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Introduccién

El objetivo del presente documento académico - PROYECTO EDUCATIVO EN
LINEA DEL DIPLOMADO UNIVERSITARIO PARA LA FORMACION DE
COORDINADORES HOSPITALARIOS DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
CON FINES DE TRASPLANTES - consiste en implementar la estrategia de mejora
(Ensefianza a los profesionales de la salud) del Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA) con la finalidad de optimizar una de sus modalidades educativas la cual
en sinergia con el uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC'S)
se de atencion a uno de los objetivos de este CENATRA “Facilitar el acceso a
programas de capacitacion y ensefianza en materia de donacion y trasplantes” con
lo anterior se pretende ampliar la cobertura en la formacion de recursos humanos
de la salud (Coordinadores de Donacion) para que en los hospitales con actividad de
procuracion en los que se encuentran adscritos aporten de manera eficiente y
efectiva al incremento de las tasas de Donacion de Organos y Tejidos con fines
terapéuticos en México; la cual en una poblacién de 120 millones de nacionales, al
dia de hoy es de 3.7 donaciones por millébn de habitantes. Es por ello, que en este
documento se hara énfasis en los aspectos normativos, epidemiolégicos,
estadisticos y de ensefianza, que son el sustento informativo para el desarrollo de

este proyecto.

Marco Juridico

En México, en el afio 2001, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, la
fundacion del CENATRA siendo un Organismo Desconcentrado dependiente de la
Secretaria de Salud Federal e Institucion Rectora creada especificamente para

coordinar el Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes, asi como de vigilar,



coordinar y supervisar a nivel nacional los procesos en materia de Donacién y
Trasplantes de 6rganos y tejidos.

El Disefio Institucional del CENATRA se conforma por su Misidon que se centra en:
ser el érgano responsable de impulsar y coordinar los procesos desde la donacion
hasta el trasplante de 6rganos, tejidos y células, desarrollando el marco regulatorio
para favorecer el desempefio de los integrantes del Subsistema Nacional de
Donacion y Trasplantes, otorgando a los pacientes que asi lo requieran una mayor
oportunidad con legalidad y seguridad.

Su Vision estd encaminada a: ser el érgano rector que dirija, coordine y regule la
actividad de donacion y trasplantes de érganos y tejidos en el Subsistema Nacional
de Donacion y Trasplantes en México, destacando ante el Sistema Nacional de
Salud, con mayores cifras de pacientes beneficiados, dentro de estandares de
calidad, equidad, altruismo y justicia.

Su Organigrama, se estructura de la siguiente manera (Imagen 1).

Imagen 1. Estructura organica del CENATRA.
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Con base en lo anterior y para fines del proyecto a desarrollar, es importante
considerar las siguientes atribuciones y funciones del marco juridico que se
relaciona de manera directa con el proceso de Donacion y Trasplantes de 6rganos y
tejidos, en especifico con las funciones de la Direccion de Planeacion, Ensefianza y

Coordinacion Nacional. En este contexto en México la Ley General de Salud (LGS)



en el TITULO DECIMO CUARTO. Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida,
establece en sus Articulos: 313. Compete a la Secretaria de Salud: Il
Establecer y dirigir las politicas en salud en materia de donacion, procuracion y
trasplantes de drganos, tejidos y células, para lo cual se apoyarad en el Centro
Nacional de Trasplantes,..... 314 Bis.- Los gobiernos de las entidades federativas
deberan establecer centros de trasplantes, los cuales coadyuvaran con el Centro
Nacional de Trasplantes presentando sus programas de trasplantes e integrando y
actualizando la informacién del Registro Nacional de Trasplantes, de conformidad
con lo que sefalen esta Ley y las demas disposiciones aplicables. 314 Bis 1.- El
Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes esta constituido por las
dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal como de las
entidades federativas, el Centro Nacional de Trasplantes, los Centros Estatales de
Trasplantes y el del Distrito Federal y las personas fisicas o morales de los sectores
publico, social y privado que presten servicios de salud o se dediquen a actividades
relacionadas con los trasplantes o la donacion de 6rganos, tejidos y células, asi
como por los programas y los mecanismos de vinculacion, coordinacion y
colaboraciéon de acciones que se establezcan entre éstas. La politica en materia de
donacion y trasplantes debera guiarse por la transparencia, la equidad y la
eficiencia, debiendo protegerse los datos personales en términos de las
disposiciones aplicables. 314 Bis 2.- El Centro Nacional de Trasplantes tendra a su
cargo la coordinacion del Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes cuyas
funciones se estableceran en la reglamentacién respectiva. 315.- Los
establecimientos de salud que requieren de autorizacion sanitaria son los dedicados
a:

I. La extraccién, analisis, conservacion, preparacion y suministro de érganos, tejidos

y células;



Il. Los trasplantes de 6rganos y tejidos;

[ll. Los bancos de érganos, tejidos y células;

La Secretaria otorgara la autorizacion a que se refiere el presente articulo a los
establecimientos que cuenten con el personal, infraestructura, equipo, instrumental e
insuMos necesarios para la realizacion de los actos relativos, conforme a lo que
establezcan las disposiciones de esta Ley y demas aplicables; y 316 Bis.- “Los
establecimientos a los que se refieren las fracciones | y Il del articulo 315 de esta
Ley deberan contar con un coordinador hospitalario de donacion de o6rganos y
tejidos para trasplantes que esté disponible de manera permanente. El coordinador
hospitalario de la donacion de o6rganos y tejidos para trasplantes de los
establecimientos a los que se refieren las fracciones | y Il del articulo 315 debera ser
un médico especialista 0 general, que cuente con experiencia en la materia y esté
capacitado por la Secretaria de Salud para desempefiar esa funcion, quien podra
auxiliarse en su caso de otros profesionales de la salud debidamente capacitados en
la materia”.

Correspondera a los coordinadores a los que se refiere este articulo:

I. Detectar, evaluar y seleccionar a los donantes potenciales;

II. Solicitar el consentimiento del familiar a que se refiere esta Ley;

lll. Establecer y mantener coordinacion con el Comité Interno de Trasplantes durante
el proceso de procuracién de érganos y tejidos;

IV. Facilitar la coordinacion entre los profesionales de la salud encargados de la
extraccion del o de los 6rganos y el de los médicos que realizaran el o los
trasplantes;

V. Coordinar la logistica dentro del establecimiento de la donacién y el trasplante;

VI. Resguardar y mantener actualizados los archivos relacionados con su actividad;

VII. Participar con voz en el Comité Interno de Trasplantes;



VIIl. Fomentar al interior del establecimiento la cultura de la donacion y el trasplante;
IX. Representar al responsable sanitario del establecimiento en ausencia de éste, y
X. Lo que le atribuya esta Ley y las demas disposiciones aplicables.

Mientras que en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Trasplantes (RLGSMT), en sus Articulos 14, se establece que. La capacitacion
del coordinador hospitalario a que se refiere el articulo 316 Bis de la Ley General de
Salud asi como la expedicién de la constancia que acredita dicha capacitacion,
estara a cargo del CENATRA, para lo cual podra auxiliarse de instituciones
académicas en términos de los convenios que para tal efecto se celebren; y 15.
Ademas de la capacitacion a que se refiere el articulo 316 Bis de la Ley, el
Coordinador Hospitalario debera acreditar cada cinco afios, ante los integrantes de
su Comité Interno de Coordinacién para la Donacién, o del Comité Interno de
Trasplantes del Establecimiento de Salud en el que laboran, que cuenta con los
conocimientos actualizados para desempenfiar su funcién. Dicha acreditacion debera

ser notificada al CENATRA.

Para tal efecto en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (RISS). En su
CAPITULO |, DE LA COMPETENCIA Y ORGANIZACION DE LA SECRETARIA,
ARTICULO 2, se establece lo siguiente: Al frente de la Secretaria de Salud estara
el Secretario del Despacho, quien para el desahogo de los asuntos de su
competencia se auxiliara de:

C. Organos desconcentrados:

VI. Centro Nacional de Trasplantes



Articulo 44. XIV. Disefiar e impartir cursos de capacitacion al personal de salud que
participe en donaciones y trasplantes de 6rganos y tejidos, asi como a la poblacion

en general.

