR 124
ATRESIA VIAS BILIARES 67
COLESTASIS CRONICAS 52
ENFERMEDADES METABOLICAS 18
FALLA HEPATICA FULMINANTE 9
HIGADO ORIGEN DESCONOCIDO 5
TUMORES 4
ENFERMEDAD POLIQUISTICA 2
RETRASPLANTE 1
FALLA PRIMARIA DEL INJERTO 1
OTRO 91
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IV

E. TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS.

TRASPLANTES SEGUN ORGANO O TEJIDO Y GRUPO DE EDAD DEL RECEPTOR

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015

2016 2015 2016 2015 2016

CORAZON FALLECIDO 0 1 0 0 1 0 1 1 13 14 20 17 4 0 39 33
CORAZON-RINON FALLECIDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CORNEA NACIONAL 22 23 28 24 78 66 139 138 1016 901 705 675 766 770 2,754 2,597
IMPORTADO 2 13 6 6 10 19 54 43 289 283 222 246 278 284 861 894

EXTREMIDADES FALLECIDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0
e FALLECIDO 6 5 5 8 2 5 2 4 37 39 8 106 12 8 152 175
VIVO 3 2 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 4 3

PANCREAS FALLECIDO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 30 0 0 0 1 3
PULMON FALLECDO O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
RIFGN FALLECIDO 3 2 6 18 46 40 57 72 446 450 229 223 30 39 817 844
VIVO 10 5 26 28 58 53 173 179 1396 1461 324 368 41 32 2,028 2126

RINON-RINON FALLECIDO 0 0 1 2 2 2 0 1 2 1 1 1 0 0 6 7
VALVULAS CARDIACAS ~ FALLECIDO 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
TOTAL 47 52 73 86 197 185 426 438 3,200 3154 1592 1,636 1131 1,134 6,666 6,685

NUMERO DE TRASPLANTES SEGUN INSTITUCION, MEXICO

3,000 2,630
2,522
2,500 2 377
2,000
1,500
1,000 978 905
o 500 544
. I g BL17 1120 1224
& & c§° & &
@4 $ ® & o3
Q
m 2015 m 2016
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IV

TRASPLANTES SEGUN ORGANO O TEJIDO E INSTITUCION

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

CORAZON FALLECIDO 27 25 3 1 1 1 4 3 0 0 0 0 4 2 0 1 39 33
CORAZON-RINON  FALLECDO 0 o0 o0 o0 O 0 o0 1 o0 O 0 o0 0 o0 ©0 o0 o0 1
. NACIONAL 886 958 66 59 26 12 1077 95 0 O 0 2 147 163 552 453 2,754 2,597
CORNEA IMPORTADA 0 0 0 0 0 O 853 879 0 0 8 15 0 0 0 0 861 894
EXTREMIDADES ~ FALLECDO 0 o0 o0 o0 0 0 0 o0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0
. FALLECDO 26 39 8 27 0 0 43 42 0 0 0 0 60 61 15 6 152 175
HIGADO
VIVO 3 2 0 o0 o0 o0 1 1 ©0 O O O O O O 0 4 3
PANCREAS FALLECDO o0 o o0 O O ©0 1 2 o0 ©0 ©0 ©0 ©0 0 0 1 1 3
PULMON FALLECDO o0 o0 o0 O O ©O0 ©O0 1 ©0 ©0 ©0 0 0 0 0 0 o0 1
P FALLECIDO 373 390 11 16 2 2 113 8 0 0 0 2 135 150 183 198 817 844
VIVO  1,2051212 23 65 2 2 405 412 11 20 4 5 150 164 228 246 2,028 2,126
RINON - RINON FALLECIDO 2 4 o0 ©0 0 O 2 0 ©0 0 ©0 0 2 3 0 0 6 17
VALVULAS CARDIACAS FALLECDO 0 o0 o0 ©O0 o0 O o0 0 ©O0 O0 o0 o0 2 1 0 0 2 1

