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Estrategias para la
transformacion y crecimiento de
los programas de donacién y
trasplante de 6rganos en México



Global transplantation activities of solid organs, 2016*
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2o Kidney Transplantations from deceased and living donors

@ Aev &y
dypraran

coDT 2015 Per million population (pmp)

n P
@  Rate Kidney tx from DD y

- W  Rate Kidney tx from LD =
A Rate Total Kidney tx

50 ; 50

0 .a‘. Ll

0 4

-
‘A.

W

A
g —— ..nmll-.llllxhhlllllllhﬂ'll' \I‘IM ||||'I I

!lifif ;g;g ,g;:: ln'l“"' i § ;iili;g s”xf;gii'*;silizsg;*ai i é' T
t i .

;

.....

[ i

Soee Aai
Ll o
n*o-.



TRASPLANTE RENAL HISTORICO POR ANO Y POR TIPO DE DONANTE
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Fuente: Sistema Informético del Registro Macional de Trasplantes,
Corte al 31 de diciembre de 2018,



Proporcién de trasplante renal por tipo de donador y entidad federativa,
Meéxico 2018
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Fuente: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
Corte al 31 de diciembre de 2018



DONANTES POR MUERTE ENCEFALICA
ENTIDAD FEDERATIVA, MEXICO 2017
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TRASPLANTE RENAL DONANTE VIVO, ANUAL 2018, POR INSTITUCION

" Seguridad Social WPrivade W Publica

Fuente: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes.
Corte al 31 de diciembre de 2018,



TRASPLANTE RENAL DONANTE FALLECIDO, ANUAL 2018, POR INSTITUCION
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Fuente: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes.
Corte al 31 de diciembre de 2018,



RECEPTORES EN LISTA DE ESPERA, ANUAL 2018

ORGANO PACIENTES

Rifdn 15072
Cdrnea 6445
Higado 325

Corazdén 34
RiA6Nn-Rifidn 8
Rifdn-Pancreas 4
Pulmédn 3
Higado-Rifidn 2

Fuente: Sistema Informético del Registro Nacional de Trasplantes.,
Corte al 31 de diciembre de 2018.



¢CUANTOS PACIENTES DEBERIAN ESTAR SIENDO
CONSIDERADOS PARA TRASPLANTE RENAL?

* En México, se estima que el numero de individuos con requerimiento
de sustitucion de la funcion renal (dialisis o trasplante de rindn) es de
alrededor de 130,000.

* Conservadoramente, el 35% de estos pacientes deberian estar siendo
considerados para trasplante renal (45,500).

* Inscritos en la lista de espera nacional para trasplante renal de
donante fallecido se encuentran solamente 15,072.

* Ello traduce el enorme grado de subestimacion para otorgar a la
poblacion en necesidad, la mejor modalidad de tratamiento
(trasplante de rindn) para esta insuficiencia organica.
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Higados procurados (ME) en instituciones
de salud publicas y privadas, México 2018
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instituciones de salud publicas y
privadas, México 2018
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Fuente: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
Corte al 31 de diciembre de 2018



¢DONDE SE SITUA NUESTRO PAIS EN LA
CAPACIDAD DE GENERAR ORGANOS PARA
TRASPLANTE COMPARADO CON OTOS
PAISES DE LA REGION?



Deceased donors rate in Latin America

| Latin America: 9.1 pmp

(5,745 donors)




Access to RRT in Latin America

Universal RRT
coverage

= Argentina
* Brazil

= Chile

= Colombia
= Cuba

» Panama

* Puerto Rico

= Uruguay

= Venezuela
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Partial RRT
Coverage *

* estimative

Bolivia 683%

Costa Rica
Dominican R

Ecuador

El Salvador
Guatemala

Honduras
Mexico
Nicaragua

Paraguay
Peru
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¢DE QUE DEPENDEN LAS DIFERENCIAS ENTRE
MODELOS EXITOSOS DE DONACION Y
TRASPLANTE EN PAISES DE AMERICA LATINA?

e Sistema de Salud Universal

* Sistema nacional de donacion y trasplante con presupuesto del
Estado.

* Permite: Redes de hospitales generadores de donantes, institutos
trasplantadores, profesionales de la salud debidamente capacitados,
contratados ex profeso para labores que competen a estos programas
exclusivamente, remunerados y estimulados.



¢COMO PODEMOS CRECER EN MATERIA DE
TRASPLANTES?



Totalde
establecimientos vigentes 538

Los 538 establecimientos autorizados pueden tener uno 0 mas
de los siguientes programas.

Procuracion 393

Trasplante 811

Banco 63

Fuente: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes,
Corte al 31 de diciembre de 2018,



Incremento de la tasa de donantes fallecidos.

Inicialmente elevar a 10 donantes pmp permitiria realizar el doble de trasplantes
renales de donante fallecido (~2000).

Profesionalizacion de Coordinadores Hospitalarios de Donacion.

Profesionalizacion de los especialistas en trasplantes.

Acceso universal para realizacion de pruebas de histocompatibilidad homogeneas
en toda la Republica.

* Acceso universal permanente a medicamentos inmunosupresores para toda la
poblacion receptora de trasplante.

* Atendiendo a los designios de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (art. 4°) “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud” de tal
suerte que, para atender de manera oportuna la necesidad de trasplantes de la
poblacion, es menester que cada Entidad Federativa y cada Institucion tenga
presupuesto para atender estas labores.



NECESIDAD DE REGIONALIZACION DE LA DISTRIBUCION DE
ORGANOS PARA TRASPLANTE EN EL PAIS




NECESIDAD DE LABORATORIOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
PARA ATENDER LAS REGIONES
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e México requiere con urgencia otorgar mayor atencion a los programas de
trasplante para proveer el beneficio a un numero creciente de
connacionales en necesidad.

* El costo-beneficio bioldgico y econdmico para los pacientes y para la Nacion
es incuestionable.

* Atendiendo a los mas elementales principios éticos de justicia y equidad, el
acceso a trasplantes debe ser idéntico para todos los pacientes que asi lo
requieran, independientemente de la institucion de salud a la que
corresponda hacerse cargo de otorgar el beneficio.