Alineacioén a la Metas Nacionales de México

Es importante resaltar que este proyecto académico, se ha alineado a las Metas
Nacionales de México (Tabla 1.), es decir al Plan Nacional de Desarrollo de México
(PND 2013-2018). Este documento traza los grandes objetivos de las politicas
publicas, establece las acciones especificas para alcanzarlos y precisa indicadores
que permitiran medir los avances obtenidos; al Programa Sectorial de Salud
(PROSESA 2013-2018) que es el instrumento mediante el cual el Gobierno de la
Republica formula las estrategias y acciones con las que se propone alcanzar los
objetivos que en materia de salud se han establecido en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018; y al Programa de Accion Especifico (PAE): Donacion y
Trasplante de Organos y Tejidos 2013-2018, que define las estrategias y lineas de
accion que permitiran avanzar hacia un México Incluyente, en el cual para atender la
creciente demanda de donacion de o6rganos, se han generado estrategias para
impulsar los programas de donacion y trasplantes de las diferentes instituciones de
salud, asi como los mecanismos de colaboracion entre hospitales e instituciones, en

un marco de respeto a la normativa vigente en la materia.

Tabla 1. Metas Nacionales de México
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Panorama Epidemiolégico en México
Por otra parte, también se ha tomado en cuenta para el desarrollo de este
documento, el panorama epidemiologico en México como contexto del requerimiento
de la terapéutica de los trasplantes, mismo que versa del principio de los cambios
gue afectan los perfiles de salud:
- Transicibn demogréfica: se refiera a la composicion de la poblacién y al
envejecimiento (Tabla 2.).
- Transicidn de riesgos: es la exposicion diferenciada de las enfermedades
entre las partes urbana y rural.
- Transicién tecnoldgica: hace alusion a la prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion de las enfermedades.
- Transicibn epidemiolbgica: es especifico en cuanto a los procesos de

morbilidad y mortalidad de México (Tablas 3).

Tabla 2. Transicion demogréafica. Comparativa de etapas inicial y actual.

Etapainicial/Afio/1950 Etapa actual/Afio/2016

Alta mortalidad general e infantil Baja mortalidad general e infantil

Baja esperanza de vida al nacer Alta esperanza de vida al nacer

Alta fecundidad Baja fecundidad

Enfermedades transmisibles Enfermedades crénicas no transmisibles

Tabla 3. Transicion epidemiolégica. Principales causas de muerte en México.




Afo/1950 Afo/2016

Diarreas Cardiopatias

Neumonias Cronicos-degenerativos(diabetes)

) . Tumores malignos (mamario, cervico-uterino,
Enfermedades de la infancia
entre otros)

. ) ) Accidentes de transito y relacionado con hechos
Accidentes y relacionado con hechos violentos )
violentos

Paludismo Enfermedades del higado

La transformacién demogréafica y epidemiolégica en combinaciéon con el éxito en el
control de multiples enfermedades infecciosas y los profundos cambios en el estilo
de vida, han impactado de manera determinante el patron de morbilidad y mortalidad
de nuestro pais. A diferencia de lo que ocurria hace algunas décadas; actualmente
las personas adultas (de 20 afios de edad en adelante) representan mas de la mitad
de la poblacion y las enfermedades que afectan a este grupo de edad constituyen
las primeras causas de muerte dentro de la poblacion general. La diabetes,
enfermedades del corazén y cancer son las tres principales causas de muerte en
México y las enfermedades que encabezan la lista de los problemas graves de salud
publica, junto a la obesidad. Otras enfermedades importantes de salud publica son
las hepdticas, es decir, las del higado, como la cirrosis y la hepatitis A, By C. Entre
los tumores malignos destacan canceres, en la mujer el cérvico - uterino, que ha
disminuido, pero es alarmante ahora el de mama, que tiene una mortalidad de 10
fallecimientos por dia. En tanto que en los hombres los mas regulares son proéstata,
pulmén y gastrico.

En este sentido la perspectiva de la transicion Epidemiologica y Demografica le
permite prever al CENATRA que en un futuro préximo, el incremento de la demanda
de Trasplantes para la atencién de un numero creciente de casos de Enfermedades
Crénicas o Degenerativas, en las que las alteraciones Anatdmicas o Funcionales de

algunos tejidos o los procesos Mdérbidos Cronico-Terminales, condicionantes de




Insuficiencia de algunos Organos Sélidos, indiquen el Trasplante del Organo y/o
Tejido como tratamiento idoneo para el restablecimiento Funcional y preservacion de

la Vida.