TOTAL 2,522 2,630 111 168

(58]
-

17 2499 2377 11 20 12 502 544 978 905 6,666 6,685

NUMERO DE TRASPLANTES POR ENTIDAD FEDERATIVA, MEXICO
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IV

TRASPLANTES SEGUN ORGANOS 0 TEJIDOS Y ENTIDAD FEDERATIVA

SE 8555858585858 588558888¢68¢8¢8
AGUASCALIENTES 0 0 0 0 72114 0 0 0 0 O O O O O O O O 12 5 73 8 0 0 0 0 157 206
BAJACALIFORNA 0 0O 0 0 6 5 60 65 0 0 0 1 0 O O O O O 8 4 53 45 0 0 0 0 127120
BAJACALIFORNIASSR 0 0 o0 0 0 0 5 0 0O 0 0 O O O O OO O 5 3 9 11 0 0 0 0 19 14
CAMPECHE o 0o o o0o0 o090 00 0OTOOOOTWOOW OO OOTOOTOOTOTOTUOTO0OTO0OTUO0OSTOWO
CHIAPAS o 0o o o o 48 990 00 0 0 00 0 0 0WO0 2 3 5 0 0 0 0 11 2
CHIHUAHUA 2 0 0 1 87 5 2 0 00 0 0O 00 O O 0 47 24 8 8 2 0 0 0 148 97
CIUDADDEMEXICO 35 23 0 0 859838530531 2 0 8 119 3 2 0 0 0 0 216256 560 600 1 3 2 1 22912313
COAHUILADEZARAGOZA 0 0 0 0 93 132 0 0 0 O 0 0 0 0 O O 0 10 28 113120 0 O O O 216 280
COLIMA 0o 0o o 0 6 180 0 0 0 0 0 0 00 0 0O 01 10 0 0 0 0 7 19
DURANGO 0o 0o o 01127 0 0 0 00 00 00 0 0 0 0OOTOOTUOTGOTO0OI1I27
GUANAIJUATO 0 0 0 0 161138 5 7 0 0 1 2 0 0 O O O O 98 93 84 101 1 1 0 O 350342
GUERRERO o o0 00 00 00 0O O0O0OOTOUOOOOOOTUOTOOTOOTOTGOTU OO O
HIDALGO 0o 0 0 0 22220 0 0 00 O0O0O O0OO0OO0OO0O O0O 2 9 34 300 0 0 0 5861
JALISCO 1 1 0 0 218164 30 60 0 0 22 20 1 1 1 3 0 0 112 83 424530 2 2 0 0 811 864
ESTADODEMEXICO 0 0 O 0 388303 64 48 0 0 3 2 0 0 0 0 0 O 26 44 61 57 0 0 0 0 542454
MICHOACANDEOCAMPO 0 0 O 0 35 33 3 12 0 0 0 O 0 0 0 O 0 O 13 21 30 4 0 0 0 0 81 107
MORELOS o 0o o 0 43 0 0 0 0 00 0 00 0 OO O 033 220 0 0 0 35 26
NAYARIT 0o 0 0 0 0 00 1 0 O o0 00 O0O0OO0OTO0OO0OO0O O0OO0OTUO0OTO0 0 0 1
NUEVO LEON 1 8 0 0 331277 5 63 0 0 22 20 0 0 O O O 1 76 71 95 8 0 0 0 O 585 529
OAXACA o 0o o 00 0149 0 00 0 0 O0OO0OO0OO0OOUOTUOJ3 4 0 0 0 0 17 13
PUEBLA 0 0 0 O 65108 20 22 0 0 0 O O O O O O O 34 44 141103 0 0 O O 260 278
QUERETARO 0o 0o 0 0 77 42 2 6 0 0 0 1 0 0 0 O O O 13 17 31 31 0 0 0 0 123 97
QUINTANA ROO o 0o o0 o0 o0 00 00 0O0OTOOOOTWOOOOTOOTOOTOTOTOTOTUO0OTUO0OSTO
SANLUIS POTOSI 0 0 0 O 8 1301 0 0 0 1 0 0 O O O O O 29 38 60 66 0 O O O 178 234
SINALOA 0 1 0 O 33 28 0 0 0 015 5 0 0 0 0 0 0 2012 1 8 0 0 0 0 69 54
SONORA 0o 0 0 0 11767 7 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0O 0 43 40 25 15 0 0 0 0 193126
TABASCO o 0o o o0 4 500 0 000 0 O0O0OO0OCTO0OTO OO 223 220 0 0 0 27 33
TAMAULIPAS o 0 0 0 2917 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 10 8 0 0 0 0 45 27
TLAXCALA o0 o o0oo0 o000 0 0O00OUOT OT OO OOTOG6 2 139 0 0 0 0 1911
VERACRUZDEIGNACIODELALME 0 0 0 O 8 23 3 4 0 0 1 0 O O O O O O 23 20 9% 8 O O O O 131127
YUCATAN 0 0 0 0 315 52 49 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 18 24 37 24 0 1 0 0 141 154
ZACATECAS o 0 o o 4 7 00000 0 0 0O0OOOTODOTI1 93 0 0 0 0 13 11
TOTAL 39 33 0 1 2754259781894 2 0 152175 4 3 1 3 0 1 817 84420282126 6 7 2 1 66666685

