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The SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic and the rethinking of
strategies in the donation and transplantation activity
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* Director General del Centro Nacional de Trasplantes.

El trasplante de 6rganos, tejidos y células se ha con-
vertido en una practica mundial que puede prolongar
la vida y mejorar su calidad. Sin embargo, las capaci-
dades para realizar trasplantes en los diferentes pai-
ses son heterogéneas.

En México, a 10 afios de realizado el primer tras-
plante, se inicid la regulacion de éstos en el titulo déci-
mo del Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexi-
canos y 27 afios mas tarde, el 26 de mayo de 2000, se
decreto la creacion del Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA). En 2003, CENATRA se transformé en un
organo desconcentrado normativo responsable de la
coordinacion del Subsistema Nacional de Donacion y
Trasplantes, mientras que las atribuciones de vigilan-
cia y control sanitario fueron transferidas a la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS).

De 1963 a diciembre de 2019, de acuerdo con
datos del Registro Nacional de Trasplantes, se ha lo-
grado realizar mas de 120 mil trasplantes de érganos
y tejidos. En 2019, la tasa de donacion por muerte
encefélica fue 4.5 por millon de habitantes (pmh) y la
tasa de trasplantes de 6rganos fue de 25.6 pmh, ci-
fra por debajo de los 116 trasplantes realizados pmh
en Espafa, pais numero uno en el mundo.? Para esa
misma fecha, aun persistian en lista de espera 22,602
personas, lo que sefala la escasa atencion a la de-
manda creciente de érganos y tejidos, consecuencia,

entre otras causas, del aumento de las enfermedades
cronico-degenerativas en nuestro pais.

Se ha documentado que otros factores relacionados
con esta insuficiente atencion a la demanda, tienen que
ver no solo con la «cultura de la donacién», sino tam-
bién con dificultades estructurales historicas del propio
sistema de salud, como la cobertura universal que pue-
da garantizar el acceso a los trasplantes sin importar
la condicion laboral o econdémica de las personas, ele-
mento clave del éxito del llamado «Modelo espafiol».®
En nuestro pais, mientras que en las instituciones de
seguridad social los pacientes pueden acceder a la in-
munosupresion postrasplante, en las instituciones para
poblacion sin este tipo de aseguramiento, no se garan-
tiza ese acceso. Las fuentes de financiamiento son di-
versas y no especificas para la actividad de donacion
y trasplantes. Algunos otros factores clave de modelos
internacionales exitosos son la existencia de una orga-
nizacion y un sistema que involucra a todas las partes
interesadas, desde profesionales de la salud, institucio-
nes de salud, organizaciones de la sociedad civil, pres-
tadores de servicios aéreos, pero, principalmente, al
gobierno, que prioriza esta actividad como una politica
de Estado, con el financiamiento necesario para la aten-
cion de los requerimientos de la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT) y del sistema que incluye la capa-
citacion y remuneracion de los profesionales de la salud
involucrados, con los resultados ya mencionados.
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Hoy, a 20 afios de la operacion del CENATRA, la
pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha venido
a mostrar la necesidad de replantear las estrategias
con las que se ha estado operando. Los hospitales
han sido reconvertidos para la atencion de esta emer-
gencia sanitaria y los recursos humanos, financieros y
materiales han sido reorientados para contenerla. La
actividad se ha reducido a menos de 10 trasplantes
de donador fallecido por mes. Si se quiere reimpulsar
la actividad de donacion y trasplante para alcanzar los
estandares internacionales y la suficiencia en la aten-
cion de las necesidades, asi como garantizar la seguri-
dad de los pacientes y de los profesionales de la salud
involucrados; ademas de adaptar los procesos debido
a la presencia del virus, sera necesario repensar el
«Modelo mexicano» vigente.

Si bien en 2018 se ampli6 el catalogo de interven-
ciones del Seguro Popular para incrementar la cober-
tura de los trasplantes, no fue incluido el trasplante
renal para mayores de 18 afios o el trasplante de cor-
nea en menores de esta edad.* Con la creacion del
Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI)
y el profundo interés presencial de garantizar el cum-
plimiento del articulo 4° constitucional, se vislumbra
una oportunidad para impulsar el acceso universal y
gratuito a los trasplantes de drganos y tejidos para los
mexicanos que asi lo necesiten, que permita disminuir
la mortalidad, mejorar la calidad de vida de las per-
sonas, optimizar la operacion de los establecimientos
de salud, generar retornos positivos a la economia del
pais y, con ello, generar confianza en la poblacién so-
bre las acciones que sociedad y gobierno emprenden
en favor de los mexicanos.

Nada de esto seria posible sin la participacion ac-
tiva de la sociedad civil organizada, organizaciones
cientificas como la Sociedad Mexicana de Trasplan-
tes, los gobiernos de las entidades federativas y la par-
ticipacion de los organismos internacionales y de los
sectores publico y privado, que permitan estructurar
redes integrales, integradas y regionalizadas de coor-
dinadores hospitalarios, equipos quirdrgicos, recursos
fisicos, humanos y materiales. Lo que favorecera, por
una parte, optimizar recursos a través de la adaptacion
de la infraestructura vigente como centros hospitala-
rios especializados en trasplantes, y realizar una asig-
nacion de drganos y tejidos mas equitativa a través
de la disponibilidad de laboratorios de histocompati-
bilidad.

Datos de la Unidad de Andlisis Econdmico de la
Secretaria de Salud sefialan que el ingreso prome-
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dio recuperado por reinsercion a la vida productiva
de las 21,279 personas en lista de espera en 2018,
en el periodo de vida del injerto (10 afios), seria de
$37,733 millones de pesos para el sistema de salud, lo
gue equivale a un retorno de 2.6 pesos por cada peso
invertido.®> EI promover la donacion de personas falle-
cidas, que actualmente representa 30% de los tras-
plantes renales, generaria ahorros de 171 mil pesos
por trasplante y de 215 millones al Sistema de Salud,
considerando el periodo de vida del injerto, al lograr
incrementar a 70% la donacion de personas fallecidas.

La atencion al tema de donacion y trasplantes es
un asunto que compete a todos los mexicanos. Sus
retos son, en parte, reflejo del estado del sistema de
salud. Avanzar hacia una politica de Estado que atien-
da la problematica histérica del Subsistema Nacional
de Donacion y Transplante (SNDyT), agudizada por la
presencia del virus SARS-CoV-2, implica acciones in-
tersectoriales e interinstitucionales para fortalecimien-
to de la actividad de donacion y trasplante a través de
su financiamiento. Al ser la equidad, la maximizacion
de eficiencia y la lucha contra la corrupcion los pila-
res del Gobierno Federal, se busca lograr el fortale-
cimiento de este Subsistema Nacional y contribuir a
garantizar el cumplimiento de nuestro articulo 4° cons-
titucional, para transformarlo en un sistema efectivo y
transparente, con amplio impacto social.
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