Reporte Nacional 2016 de la Donacién y Trasplantes

En México, en el CENATRA y de acuerdo a las estadisticas reportadas por el
Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT) se cuenta con un
total de 504 establecimientos vigentes en donacion, trasplante y banco, de los

cuales pueden tener uno o mas de los siguientes programas activos (Tabla 4).

Tabla 4. Total de establecimientos vigentes

TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS VIGENTES 504 *

Licencia para Procuracion 396
Licencia para Trasplante 378
Licencia para Banco 63

Fuente: Informacion al 31 de diciembre de 2016. Consultada en el SIRNT. * Los 504 establecimientos
autorizados pueden tener una o mas de las siguientes modalidades de licencia

En tanto que en la base de datos de receptores en espera de un érgano y/o tejido

Codrnea, Rifion, Higado y Corazon al afio 2016 (Tabla 5), es la siguiente:

Tabla 5. Receptores en espera de Cérnea, Rifién, Higado y Corazén. Afio 2016.

RECEPTORES EN ESPERA

Cérnea 7,486
Rifion 12,477
Higado 376

Corazén 49
Total 20,388

Fuente: Informacion al 31 de diciembre de 2016. Consultada en el SIRNT.

En relacion a la actividad de trasplantes de cornea (Imagen 2), riidn (Imagen 3),

higado (Imagen 4) y corazén (Imagen 5), los resultados son los siguientes:

Imagen 2. Trasplante corneal: historico, estados, institucién y hospital.
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Imagen 3. Trasplante renal: histérico, estados, institucién y hospital
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Imagen 4. Trasplante hepatico: histérico, estados, institucion y hospital
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Imagen 5. Trasplante cardiaco: histérico, estados, institucion y hospital
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Respecto a las Donaciones concretadas por diagnostico de Muerte Encefalica (ME)
y Paro Cardiaco Irreversible (PCI) (Imagen 6), asi como el comparativo por ME y por

PCI (Imagen 7), se cuenta con los siguientes datos:

Imagen 6. Donaciones concretadas por: Muerte Encefalica y Paro Cardiaco Irreversible
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Material y métodos

Es importante comentar que para fines del proyecto en comento en el PAE 2013-
2018, se han establecido de manera Institucional objetivos, indicadores, acciones y
metas, del cual s6lo nos centraremos en los objetivos especificos Il y Ill, como se

muestra en la (Tabla 5.)

Tabla 5. PAE. Objetivos, indicadores, acciones y metas.
PAE 2013-2018
Objetivo General

Consolidar el Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes

Meta
2014 | 2015 | 2016 | 2017

Objetivos especificos Indicador Acciones




l. Fortalecer la .

o Porcentaje de avance
coordinacion del en los resultados de
Subsistema  Nacional L 0% | 15% | 30% | 45%

L fortalecimiento de la
de Donacion y

coordinacién nacional
Trasplantes

Porcentaje de avance

Il. Facilitar el acceso a | de las acciones |Capacitar a

programas de | realizadas que |profesionales como,

capac~:|taC|0n y facilitaron e_I acceso a Coor<_1|nad_ores 0% | 20% | 20% | 60%
ensefianza en materia [ la  capacitacion y |[Hospitalarios de

de donacién y | ensefianza en materia |[Donacion

trasplantes de donacién y

trasplantes

Porcentaje de avance
lll. Gestionar ante las |de las acciones
autoridades realizadas que
competentes recursos | permitan la obtencion
que fortalezcan el |de recursos que

Gestionar los
recursos paral

disefiar un curso en 0% 20% 40% | 60%

Subsistema  Nacional | fortalezcan el mrggzlrl]gg no
de Donacion y | Subsistema  Nacional P
Trasplantes de Donacion y

Trasplantes

Porcentaje de avance
IV. Reestructurar el|€en la reestructura del 0% | 20% | 40% ([ 60%

Sistema Informatico y Sistema Informatico

actualizar el Registro [ porcentaje de avance
Nacional de | en la actualizacion del

0, 0, 0, 0,
Trasplantes Registro Nacional de 0% | 20% | 40% | 60%

Trasplantes

Respecto al objetivo lll, de la tabla antes presentada es importante mencionar que la
gestion administrativa para el desarrollo del diplomado en linea, ya se llevo a caboy
sera el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), de la Secretaria de Salud Federal
quien otorgara el 100% de los recursos para el desarrollo de este proyecto.

