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PARA LOS POTOSINOS
GOBIERNO DEL ESTADO 202122027
CETRA/UT/093/2025
Caodigo: 10C.2
San Luis Potosi, S.L.P. a 07 de Mayo de 2025
ASUNTO: Respuesta Solicitud de Informacién
C.ANONIMO
PRESENTE.-

Hago referencia a su solicitud de acceso de informacion publica, registrada con el
numero de folio 241484225000007, dirigida a este Centro Estatal de Trasplantes del
Estado de San Luis Potosi, Plataforma SISAI 2.0 San Luis Potosi, el dia 02 de Mayo
de 2025 (dos de Mayo de dos mil veinticinco), en la cual requieren literalmente de lo
siguiente:

“*“... Con fundamento en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de San Luis Potosi, me permito solicitar la siguiente informacion en formato
digital: 1. Numero total de pacientes registrados en lista de espera para trasplantes en
el estado de San Luis Potosi, desglosado por tipo de érgano (rifién, higado, cérnea,
corazoén, pulmén, pancreas, médula ésea, etc.), desde enero de 2021 a la fecha. 2. De
los pacientes en lista de espera, solicito que la informacién sea desglosada por: « Edad
(rango: 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, etc.) * Sexo * Tipo de érgano que requieren * Afio en
que fueron inscritos en lista de espera 3. Numero total de trasplantes realizados por afo
desde 2021 a la fecha, desglosado por: * Tipo de 6rgano trasplantado « Hospital en que
se realizo (favor de indicar si es hospital publico o privado) » Municipio donde se ubica
el hospital 4. Relacién de hospitales autorizados en el estado de San Luis Potosi para
realizar trasplantes, indicando: « Nombre del hospital « Si es de caracter publico o
privado * Tipo de trasplantes que esta autorizado a realizar 5. Numero total de pacientes
que han fallecido en lista de espera en el estado, desde 2021 a la fecha, desglosado
por tipo de o6rgano que esperaban. Modalidad de entrega: Solicito que toda la
informacion me sea entregada en formato digital (Excel o PDF), por medios
electrénicos, a fin de no generar costo alguno, conforme a lo dispuesto por la Ley de
Transparencia. Periodo requerido: Desde enero de 2021 hasta la fecha actual de
respuesta. Agradezco su atencion y quedo a la espera de la informacién en los plazos
que marca la ley..."” (sic.)

Es menester sefalar, que segun lo referido en el articulo 60 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi,
referente a que, los sujetos obligados deben proporcionar la informacion solicitada
en la modalidad que se encuentre, es decir, en la formulacién, produccion,
procesamiento, administracion, archivo y resguardo de la informacién, debe
atenderse al principio de maxima publicidad, con el objeto de facilitar el acceso de
cualquier persona a su conocimiento, Por lo que la obligacién de
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entregarla no implica el procesamiento ni la adecuacion de la informacidn al
interés del solicitante

En esa tesitura y atendiendo los principios que se funda la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica del Estado de San Luis Potosi, como lo es maxima
publicidad, sencillez y prontitud en el procedimiento de acceso a la informacion,
con fundamento en el articulo 54 fraccion Il se notifica por medio del presente la
respuesta a su solicitud de informacion.

Es por lo anterior que, en fecha 06 de Mayo del afio que transcurre, se tuvo por
recibido en esta Unidad de Transparencia el Memorandum CETRA/D.M. /03/2025
a través del cual la Direccion Médica ha servido a dar respuesta conforme a:

“MEMORANDUM

CETRA/D.M. /03/2025

06 de Mayo de 2025, San Luis Potosi, 5.L.P.
Cédigo:10C.2
ASUNTO: Respuesta a solicitud de Informacion