TCV = TEJIDO COMPUESTO VASCULARIZADO
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TASAS DE TRASPLANTE DE ORGANOS POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2016

Tasa Nacional | 26.1
=0>26.1
22.9 - 26.0
<229

AGUASCALIENTES 157 1219 206 13 1579 85 660 92 6.8 3
BAJA CALIFORNIA 127 365 120 35 339 61 175 50 1192 13
BAJA CALIFORNIA SUR 19 249 14 08 178 14 183 14 229 12
CAMPECHE 0o 00 0 09 00 o o0 o W :
CHIAPAS 1m 21 20 53 38 3 06 7 [JEH 1305 26
CHIHUAHUA 148 399 97 37 259 59 159 33 -44.6 19
CIUDAD DE MEXICO 2291 2587 2373 88 2686 898 1014 1003 [ENERM 120 1
COAHUILADEZARAGOZA 216 730 280 30 935 123 415 148 18.9 4
COLIMA 797 19 07 258 1 14 1 17 25
DURANGO n 68 7 18 39 o o0 o W - -
GUANAJUATO 350 602 342 59 583 184 316 197 XA 62 7
GUERRERO o 00 o 36 00 o o0 o JXE -
HIDALGO 58 202 61 29 209 36 125 39 7.0 14
JALISCO 811 1023 864 80 1077 563 710 640 12.4 2
ESTADO DE MEXICO 542 321 454 171 265 90 53 103 [ 123 22
MICHOACANDEOCAMPO 81 176 107 46 231 43 94 62 432 15
MORELOS 3% 182 26 19 134 31 161 23 -26.7 17
NAYARIT o 00 1 12 o8 0o o0 o XMW - .
NUEVO LEON 585 1150 529 52 1026 194 381 189 3.9 6
OAXACA 17 42 13 40 32 3 07 4 325 27
PUEBLA 260 420 278 63 444 175 283 147 235 -168 10
QUERETARO 123 614 97 20 477 44 220 49 41 97 8
QUINTANA ROO o 00 o 16 o o0 o o HYHE
SAN LUIS POTOSI 178 646 234 28 842 90 327 104 [EEN 145 5
SINALOA 69 231 54 30 179 36 121 26 [T 284 20
SONORA 193 658 126 30 424 69 235 57 -18.5 11
TABASCO 27 113 33 24 137 3 96 28 205 18
TAMAULIPAS 45 127 27 36 15 16 45 10 -38.2 23
TLAXCALA 19 149 11 13 85 19 149 11 -42.9 21
VERACRUZDEIGNACIODELALLAVE 131 163 127 81 157 120 149 100 -17.3 16
YUCATAN 141 665 154 21 718 58 274 52 242 115 9
ZACATECAS 13 82 11 16 69 9 57 4 -55.9 2
TOTAL 6,666 551 6,685 1223 547 3047 252 3193 261 37
* Entidades Federativas que no tuvieron actividad
PH = Poblacién en Millones de Habitantes
Tasa por millén de habitantes Boletin Estadistico Informativo CENATRA
Poblacion estimada 2015 y 2016 segiin el Censo Nacional de Poblacién 2010, CONAPO 36
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TASAS DE TRASPLANTE RENAL POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2016

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA

BAJA CALIFORNIA SUR
CAMPECHE

CHIAPAS

CHIHUAHUA

CIUDAD DE MEXICO
COAHUILA DE ZARAGOZA
COLIMA

DURANGO

GUANAJUATO

GUERRERO

HIDALGO

JALISCO

ESTADO DE MEXICO
MICHOACAN DE OCAMPO
MORELOS

NAYARIT

NUEVO LEON

OAXACA

PUEBLA

QUERETARO

QUINTANA ROO

SANLUIS POTOSI
SINALOA

SONORA

TABASCO

TAMAULIPAS

TLAXCALA

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

YUCATAN
ZACATECAS
TOTAL

92
49
14

32
856
148

194

39
613
101

62

23

160

147
48

104
20
55
28
10
11

100
48
4

2,970
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20
24
1
844

3.8
11
3.8
0.0
0.4
6.4
29.0
9.3
1.4
0.0
15.9
0.0
3.1
10.3
2.6
4.5
0.0
0.0
138
0.0
7.0
8.4
0.0
13.7
4.0
135
0.0
0.6
1.5
2.5
11.2
0.6
6.9