En referencia al objetivo I, se destaca que el CENATRA desde el afio 2005 imparte
el Diplomado para la Formacién de Coordinadores de Donacion, el cual se desarrolla
de manera Presencial (tedrico-practico) en la Ciudad de México y cuenta con el aval
académico de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). A partir del afio 2008, por
normativa, el diplomado esta dirigido al area médica del cual a la fecha se han

realizado ya 34 ediciones. En este contexto presentamos del periodo sexenal



programado 2013 - 2018, el total de coordinadores de donacién de los afios 2013 al

2016 que hasta el momento han egresado de este diplomado presencial (Tabla 6).

Tabla 6. Total de alumnos capacitados por afio (2013-2016).

: ALUMNOS CAPACITADOS A DR oS

ANOS COMO COORDINADORES DE
N G COORDINADORES DE
DONACION*

2013 103
2014 125 \
2015 139 716
2016 349
2017 En proceso
2018 P

Fuente: Direccion de Planeacion, Ensefianza y Coordinacion Nacional. CENATRA. *Suma del
total de cuatro afios (2013-2016) de seis programados.

Con los fundamentos juridicos que la LGS le confiere al CENATRA, asi como la
situaciéon demogréfica y epidemioldgica que aqueja la poblacion en México, las
estadisticas del SIRNT y de los Registros de la Direccién de Planeacion, Ensefianza
y Coordinacion Nacional (en relacién a los alumnos egresados del diplomado para
coordinadores de donacién), surge la necesidad de continuar con la formacion de
estos recursos humanos para salud por lo que es necesario ampliar la cobertura de
ensefianza a través de otras modalidades, y es aqui donde toma importancia el
proyecto de generar este nueva Modalidad en Linea. Para lo anterior, se estructuro,

lo siguiente:

Planeacion del proceso
1. Identificacion de necesidades
2. Objetivos
3. Estructuray seleccién de materiales tematicos
4. Seleccion de docentes para el desarrollo de contenidos tematicos
5. Metodologia para la ensefianzay el aprendizaje

6. Disefo de actividades y evaluacion del aprendizaje




7. Integracion de medios digitales y transferencia al entorno virtual
8. Prueba de efectividad de materiales terminados en el entorno virtual
9. Implantacion y seguimiento

10.Evaluacion del desempefio

1. Identificacién de necesidades

Para el disefio estructural del programa de primera instancia se definieron los
perfiles y contexto tematico con el que se tenia que trabajar:

Perfil de ingreso: alineados a la normativa se establecieron como requisitos el grado
académico del profesional de la salud (médicos especialistas y generales) con
experiencia en los servicios de donacién de 6rganos, para lo cual seria el propio
responsable sanitario (Director del hospital) quien tendria que elegir al médico que
cubriera el perfil antes mencionado para recibir la formacion como coordinador de
donacién.

Perfil de egreso: que el medico capacitado adquiera los conocimientos y habilidades
juridicas, bioéticas, administrativas y clinicas que lo distingan de otros profesionales
de la salud, por ejemplo detectar y evaluar potenciales donadores en las &reas
criticas hospitalarias orientadas a la identificacion de riesgos sanitarios, sugerir
acciones para el mantenimiento de los potenciales donadores, realizar técnicas de
entrevista familiar, logistica de procuracion, dignificacion del cuerpo del donante,
integracion de expedientes, reportes del proceso de la donacion al SIRNT, participar
de forma activa en el Comité de Trasplantes, etc...

Contexto tematico: se tom6 como fundamento del programa educativo el ndcleo
curricular académico del diplomado presencial del CENATRA.

2. Objetivo General



Capacitar a profesionales como Coordinadores Hospitalarios de Donacién mediante
el diplomado en linea para conducir el proceso de donacién de 6rganos y tejidos en
el ambito hospitalario en beneficio de la poblacion que requiere un trasplante.
Objetivos especificos

» Facilitar y ampliar la cobertura del acceso a la capacitacion de profesionales
que participan en los proceso de donacion.