““ .. Con fundamento en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informa-
cion Publica del Estado de San Luis Potosi, me permito solicitar la si-
guiente informacion en formato digital: 1. Numero total de pacientes re-
gistrados en lista de espera para trasplantes en el estado de San Luis
Potosi, desglosado por tipo de 6rgano (rifion, higado, cornea, corazon,
pulmén, pancreas, médula dsea, etc.), desde enero de 2021 a la fecha.
2. De los pacientes en lista de espera, solicito que la informacion sea
desglosada por: « Edad (rango: 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, etc.) « Sexo *
Tipo de érgano que requieren * Afio en que fueron inscritos en lista de
espera 3. Numero fotal de trasplantes realizados por afio desde 2021 a
la fecha, desglosado por: * Tipo de érgano trasplantado * Hospital en que
se realiz6 (favor de indicar si es hospital publico o privado) « Municipio
donde se ubica el hospital 4. Relacién de hospitales autorizados en el
estado de San Luis Potosi para realizar trasplantes, indicando: « Nombre
del hospital = Si es de caracter publico o privado * Tipo de trasplantes
que esta autorizado a realizar 5. Numero total de pacientes que han fa-
llecido en lista de espera en el estado, desde 2021 a la fecha, desglo-
sado por tipo de érgano que esperaban. Modalidad de entrega: Solicito
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que toda la informacién me sea entregada en formato digital (Excel o
PDF), por medios electronicos, a fin de no generar costo alguno, con-
forme a lo dispuesto por la Ley de Transparencia. Periodo requerido:
Desde enero de 2021 hasta la fecha actual de respuesta. Agradezco su
atencion y quedo a la espera de la informacién en los plazos que marca
laley...”” (sic.)

POTOSIH . 3

CENTRO ESTATAL
DE TRASPLANTES

El objeto de este Centro Estatal de trasplantes (CETRA) conforme al articulo 14 de la Ley
de Donacién y Trasplantes, vigente para el Estado de San Luis Potosi, (ultima reforma 02
de mayo de 2022), corresponde al control, relacionado con la donacion y trasplante de
organos, tejidos y células de seres humanos; emitir opiniones, acuerdos y resoluciones
relacionados a la materia; y la vinculacion y vigilancia con instituciones publicas y privadas
que realicen actividades vinculadas al objeto; asi como la difusién de la donacién y la
capacitacion de recursos humanos.

Unico. - Respecto a los cuestionamientos de la solicitud de informacién, se
enlistan a continuacioén los reportes que amparan lo correspondiente a lo
peticionado por el solicitante, por tanto, este sujeto obligado en el
exhaustivo cumplimiento de sus obligaciones da por cumplimentada la
solicitud:

1. Numero total de pacientes registrados en lista de espera para trasplantes en el estado
de San Luis Potosi, desglosado por tipo de érgano (rifién, higado, cérnea, corazoén, &
ulmén, pancreas, médula ésea, etc.), desde enero de 2021 a la fecha.
Rifién Origen Cadaver; 97
Cornea; 114
Higado: 0
Corazén: 0
Pulmén: 0
Pancreas: 0
Medula Osea: 0

2. De los pacientes en lista de espera, solicito que la informacidn sea desglosada por: *
Edad (rango: 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, etc.) * Sexo * Tipo de érgano que requieren *» Afio
en que fueron inscritos en lista de espera
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CENTRO ESTATAL
DE TRASPLANTES

PACIENTES EN ESPERA DE TRASPLANTE RENAL DONANTE CADAVER POR GRUPO SANGUINEO

Fem M
Gruposanguineo O+  O- A+ A~ B+ B-  AB+ AB- A2+ Al+  TOTAL

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DEC.V. 5 2 1 1 E] s HE] . B
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ESPANOLA A.C. 12 1 4 3 2 2 BB s e
HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRiETO"  [EHEEN 5 1 1 52 » e = B
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50 0 ° o s o
HOSPITAL LOMAS DE SAN LUIS INTERNACIONAL 3 3 v BB : Wen
STAR MEDICA, 5. A. DE C. V. SAN LUIS POTOS! 6 4 10 « B ¢ B
HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD 1 1 ° o 1 Hoow
HOSPITAL GENERAL DE CD. VALLES 0 ° o% 0 o%

Total, grupo sanguineo 7 BE o Ex

PACIENTES EN ESPERA DE TRASPLANTE CORNEAL
Aflo de registro 2015 2016 2018 20019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total  Fem Mine

HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO" 1 1 2 3 7 s B 2 B
CENTRO DE OFTALMOLOGIA J. A. CASTARON ) ¢ 0 o o [} o
LASER SAN LUIS SA DE CV 1 3 2 1 7 r bew s B
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, 5.A. DE C.V. 0 o o o o
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50 1 2 2 SN 0 15 Bax n B
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ESPAROLA A.C. 1 1 s 0 o
HOSPITAL LOMAS DE SAN LUIS INTERNACIONAL 1 2 : 1Bl - B s v B » W
MEDICA QUIRURGICA AMBULATORIA 5.4 1 2 2 5 . 2 ok
HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD 0 o o% o o
OFTALMOLOGIA POTOSINA AVANZADA 7 1 3 1 0 2 w0 % o e

Total, ako de registro A 710 1.3 % .8 3@ s n ik o B

PACIENTES EN ESPERA DE TRASPLANTE HEPATICO DONANTE CADAVER
Grupo sanguineo O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB- A2+ Al+ TOTAL Fem [
HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO" |
HOSPITAL LOMAS DE SAN LUIS INTERNACIONAL
STAR MEDICA, 5. A. DEC. V. SAN LUIS POTOSI
Total, grupo sanguineo
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3. Numero total de trasplantes realizados por afio desde 2021 a la fecha, desglosado por: Q
+ Tipo de érgano trasplantado « Hospital en que se realizéd (favor de indicar si es hospital
Ublico o privado) * Municipio donde se ubica el hospital

Actividad del establecimiento HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO" en trasplantes por mes de los afies 2021, 2022 y 2023

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afio Fem
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*TRDC: Trasplante renal de donante cadaver  TCo: Trasplante corneal;

il
»

* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepético (Vy Cdonante -vivo-,-caddver).
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Actividad del establecimiento HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO" en trasplantes por mes de los afies 2023, 2024 y 2025
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afio Fem Masc
TRDC L0 | olojololojo]lojoflo] o o o% 0 o%
§ Tco Bl 0 | o [ s 0 | o | 2| 16| 8 |9 g 6% 7 !14%
THV Q101 0] 0F0O] O] O} O ( 0| 0 ) 0 0 0% 0 0%
THC lo]Jojolo] e o) o% 0 0%
TRDC 01 07¢ o] o ( ofol]o 0f ox | o] o%
< TRDV 0 0% 0 0%
§ Teo m 331% 9 F
THV 0 0% 0 0%
THC 0 0% 0 0%
TRDC 0 0% 0 0%
i TRDV 0 0% 0 0%
S Tco o |1 Esuu 1 Ems
THV 0 0% 0 0%
THC 0 0% 0 0%
* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver TC6: Trasplante corneal;
* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepatico (VyCdonante -vivo-,-caddver). E !
Actividad del establecimiento HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50 en trasplantes por mes de los afios 2021, 2022 y 2023
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afio Fem Masc
TRDC olojloJojojolololo]Jojojlo]o
ﬁ TRDV ' | 5 s | 21 :
S Tco 13|56 :
THV | 0 0%
'THC | 0 0 0% 0 0%
TRDC 0 0 0% 0 0%
” TRDV 1| 34 1ff 3% | 23 W6
S Tco 1 ‘ 65 | D (30l a6% | 35 B sax%
THV Y | 0 0 0% 0 0%
THC D | ¢ 0 | ( 0 of ox | o] ox
TRDC 0 0 0 ) ) 0 ) 0 0 0 0 0 0 0% ) o%
o TRDV 4 3] 2 3|11} {3lo0| 21 o [10JE as% | 11 52
S Tco 3 7 8 8 9] 55 3 99 | N [50f s1x | 49 I aox
THY 0j0/010,0/0010] 0 Sl ox 100 0
THC 0 0 0% 0 0%
* TRDC: Trasplante renal de donante caddver  TCo: Trasplante corneal;
* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepético (Vy Cdonante -vivo-,-cadaver). l 1 ‘ 1
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Actividad del establecimiento HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50 en trasplantes por mes de los afios 2023, 2024 y 2025
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afio Fem Masc
TRDC 00| 000 P 0| oioiof o
° ov | o4 3/2 0131 1 0] 3 ol alf
g Teo 3 7 I.'—.rg TSUNEN s s e TSENSY o | N [0
THV 0 )1 0| C )1 O 10100 0 0 0 0% 0 0%
e ol o oJlololoJololololoio]o o] ox Jo] ox
TRDC 0 | oo ) | 0 0f o% 0
- TRDV 2 32| i}%ﬁ_ 16 I ees
S Tco 3|82 | o |33 a6% | 38 [l 5%
THV 0 0 0% 0 0%
THC 0 0 0% 0 0%
TRDC 0 0 0% 0 0%
o TRDV 9 E 0 0%
S Tco 16| Qo] ox |1 gﬁ
THV ) | D | C ) | O | )| 0 0 0% 0 0%
THC ojojolo|loj|o tojolololo]| o 0f o% 0 0%
* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver  TCé: Trasplante corneal;
* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepatico (Vy Cdonante -vivo-,-cadaver). O E 1
Actividad del establecimiento HOSPITAL LOMAS DE SAN LUIS INTERNACIONAL en trasplantes por mes de los afios 2021, 2022 y 2023
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afio Fem Masc
TRDC cialo]o ( ojlolojlofo]|l o 0 0% 0 0%
- TRDV & 0|0 : ) [ o B 0 | 0 4 18 25% | 3 [9s%
S Tco olojlolo] oS8 ) oo o3~ sex | 2 [
THV 0t 010 olc ‘ # 0 0| o% 0 0%
THC tololofo] 0 of ox Jol ox
TRDC 0|0 i 0 0 0% 0 0%
p TRDV L0 | ¢ Lo} 1]c¢c 1 0f ox% 1 009
g Tco e K B 1| o mEN 2 15 | 8 [ 6 aox | 9 [Feos
THV olololalojor ) folol o] 0 0 o% 0 0%
THC , o 10 0 0 | o 0 0 | 0 0 0% 0 0%
TRDC | L0 | L0 |00} 0 o] ox [0] ox
" TRDV | 0 | 1 : o S o | 0 | 3 1 33% | 2 [ e
§ Tco | 0 [N O g0 | o - 6 | o a6 | 2 [F 33%
THV g 0 | o]l o| 0| 0 0 0% 0 0%
THC foio] o 0 0 0% 0 0%
* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver  TCé: Trasplante corneal;
* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepatico (V y Cdonante -vivo--cadéver). B 1 E
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Actividad del establecimiento HOSPITAL LOMAS DE SAN LUIS INTERNACIONAL en trasplantes por mes de los afos 2023, 2024 y 2025