Tasa Nacional | 24.3
=0>24.3
21 -24.2
<21
87 66.7
45 12.7
11 14.0
0 0.0
5 0.9
8 2.1
600 67.9
120 40.1
0 0.0
0 0.0
101 17.2
0 0.0
30 10.3
530 66.1
57 33
41 8.9
23 11.8
0 0.0
89 17.3
4 1.0
103 16.5
31 15.2
0 0.0
66 23.8
8 2.7
15 5.0
28 11.6
8 2.2
9 6.9
80 9.9
24 11.2
3 19
2,126 174

Tasa por millon de habitantes

Poblacion estimada 2015 y 2016 segtin el Censo Nacional de Poblacion 2010, CONAPO
http://www.conapo.gob.mx/es/ CONAPO/Proyecciones



IV

TASAS DE TRASPLANTE CORNEAL POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2016

Tasa Nacional | 28.6
=0>28.6
24 - 28.5

<24

AGUASCALIENTES 114 [ 874 |
BAJA CALIFORNIA 70 [ 198 |
BAJA CALIFORNIA SUR 0 [ 00 |
CAMPECHE 0 [ 00 ]
CHIAPAS 13
CHIHUAHUA 64 [ 171
CIUDAD DE MEXICO 1,369 [ 1550 |
COAHUILA DE ZARAGOZA 132 [ 41
COLIMA 18 245

DURANGO 7
GUANAJUATO 145 217

GUERRERO 0 [ 00 ]
HIDALGO 2
JALISCO 224 [ a9
ESTADO DE MEXICO 351 [ 205 |
MICHOACAN DE OCAMPO 45
MORELOS 3
NAYARIT 1 | 08
NUEVO LEON 340
OAXACA 9
PUEBLA 131 [ 209 |
QUERETARO 48 [ 236 |
QUINTANA ROO 0 [ 00 |
SAN LUIS POTOST 130 [ 468 ]
SINALOA 28
SONORA 69 | 232 |
TABASCO 5
TAMAULIPAS 17
TLAXCALA 0 [ 00 |
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 27
YUCATAN 102 [ a5
ZACATECAS 7
TOTAL 3,491 286

Tasa por millon de habitantes
Poblacion estimada 2015 y 2016

segin el Censo Nacional de Poblacién 2010, CONAPO
http://www.conapo.gob.mx/es/ CONAPO/Proyecciones
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IV

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE CARDIACO, 2016

ESTABLECIMIENTO INSTITUCION ~ ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. “LA RAZA” IMSS CDMX 15
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE CARDIOLOGIA No. 34 IMSS NL 6
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI IMSS CDMX 4
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” SSA CDMX 2
CHRISTUS MUGUERZA HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD PRIVADO NL 1
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE” ISSSTE CDMX 1
HOSPITAL SAN JAVIER PRIVADO JAL 1
HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN "DR. BERNARDO J. GASTELUM" SSE SIN 1
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX CDMX 1

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE VIVO, 2016

ESTABLECIMIENTO INSTITUCION ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA C.M.N. SIGLO XXI IMSS CDMX 2
HOSPITAL SAN JAVIER PRIVADO JAL 1

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE FALLECIDO, 2016

ESTABLECIMIENTO INSTITUCION ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" SSA CDMX 49
CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE" ISSSTE CDMX 27
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M. N. “ LARAZA” IMSS CDMX 12
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 25 IMSS NL 10
HOSPITAL COUNTRY 2000 PRIVADO JAL 8
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO " FEDERICO GOMEZ" SSA CDMX 7
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI IMSS CDMX 6
HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E. GONZALEZ" PRIVADO NL 5
HOSPITAL GENERAL DE CULIACAN "DR. BERNARDO J. GASTELUM" SSE SIN 5
HOSPITAL DE PEDIATRIA C.M.N. SIGLO XXI IMSS CDMX 5
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IV

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO, 2016 (PRIMEROS 10 LUGARES)

ESTABLECIMIENTO INSTITUCION ENTIDAD FEDERATIVA TOTAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. DE OCCIDENTE IMSS JAL 286
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 71 IMSS COAH 113
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL C. M. N. SIGLO XXI IMSS CDMX 109
U.M. A. E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. ANTONIO FRAGA MOURET" DEL C. M. N. “LA RAZA” IMSS CDMX 103
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO SUR PRIVADO JAL 97
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. GRAL. DE DIV. "MANUEL AVILA CAMACHO" IMSS PUE 80
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NO.14 C. M. N. "ADOLFO RUIZ CORTINEZ" IMSS VER 75
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL C. M. N. “LA RAZA” IMSS CDMX 74
THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER, I.A.P. PRIVADO CDMX 70
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 25 IMSS NL