* Aprovechar la experiencia de los coordinadores de donacién que estan
inmersos en el Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes,
disminuyendo costos para las instituciones y los profesionales médicos.

* Obtener el aval académico (30 créditos) de la Divisibn de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma
de México (UNAM).

3. Estructura y seleccion de materiales teméticos

Se integra en dos fases, Tedrica con 80 horas, organizada en cuatro modulos: .
Estructuras organizacionales, Fundamentos juridicos y de bioética; Il. Proceso de
obtencién de 6rganos y tejidos; lll. Fallas organicas terminales y de trasplantes y IV.
Aspectos administrativos del proceso de la donacion. Préctica, consta de 160
horas de actividades clinicas, realizadas en Unidades Médicas de Alta
Especialidad, Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Tercer Nivel de

Atenciéon Médica.

MODULO | OBJETIVO GENERAL
. Al finalizar el curso, el alumno sera capaz de aplicar los
Estructuras organizacionales - C ; .
Sy conocimientos sobre la legislacion del pais, asi como resolver
fundamentos juridicos y de X : L S .
o de manera efectiva conflictos bioéticos implicados en materia
bioética. L 5 .
de donacién y trasplantes de 6rganos y tejidos
Unidad / Tema Objetivos especificos

Presentacion  del programa vy | El alumno identificara la estructura tematica y los objetivos del
lineamientos de trabajo. diplomado, asi como los requisitos para su aprobacion en el
contexto del programa registrado ante la UNAM.

Politicas publicas de salud vy | El alumno identificar4 los fundamentos y ruta de actuacién
Estructura del Sistema Nacional de | para el andlisis de las politicas publicas en salud en el marco




Salud en México.

de la cobertura universal y en el paradigma de enfermedades
emergentes. Asimismo a partir del diagnéstico situacional del
Sistema de Salud en México (demogréfico y epidemiol6gico)
contribuird en la atencién de retos que tiene el pais para el
afio 2030.

El Subsistema  Nacional
Donacion y Trasplantes.

El alumno identificara en el contexto de la de la Ley General

de | de Salud su estructura, atribuciones, funciones y alcance de

los actores del Subsistema Nacional

Trasplantes.

de Donacion vy

Fundamento de bioética del proceso

de la donacion y los trasplantes.

El alumno aplicara de manera correcta, a partir de los
principios establecidos en la Ley General de Salud, los
principios de la bioética en la actividad de donacion y
trasplante que se realiza en México.

Legislacion en materia de donacion

y trasplante en México.

El alumno identificar4 y aplicar4 los fundamentos legales en
los procesos de donacién de drganos y tejidos con fines de
terapéuticos establecidos en la Ley General de Salud, el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Trasplantes, Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, los
Principios Rectores de la OMS y la Declaraciéon de Estambul.

Atribuciones de
emision de licencias sanitarias.

la COFEPRIS vy

El alumno conocera y vinculara, en el contexto de la normativa
mexicana correspondiente, las funciones y el alcance de las
responsabilidades de la COFEPRIS en relacién con la emision
y actividad de los establecimientos con licencia de procuracion
o trasplantes.

COFEPRIS: Politicas de vigilancia
sanitaria en materia de donacién y

trasplante de 6rganos vy tejidos.

El alumno conocera, en el contexto de la normativa mexicana
correspondiente, las responsabilidades de vigilancia sanitaria
de la COFEPRIS, asi como las implicaciones en las funciones
gue realiza el Coordinador Hospitalario de la Donacién en los
establecimientos autorizados para tales efectos.

MODULDO I OBJETIVO GENERAL
Al finalizar el curso, el alumno sera capaz de aplicar el
proceso para la procuracion de érganos y tejidos con fines
Proceso de donacién vy |de trasplante en el &mbito hospitalario de acuerdo con los

procuracion de oOrganos y
tejidos.

principios de la Ley General de Salud, el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Trasplantes,
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y los
protocolos clinicos especificos.