-
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afo Fem Masc
TRDC - | 0 lojolojolo tojlof o 0 0] o%
i TRDV ! 1 3 1 2 [ 7%
S Tco | o ENE ER IS 6| [aFex | 2 F 3«
THV ‘ 0 0] ox% 0] o%
THC 0 0 0 0% 0 0%
TRDC 0 0 0% 0 0%
& TRDV 1 0 0% 0 0%
§ Tco 7 | |3 ! a% | 4 E‘m
THV 0 0 0% 0 0%
THC C 0 0 0% 0 0%
TRDC IE 0 o] ox 0 o%
@ TRDV | | 0 0 0% 0 0%
S Tco 0| of 0] K o . ofofof o o o
THV | 0 0 0% 0 0%
THC 0 ) 0 0 0% 0 0%

* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver  TC6: Trasplante corneal;
* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepéatico (V y Cdonante -vivo-,-cadaver). B 4 B
Actividad del establecimiento OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. en trasplantes por mes de los afios 2021, 2022 y 2023

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afio Fem Masc
TRDC | 0 | 0 o] ox [o] o%
P TRDV ' 2 0l ox | 2 [W500%
S Tcd 0 ( | ) o | e~Jo|] ox [o] o%
THV i 0 0 0% 0 0%
THC | i 0 0 0f o% 0 0%
TRDC {o0]o o | 3 1 3% | 2 [erx
N TROV 1 O EET 7 all s | 3 B a4
S Tco |0 ; o | S ol ox Jo| ox
THV {010 0 0 0% 0 0%
THC | o 0 0 0% 0 0%
TRDC ( folojoloalojo]o]o 2 18 sox || 1 [ so%
. TROV Tolo e el o vl s] o1l 1] 10 2l | 6 [ eox
§ Tco o|lo]o | o o | Nlo] o% 0 o%
THV 0 0 0% 0 0%
THC 0 0 0% 0 0%

* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver  TCo: Trasplante corneal;

* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepatico (Vy Cdonante -vivo-,-cadaver). —3: 1 .r;
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Actividad del establecimiento OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. en trasplantes por mes de los afios 2023, 2024 y 2025

Tot

ARO

-
m
3

TRDC

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

TRDV

Tcod

2023

THV

THC

[
QN

i

12

|-

121228

TRDC

TRDV

Tcod

2024

THV

THC

............