ESTABLECIMIENTO INSTITUCION ENTIDAD FEDERATIVA  TOTAL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO SSA GTO 55
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C. M. N. “LA RAZA” IMSS CDMX 53
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL C. M. N. SIGLO XXI IMSS CDMX 51
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. DE OCCIDENTE IMSS JAL 41
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO" SSE SLP 38
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" SSA CDMX 35
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 1 DEL C. M. N. DEL BAJIO IMSS GTO 35
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 25 IMSS NL 34
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. GRAL. DE DIV. "MANUEL AVILA CAMACHO" IMSS PUE 29
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 2 (C.M.N. DEL NOROESTE) IMSS SON 26

ESTABLECIMIENTO INSTITUCION ENTIDAD FEDERATIVA  TOTAL
ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO I. A. P. PRIVADO CDMX 297
FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA CONDE DE VALENCIANA 1. A. P. PRIVADO CDMX 242
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C. M. N. “LA RAZA” IMSS CDMX 207
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL C. M. N. SIGLO XXI IMSS CDMX 133
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 25 IMSS NL 132
FUNDACION HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA LUZ 1. A.P. PRIVADO CDMX 119
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. GRAL. DE DIV, "MANUEL AVILA CAMACHO" IMSS PUE 88
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES NO. 71 IMSS COAH 82
ULTRA LASER S.A. DE CV. PRIVADO EDO MEX 78
PATRONATO BANCO DE 0JOS Y TEJIDOS DE AGUASCALIENTES, A.C. PRIVADO AGS 69

Boletin Estadistico Informativo CENATRA
40



IV

F. TIEMPOS PROMEDIO DE ESPERA PARA TRASPLANTES.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA RECIBIR UN TRASPLANTE

ORGANO 0 TEJIDO 2015 2016
RINON (TOTAL) 11.93 11.63
RINON (FALLECIDO) 3062 29.86
HIGADO 7.26 8.84
CORAZON 247 5.61
CORNEA 8.84 8.17

*SE CALCULO EN MESES TRANSCURRIDOS DE LA FECHA DE REGISTRO A LA FECHA DEL TRASPLANTE.
CONSIDERANDO LOS PACIENTES TRASPLANTADOS EN CADA PERIODO.
NO SE INCLUYEN LOS REGISTROS EXTEMPORANEQS DE TRASPLANTE.

G. SOBREVIDA DE PACIENTES E INJERTOS ORGANICOS TRASPLANTADOS EN 2015

Los datos preliminares que se presentan a continuacion corresponden a un estudio retrospectivo y transversal de sobrevidas
de los injertos y de los pacientes con trasplante de algin drgano. Para obtener la informacion se disen6é una cédula
requisitada por los establecimientos que realizaron los trasplantes en el periodo enero-diciembre 2015 y las cuales fueron
procesadas entre diciembre 2016 y febrero 2017.

A la fecha se han recibido datos de sobrevida de 974 trasplantes, que corresponden a un 32% de un total de 3,042
trasplantes de 6rganos realizados en 2015. Respecto del total de trasplantes realizados en ese afno, el 10% de cédulas
recibidas corresponde a trasplantes cardiacos (4 de 39), 11% a trasplantes hepaticos (17 de 152), 33% a trasplantes
renales de donante vivo (679 de 2,028) y el 33% a trasplantes renales de donante fallecido (274 de 817).

Se dara seguimiento con los establecimientos faltantes para la obtencion de las sobrevidas del resto de trasplantes
realizados durante el 2015, asi mismo se estableceran las acciones conducentes para que este seguimiento y esta actividad
sea contindo y sistematico.
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SOBREVIDA DE LOS TRASPLANTES REALIZADOS EN 2015

SOBREVIDA DEL INJERTO SOBREVIDA DEL PACIENTE
ORGANO O TEJIDO N 1 MES 6 MESES 1ANO 1 MES 6 MESES 1ANO
N % N % N % N % N % N %
CORAZON 4 4 100 3 75 2 50 4 100 3 75 2 50
i 17 15 88 11 65 11 65 15 88 11 65 11 65
HLEY NF: 2 NF: 5 NF: 5 F:2 F:1 F:1
D:1 D:1 D:1 D:1
. 679 644 95 626 92 612 90 674 99 662 97 654 96
RINON (VIVO)
NF: 35 NF: 51 NF: 61 F:5 F:16 F: 20
D:2 D:6 D:1 D:5
274 252 92 236 86 229 83 258 94 247 90 244 89
RINON (FALLECIDO)
NF: 22 NF: 37 NF: 44 F:16 F:26 F:29
D:1 D:1 D:1 D:1
TOTAL 974 915 94 876 90 854 88 951 98 923 95 911 94

FUENTE: BASE DE DATOS DE SOBREVIDA REPORTADA POR ESTABLECIMIENTOS.
NF=NO FUNCIONAL ~ D=DESCONOCIDO  F=FALLECIDO
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V. ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y DIFUSION.