Unidad / Tema

Objetivos especificos

El alumno conocerd y aplicara las diferentes etapas del

proceso de la donacion de Organos y tejidos para
o trasplante proveniente de donadores cadavéricos, asi
Descripcion general del . . e .
.| como las funciones médicas y administrativas del
proceso de donacion . ) . 7
cadavérica coordinador hospitalario de donacién de acuerdo con la
‘ Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Trasplantes y los protocolos clinicos
especificos.
El alumno conocerd y aplicara, a partir de la normativa
Fisiopatologia de la muerte | Vigente en Mexico y de la Guia de Practica Clinica
encefdlica y el manejo del (Diagnostico de Muerte encefalica — Evidencias vy

donante cadavérico

recomendaciones” SSA-488-11) los mecanismos para
establecer el diagnostico clinico y confirmatorio de la
muerte encefalica en adultos.

Manejo meédico del donador
cadavérico adulto, el paciente
con dafo neuroldgico severo
y, el diagnéstico de muerte

El alumno aplicara, a partir del diagnéstico de muerte
encefélica, el correcto manejo del potencial donador multi-
organico adulto para asegurar la viabilidad de 6rganos
disponibles para trasplante.




encefélica.

Evaluacion clinica del donante
cadavérico pediatrico (analisis
de casos)

El alumno aplicard, a partir de la normativa vigente en
México y de la Guia de Practica Clinica (Diagnéstico de
Muerte encefélica — Evidencias y recomendaciones” SSA-
488-11), los criterios clinicos y confirmatorios para
establecer el diagnostico de muerte encefélica en nifios.

Donante criterios

expandidos

con

El alumno conocerd y aplicara los criterios de aceptacion
de donantes de érganos con criterios expandidos.

Entrevista familiar

El alumno identificara y aplicara los principios basicos de la
metodologia de una entrevista familiar para solicitar la
donacién de érganos o tejidos.

Actuaciones ministeriales para
la donacion de o6rganos vy
tejidos.

El alumno conocerd y vinculara, a partir de la normatividad
vigente, y cuando se requiera de su participacién las
actividades que realizan los profesionales del Ministerio
Publico en el proceso de donacion de érganos y tejidos.

Lineamientos para la
distribucién y la asignacién de
organos y tejidos.

El alumno conocera y aplicard de manera especifica, a
partir de la normatividad vigente, los lineamientos de
distribucién y asignacién de érganos y tejidos.

Estadistica de donacion vy
trasplantes en México
(situacion actual).

El alumno identificar4 y contribuira en la actividad de la
donacioén y los trasplantes en México, a través de los datos
estadisticos generados en el SIRNT y el andlisis del
expositor.

MODULO Il

OBJETIVO GENERAL

Fallas organicas terminales y
trasplantes.

Al finalizar el curso, el alumno distinguira los criterios de
seleccion del potencial donante de todos los 6rganos y tejidos
para trasplante, a partir de los criterios del expositor y el Manual
del Coordinador de Donacién emitido por el CENATRA.

La evaluacién clinica del donante
de oOrganos vivo y cadavérico,
desde el punto de vista del
cirujano de trasplante renal.

El alumno conocera, a partir de los criterios del expositor y el
Manual del Coordinador de Donacion emitido por el CENATRA,
los criterios de seleccion del potencial donante renal.

La evaluacion clinica del donante
de drganos, desde el punto de
vista del cirujano de trasplante
hepatico.

El alumno conocera, a partir de los criterios del expositor y el
Manual del Coordinador de Donacion emitido por el CENATRA,
los criterios de seleccion del potencial donante hepético.

La evaluacién clinica del donante
de drganos, desde el punto de
vista del cirujano de trasplante
cardiaco.

El alumno conocerda, a partir de los criterios del expositor y el
Manual del Coordinador de Donacion emitido por el CENATRA,
los criterios de seleccion del potencial donante cardiaco.

La evaluacién clinica del donante
de drganos, desde el punto de
vista del cirujano de trasplante
pulmonar.

El alumno conocerda, a partir de los criterios del expositor y el
Manual del Coordinador de Donacion emitido por el CENATRA,
los criterios de seleccion del potencial donante pulmonar.

La evaluacién clinica del donante
de organos, desde el punto de
vista del cirujano de trasplante
corneal.

El alumno conocera, a partir de los criterios del expositor y el
Manual del Coordinador de Donacién emitido por el CENATRA,
los criterios de seleccion del potencial donante corneal.

La evaluacién clinica del donante
de drganos, desde el punto de
vista del cirujano de trasplante

de piel.