TRDC

TRDV
Tco

2025

THV

THC

0l 0|0
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* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver

* TRDV: Trasplante renal de donante vivo

TCo: Trasplante corneal;
THV, THC: Trasplante hepatico (V y Cdonante -vivo-,-cadaver).
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Actividad del establecimiento SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ESPANOLA A.C. en trasplantes por mes de los afios 2021, 2022 y 2023

Ju

Tot

Afo

TRDC
TRDV

Ene Feb Mar Abr May

n Jul Ago Se

| y N
I L i

p Oct Nov Dic

2 |

Tcod

2021

THV

THC

13

Tz

~

o | O
4 I S

o

FA S

o

o

TRDC

TRDV

Tcod

2022

THV

THC

16
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o

TRDC

TRDV

Tco

2023

THV

THC
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* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver

* TRDV: Trasplante renal de donante vivo

=S = e Lo LS P ST

TCo: Trasplante corneal;

THV, THC: Trasplante hepatico (Vy Cdonante -vivo-,-cadaver).
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Actividad del establecimiento SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ESPANOLA A.C. en trasplantes por mes de los afios 2023, 2024 y 2025
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afio Fem Masc
TRDC ; i 0jojolojo | o BEE o | 2 1 [ sox 1 [E so%
- TRDV i3 h ( = 1|1 B3 1 B 18 7 30% | 11 | 61%
g Tco ! 2N ( { 0 ¢ ] 3 0 0% 0 0%
THV i I | 0 0 0% 0 0%
THC 1o 0 ol o% | o] ow
TRDC 22 0| 1 S8 as% | 6 B ss%
. TROV TN 25 a4l 7% | 20 e
S Tco 1 | S lo] ox Jof ox
THY f 0 0f o% 0 0%
THC 3| i 0 0 0% 0 0%
TRDC 21 0| 4 of ox | 3 |00
- TRDV 11 o] ox [ol ox
g 6 p3iojofolojofololoflololo c2 e ol o |2 IS0
THV 0 0 0% 0 0%
THC 0 0 0% 0 0%
* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver  TCé: Trasplante corneal;
* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepatico (Vy Cdonante -vivo-,-caddver). " :.—. 1 g
Actividad del establecimiento STAR MEDICA, S. A. DE C. V. SAN LUIS POTOSI en trasplantes por mes de los afios 2021, 2022 y 2023
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afio Fem Masc
TRDC i 0] | 0 | 0| 0| 0 of o% 0 0%
= TROV. | 1| 2 | § i 64 18F 2s% | 46 E"
mv_Jololofo] Jolo (o] o of ox Jof ox
THC 0 ¢ 0 0] o%x J o] o%
TRDC oo | o1 1 0] o% 1
. TROV | 3 | 3 . 3 1 452 ;' b 3| a | a5 - 198 a2% | 26 [ sex
e Tcd ' = | 0 | ¢ (O 0% 0 0%
THv  JGio010)0 0301601001010 0 0 0% 0 0%
THC 0 0| o% 0f o%
TRDC ) | o piojo 0f ox Jof o%
= TRDV IR ERE 25 1 a 1 0| 14 3 ax 115’9)‘
S Tcod ; C 0| & o] ox [of o
THV 0 0] ox Jo} o%
THC ! 0 o] ox [ o] o
* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver  TCO: Trasplante corneal;
* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepatico (Vy Cdonante -vivo-,-cadaver). E 4 |
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SR
Actividad del establecimiento STAR MEDICA, S. A. DE C. V. SAN LUIS POTOSI en trasplantes por mes de los afios 2023, 2024 y 2025
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Tot | Afio Fem Masc
|TRDC jojojojolofolo]lo [ 0l0i0]o o ox Jol ox
“ E‘h o JRE 1 o] o [N B 10 o] ne j zx | 11 [Bex
8 o oo | odofoioioloro o] o & o] o« Tol o
THV i | ; 0 0 0% 0 0%
THC | 0 | 0 | 0| 0 o] ox [o] ox
TRDC o o o oo oo Lol ol 3 1 sx |2 [ e
SR el ne PR ==n
§ Tco 1 0] 0 | o | Mlo] o% 0 o%
mv__Joioj0]0] 1010} 0 A -
THC Lo o 0 of ox [o] ox
TRDC fojolojo]a 0 0f o% 0 0%
- TRDV 1 . ( 3 0 0% 0 0%
g Tcd ) 0jofojofaolojojofojo} 0 fmijol o o] ox
Liah S N | 9 o) ox 101 ox
THC ' : 0 ol ox o) o%
* TRDC: Trasplante renal de donante cadaver  TCo: Trasplante corneal;
* TRDV: Trasplante renal de donante vivo THV, THC: Trasplante hepéatico (V y Cdonante -vivo-,-cadaver). E;, 1 ﬂ 1