A. CAPACITACION.

SITUACION DE LA CAPACITACION DE LOS COORDINADORES HOSPITALARIOS DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
CON FINES DE TRASPLANTE ACTIVOS Y REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL REGISTRO NACIONAL DE
TRASPLANTES.

El CENATRA realiz6 en el ano 2016 un censo de coordinadores hospitalarios de donacion de 6rganos y trasplantes con
fines de trasplante (CHD), a fin de definir el estatus de capacitacién y establecer estrategias generales y locales para dar
cumplimiento al art. 316 Bis de la Ley General de Salud y el art. 14 del RLGSMT.

La informacion registrada en el SIRNT fué revisada y actualizada a través de llamadas telefonicas y correos electronicos a
los responsables de los establecimientos y los CHD.

Hacia finales del pasado mes de noviembre, se habian revisado 318 establecimientos de los 397 con registro de procuracion
de organos y tejidos (80%).

Se identificaron 374 coordinadores hospitalarios de donacion activos en el Sistema, de los cuales 279 estan registrados y 45
profesionales desempenan la funcion quedando pendiente su registro. Se encontrd que 218 (58%) ya tenian la capacitacion
avalada por la Secretaria de Salud, quedando pendiente este proceso en 156 (42%).

ESTATUS DE CAPACITACION POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2016

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA
BAJA CALIFORNIA SUR
CAMPECHE

CHIAPAS

CHIHUAHUA

CIUDAD DE MEXICO
COAHUILA DE ZARAGOZA
COLIMA

DURANGO
GUANAIJUATO
GUERRERO

HIDALGO

JALISCO

ESTADO DE MEXICO
MICHOACAN DE OCAMPO
MORELOS

NAYARIT

NUEVO LEON
OAXACA

PUEBLA

QUERETARO
QUINTANA ROO

SAN LUIS POTOSI
SINALOA

SONORA

TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
YUCATAN

ZACATECAS

TOTAL
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ESTATUS DE LA CAPACITACION POR INSTITUCION, 2016

INSTITUCION CON DIPLOMADO SIN DIPLOMADO
IMsS 58 3
ISSSTE 13 7
PEMEX 11 0

ss 12 5
SSE 7 57
PRIVADO 50 83
SEDENA 1 1
SEMAR 1 0
TOTAL 218 156

De acuerdo aestos resultados los retos para el ano 2017 seran la regularizacion del registro del CHD y avanzar en su
capacitacion, con el apoyo de las Coordinaciones Institucionales y los Centros Estatales de Trasplantes.
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B. DIFUSION.

El trasplante de 6rganos es posible gracias a la generosidad de ciudadanos que han decidido donar sus 6rganos, por ello es
fundamental avanzar en la cultura de la donacion buscando que llegue a todas las familias, despejando dudas y mitos,
posibilitando que las decisiones estén cimentadas en la confianza y el conocimiento.

En 2016 CENATRA ha impulsado de manera enérgica la implementacion de estrategias de vinculacién entre las entidades
federativas, instituciones y organizaciones de la sociedad civil para fomentar la cultura de donacion, con acciones
especificas de difusion y comunicacion. Son muchos quienes se unen ala causa de sensibilizar, motivar, informar y
promover en la poblacién la importancia de la donacién de 6rganos o tejidos para mejorar la salud e incluso salvar una
vida.

