PROGRAMA INSTITUCIONAL DE DONACION Y
TRASPLANTES.
Antecedentes y Proyecto de Trabajo



Antecedentes

Pacientes en espera de trasplante
de un érgano o tejido

Organo/tejido  Nacional IMSS %
Rinon 15,461 12,037 77.9
Cornea 6,679 2,581 38.6
Higado 373 129 34.6
Corazon 54 27 50.0
Total 22,567 14,774 65.5

Fuente: *Registro Nacional de Trasplantes, 21 de enero 2019
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Debido a la transicion
epidemiologica, la demanda de
atencion de  enfermedades
cronico degenerativas crecio a
nivel mundial.

Esta situacion genera presiones
econdmicas en los sistemas de
salud, que obligan a buscar la
mejor alternativa costo-
beneficio.

Varias de estas patologias son
susceptibles de manejo
mediante trasplante.

En 2008 el manejo de pacientes
en tratamiento dialitico
consumio el 7% del presupuesto
del IMSS para salud.
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Antecedentes

PROYECCIONES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y TRASPLANTES
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Las proyecciones se realizan considerando un crecimiento poblacional de 1.6% anual, incidencia de la IRC de
100 casos por millon de derechohabientes al afo, estimando que al menos el 30% son candidatos a un
trasplante y se calcula el crecimiento anual en trasplantes en un 5.4% (inercial en los ultimos 10 afos)
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1. Incrementa la sobrevida Sobrevida del Paciente
ANos Dial. Perit.2 Hemodial.2 Tras. Renal 3
1 89.7% 89.7% 94.9%
3 64.1% 69.2% 93.4%
5 38.4% 53.8% 82.3%

2. Mejora la calidad de vida! (indice de Rosser), el paciente dializado
que se trasplanta pasa de 0.88 (dependencia de la familia e
incapacidad para laborar) a 0.98 (independencia y reintegracion
laboral)

3. Disminucion de costos* aproximadamente 40% a cinco afos al
sustituir didlisis o hemodialisis por trasplante”

1. Rev. Salud Pub. 1998; 32: 255-61

2. Nefrologia 2002;22(3):253-61

3. Rev Mex de Trasplantes. 2012;1(1):15-21

4. IMSS, DPM 2008. Considerando 70% de pacientes en dialisis y 30% de pacientes con hemodialisis
5. Ahorros minimos al considerar la dialisis y hemodidlisis en un escenario ideal (sin complicaciones)
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Acciones para incrementar los trasplantes Objetivo: Cubrir la demanda de

atencion de |a poblacion
derechohabiente en materia de
i trasplantes, con oportunidad vy
N de eficiencia, buscando alcanzar
UcHJENES estandares internacionales

Incrementar el

Referencia-

Aumentar la
tasa de

Donacion
Cadavérica Fortalecer la

capacidad
instalada y
funcional

Recepcion
oportuna alos
programas de
trasplante
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IMSS

* Integrar la Red Institucional de Donacion (Hospitales con Licencia y Coordinadores
Hospitalarios de Donacion)

e (Capacitacion en Donacion Cadavérica
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Incremento del 427% en la obtencion de donaciones cadaveéricas de 2008 a la fecha




REFERENCIA OPORTUNA DE PACIENTES
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e Supervisar el envio y recepcion de pacientes
* Difusion de la normatividad y criterios para la referencia
21,984
META
Todos los pacientes menores de 65 afios deben
ser enviados a valoracion por trasplantes
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Pacientes registrados en el Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
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* Asignar personal a los programas de trasplantes
* (Capacitacion de personal médico y paramédico en trasplantes
.« * Gestionar la asignacion de instrumental, equipo e insumos
Trasplantes Totales 2008 a 2018 3219 i
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La realizacion de trasplantes en los ultimos 10 anos incremento 97.5%
.
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META

Realizar 2,500 trasplantes renales por afo tasa de 44 por millon de derechohabientes (actualmente se
realizan en promedio 1,600) Mantener un crecimiento del 10% anual de la totalidad de los trasplantes.
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Crecimiento del 40% en la realizacion de trasplantes renales de 2008 a la fecha; la proporcion de
trasplante con donante cadavérico incremento en 122% al pasar de 195 a 433



Avances en trasplantes
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TRASPLANTE DE CORNEA
Crecimiento del 230% de 2008 a 2018

1,315

970
858

624 655 736

413 419 403

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS
Crecimiento del 128% de 2008 a 2018
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IMSS
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e El trasplante es la mejor opcion terapéutica que se puede ofrecer a pacientes con falla de algun
organo o tejido.

e Se requiere el trabajo coordinado del sector salud, considerando los tres ejes de accion
presentados.

* Es fundamental la inversion en materia de donacion y trasplantes, la cual tiene un alto potencial de
recuperacion ya que a mediano plazo genera ahorros en el manejo de pacientes con tratamiento

sustitutivo