/ i
4. Relacion de hospitales autorizados en el estado de San Luis Potosi para realizar
trasplantes, indicando: * Nombre del hospital « Si es de caracter publico o privado * Tipo
de trasplantes que esta autorizado a realizar
https://www.gob.mx/cenatra/documentos/centro-estatal-de-trasplantes-del-estado-de-san-

luis-potosi

Numero total de pacientes que han fallecido en lista de espera en el estado, desde 2021 a
la fecha, desglosado por tipo de érgano que esperaban.

| Cornea: 0 |
Renal Cadavérico:
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Esta informacién solicitada es reunida por este ente, sin embargo, cada nosocomio tiene
la obligacién de reportario en la plataforma del Sistema Informatico del Registro Nacional
de Trasplantes.

Esta Direccion Médica, resulta competente pues tiene acceso para el seguimiento de las
actividades e Informes solicitados a este Centro Estatal de Trasplantes, una vez
analizada la solicitud y consultado en los archivos, me permito informarie que los anexos
previamente expuestos corresponden a lo solicitado, por tanto, se da cumplimiento en
tiempo y forma a lo solicitado por esta Unidad de Transparencia del Centro Estatal de
Trasplantes.

Sin méas por el momento y esperando cumplir con las obligaciones de Transparencia, quedo
atento. Sin otro particular por el momento, reciba saludos cordiales. “(siC)

Por lo anterior, se da respuesta a su solicitud de informacién. Agréguense las
constancias al expediente en tramite en este CENTRO ESTATAL DE / P
TRASPLANTES. Se acuerda y firma. Notifiquese. e

Por ultimo, cito el contenido del At. 61 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica del Estado de San Luis Potosi, que a la letra dice: "Los servidores
publicos y las areas de los sujetos obligados que formulen, produzcan, procesen,
administren, archiven y resguarden informacion publica, son responsables de la
misma y estan obligados a permitir el ejercicio del derecho de acceso a la informacion
publica en los términos de esta ley.” La obligacién de los sujetos obligados de
proporcionar informaciéon no
comprende el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del
solicitante”

Finalmente, considerando que el ejercicio del derecho de acceso a la
informacion publica contribuye al fortalecimiento de espacios de participacion que
fomentan la interaccion entre la sociedad y los entes obligados, le informo que, si
usted tiene alguna duda o comentario respecto al presente asunto, esta Unidad de
Transparencia se pone a sus 6rdenes de lunes a viernes de 08:00 a 15:00 horas en
el nimero 4448133364 directamente con el que suscribe o bien a través del siguiente
correo electronico transparencia@cetrasip.gob.mx.
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Sin otro particular por el momento reciba saludos cordiales.

LIC. SALVADOR WMA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TRANSPARENC% U"‘""‘"“’"" e

NIDAD DE
DEL CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES f TRANSPARENCIA

“2025 Ano de la Innovacién y el Fortalecimiento Educativo”
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