ACTIVIDADES DE COMUNICACION Y DIFUSION, 2016

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA 1 1 1 1 1 8 71 6 3 25 2000 3 5

BAJA CALIFORNIA SUR 1 2 2 2 2 14 9 100 3,000 6 9 1
CAMPECHE 5

CHIAPAS 8 1 7 2 7 35 3 135 168 12,860 1
CHIHUAHUA 1 1 1 1 9 8 22 3,000

CIUDAD DE MEXICO 1 1 7 7 2 4 31 40,000 31 11
COAHUILA DE ZARAGOZA 3 4 2 4 6 1 100 1 1 1
COLIMA

DURANGO 152

GUANAJUATO 1 1 1 2 3 20 1 5 180 38
GUERRERO 1 1 4 2 1 110 5160 30 4
HIDALGO 1 2 2 20 11 2 2 250 2,750 3 1
JALISCO 1 1 2 37 53 5 47 21 221292 11 10
ESTADO DE MEXICO 1 1 1 4 63 35 1 150 12,000 106 38 1
MICHOACAN DE OCAMPO 1 1 1 4 2 2 18 3 14 134 14734 14 3 1
MORELOS 1 1 6 18 1 2 20 500 6 2
NAYARIT 1 1 1 1 32 2 25 35,856 2 1
NUEVO LEON 1 1 1 3 11 2 10 26,000 3 16 1
OAXACA 1 1 2 1 1 2 9 3 1 5 300 1 5 1
PUEBLA 21 7 3 2 69 41 6 30 920 30,000 24 4 1
QUERETARO 1 2 3 1 20 19 1 7 500

QUINTANA ROO

SAN LUIS POTOSI 1 1 1 7 4 26 97 92,696 11 1
SINALOA

SONORA

TABASCO

TAMAULIPAS

TLAXCALA 2 1 1 3 7 4 10 12 3000 24 1 1
VERACRUZ DEIGNACIODELALLAVE 2 1 2 39 930 2
YUCATAN 4 1 3 2 1 5 11 6 90 4,000 1
ZACATECAS 1 3 7 7 2 8
PEMEX 1 1 1 1 1 10,000 1 1
ASOCIACION GAPIR COAHUILA 1
TRASPLANTE Y VIDA AP, 1 2 2 10,000 4

COLIMA 0SC.BRUNO'SDONAMOR 1 1 10 5 2 10 6,500 1
TOTAL 57 9 34 46 20 297 452 41 349 2,563 537,178 272 170 12
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VI. ESTUDIO DE CASO.

EVALUACION DEL MANTENIMIENTO DEL DONANTE CADAVERICO DENTRO DE LAS AREAS CRITICAS DEL
INNNMVS: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

MPSS Baéz Cuenca Ménica Consuelo! MPSS Elizarraras Alonso Brenda)

4 2 . . 2
Dra. Cruz Pérez Jocelyn, Dra. Porcayo Liborio Sandra
Centro Nacional de Trasplantes!
Instituto de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Surez”>

INTRODUCCION

En México, se encuentran 21,666 personas en lista de espera de un trasplante de 6rgano o tejido, dato que refleja la
necesidad a nivel nacional de un incremento en la cultura de donacion en la poblacion, sin embargo, una limitante que se
une a la escasez de 6rganos se lleva a cabo una vez dada la aceptacion parala donacion de drganos, siendo el diagnostico
de muerte encefalica un gran reto para el médico, ya que debido a las alteraciones neuroendocrinas y hemodinamicas,
puede ocurrir una sorpresiva parada cardiaca con pérdida del potencial donador. Es por ello que se recomienda a nivel
mundial que el manejo del potencial donador debe ser llevado a cabo en una Unidad de Terapia Intensiva, para poder llevar
a cabo un mantenimiento adecuado que favorezca la perfusion organica, con la finalidad de que los 6rganos que se desean
donar puedan ser procurados y posteriormente trasplantados con éxito en el receptor. La Society of Critical Care Medicine,
en su Gltima revision 2015, emitid ciertas recomendaciones para el manejo del potencial donador, enfocadas a optimizar
el pronostico de los injertos asi como evitar una pérdida de los mismos. Tomando como base estas recomendaciones en el
INNNMVS desarrollamos una propia adaptacion de acuerdo a los recursos y posibilidades del hospital.

OBJETIVOS

El proposito de este estudio es la evaluacion del mantenimiento del donante dentro de las areas criticas del INNNMVS:
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Urgencias, Unidad de Terapia Intermedia (UTI), dando una pauta para poder
detectar las areas en las cuales se requiere hacer un abordaje enfocado en mejorar la calidad de nuestras intervenciones
como un equipo multidisciplinario desde el momento en que se realiza la deteccion del paciente, evitando la pérdida de
organos que pueden ser procurados.

METODO

Se consulto la base de datos de la Coordinaciéon de Donacion del INNNMYVS vy se incluyeron las donaciones concretadas
del 2013 al 2015 de potenciales donadores de 6rganos con fines de trasplante, obteniendo y agrupando los siguientes datos
reportados al momento el diagnodstico de muerte encefalica: frecuencia cardiaca 60/120 Ipm, tension arterial media >70
mmHg., temperatura >35°, gasto urinario 0.5-2.5 mL/Kg/h, hemoglobina sérica >7 mg/dL, glucosa sérica 70-140 mg/dL,
sodio sérico >150 mmol/L, saturacion de O2>92% y presion parcial de O2>60 mmHg. Se tabularon las variables mediante
el Software IBM-SPSS Statistics Base 22.0 y se realizo el analisis estadistico de Kruskal-Wallis para cada variable.

RESULTADOS

Del total de las donaciones concretadas del 2013 al 2015 (n=37), la mayoria de los donadores se encontraban en Urgencias
con un 51.35% (n=19), seguido con 29.72% de la UTI (n=11) y solo 18.9% fueron en la UCI (n=7). Los parametros del
mantenimiento del potencial del donador en las tres areas criticas se llevaron a cabo en un 76.4%, en la UCI se demostrd
un mayor apego con un 79.36%, seguido de Urgencias con un 77.18% y la UTI con 72.74%. Es de suma importancia
senalar que los porcentajes mas bajos dentro de la evaluacion fueron el gasto urinario (<42%) y sodio sérico (<47%), los
cuales reflejan de manera indirecta la funcion organica.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones a la que nos enfrentamos en pacientes que progresan a muerte encefalica principalmente son:
hemodinamicas, endocrinas y cardiacas, las cuales requieren de un manejo integral con vigilancia estrecha, siendo la UCI
la que cuenta con las herramientas y personal de salud adecuados para optimizar el manejo del potencial donador de
organos. En ocasiones no es posible que todos los potenciales donadores ingresen a la UCI para su mantenimiento; sin
embargo, los resultados reflejan que se ha conseguido que en el resto de las areas criticas se lleve a cabo un buen protocolo,
sugerimos entonces que el coordinador hospitalario conozca estos parametros de manejo, ya que no siempre el médico
tratante del potencial donador es un médico intensivista, sin embrago teniendo este conocimiento se puede formar un
mejor equipo multidisciplinario adaptandonos a las posibilidades de cada hospital, con la finalidad de obtener 6rganos
viables para ser trasplantados y posteriormente tengan una buena funcién en el receptor. La utilidad de este estudio radica
en detectar los puntos en los cuales debemos enfocar la terapia del mantenimiento del potencial donador con muerte
encefilica, siendo los parametros del gasto urinario y del sodio sérico nuestro principal objetivo, ya que, siendo uno de los
establecimientos mas generadores, se requiere una mejora constante en los donadores que son procurados dentro del
Instituto.

PALABRAS CLAVE

Mantenimiento potencial donador, muerte encefalica, coordinador hospitalario, areas criticas, coordinacion de donacion.
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VII. COMUNICADOS.

° La Secretaria de Salud de Tabasco firm6 un convenio de colaboracién con el Banco de Tejidos del Estado de México, para
obtener corneas, logrando asi reactivar los trasplantes Hospital Regional de Alta Especialidad “Juan Graham Casasus” de
Villahermosa.

° Invitaciéon: En el Boletin Estadistico Informativo CENATRA podras publicar noticias relevantes; comunicados de eventos
y acciones de promocion y difusion; casos de éxito y notas cientifico-técnicas relacionados con la donacioén y trasplante de
organos y tejidos.
Si estas interesado por favor comunicarse al teléfono 01 (55) 54 87 99 02 Ext. 51452y 51406 o al
E-mail: boletin.cenatra@salud.gob.mx

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CCINSHAE: Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
CEETRA: Centro Estatal de Trasplantes

CHD: Coordinador Hospitalario de Donacion

COEITRA: Comision Estatal e Interinstitucional de Trasplantes

COETRA: Consejo Estatal de Trasplantes

COFEPRIS: Comisién Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios
CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes

DGTT: Direcciéon General de Tecnologias de la Informacion

DGIS: Direccidon General de Informacion en Salud

D.O.F: Diario Oficial de la Federacion

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ME: Muerte encefalica

PGJ: Procuraduria General Judicial de la Ciudad de México

PGR: Procuraduria General de la Republica

PC: Paro Cardiorespiratorio

PEMEX: Petroleos Mexicanos

RLGSMT: Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes
SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional

SEMAR: Secretaria de Marina
SS: Secretaria de Salud

SNC: Sistema Nervioso Central

SSE: Servicios Estatales de Salud

SIRNT: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
SNDT: Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes
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