El alumno conocera, a partir de los criterios del expositor y el
Manual del Coordinador de Donacién emitido por el CENATRA,
los criterios de seleccion del potencial donante de piel.

Clasificacion de bancos vy criterios

de seleccion, deteccion del
donador de tejidos osteo-
tendinoso.

El alumno conocera, a partir de los criterios del expositor y el
Manual del Coordinador de Donacién emitido por el CENATRA,
los criterios de seleccién del potencial donante de tejido osteo-
tendinoso.

La evaluacion clinica del donante

El alumno conocera, a partir de los criterios del expositor y el




de o6rganos, desde el punto de
vista del cirujano de trasplante de
tejidos compuestos.

Manual del Coordinador de Donacién emitido por el CENATRA,
los criterios de seleccion del potencial donante de tejido tejidos
compuestos.

Procuracién multiorganica.

El alumno conocera y aplicara el proceso logistico, administrativo
y quirdrgico de la procuraciéon multiorganica.

Preservacion, embalaje y

El alumno conocera a partir de la normatividad vigente, los
criterios del expositor y el Manual del Coordinador de Donacién

transportacion de  6rganos Y | emitido por el CENATRA, los principios fundamentales para la
tejidos. preservacion, embalaje y transportacion de los érganos vy tejidos.
La participacion del equipo | EI alumno identificara las responsabilidades de los diferentes

interdisciplinario en los procesos
hospitalarios de donacién.

profesionales involucrados en los procesos de donacién de
organos y tejidos para trasplante.

Funciones y responsabilidades de
un banco de tejidos de Corddn
umbilical Trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas.

El alumno identificar4, a partir de la experiencia de las
instituciones de salud, los elementos legales, técnicos y
organizativos del funcionamiento de banco de tejidos de cordén
umbilical como fuente de células madre hematopoyéticas
utilizadas para trasplantes autdlogo o alogénico en
enfermedades hematol6gicas malignas y benignas.

Bancos de Tejidos Radio
Esterilizados del Instituto
Nacional de Investigaciones
Nucleares (ININ) y del Instituto

Nacional de Rehabilitacion (INR)

El alumno identificara, a partir de la experiencia del grupo de
expertos de los Bancos del ININ y del INR, los elementos
legales, técnicos y organizativos del funcionamiento de banco de
tejidos bioldgicos para injertos esterilizados con radiaciones
ionizantes.

MODULO IV

OBJETIVO GENERAL

Principios administrativos

Al finalizar el curso el alumno conocera y aplicara, a partir del
contexto de la normatividad vigente, los principios administrativos
bésicos de la organizacion y del manejo de las actividades que
implican los procesos de donacién de 6rganos y tejidos con fines
de trasplante.

Economia y Trasplantes
perspectiva del Sector Publico.

El alumno comprendera, a partir de los principios basicos de la
evaluacion econémica, la importancia y la viabilidad del costo-
beneficio en la procuraciébn de organos y tejidos con fines
terapéuticos de origen cadavérico dentro del Sistema Nacional
de Salud.

El Manual de organizacion vy
procedimientos para los servicios
de donacion y trasplante de
organos Y tejidos.

El alumno conocera, a partir de los Lineamientos Institucionales
de Responsabilidades Administrativas vigentes, la importancia de
contar y aplicar con sus manuales de organizacion vy
procedimientos donde se lleven a cabo actos para la disposicién
de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos.

Principios para la difusién en el
tema de donacion y trasplantes.

El alumno aplicara, a partir de la normatividad institucional
vigente, los principios basicos para generar y difundir informacion
de la cultura socialmente (til sobre la donacién y trasplantes de
Organos y tejidos en sedes hospitalaria.

MODULO IV

OBJETIVO GENERAL

Préactica clinica

Al finalizar el curso el alumno serd capaz, a partir de lo
establecido en la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Trasplantes y los protocolos
clinicos especificos, de llevar a cabo sin fallas clinicas ni legales
el proceso intrahospitalario para la procuracion de 6rganos y
tejidos con fines de trasplante.

TALLERES RELACIONADOS CON LA TEMATICA MODULAR (I Y II)

Legislacion mexicana en materia
de donacién y trasplantes en
México. (Modulo 1)

El alumno aplicara de manera efectiva, a partir de la Ley General
de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Trasplantes, los Principios Rectores de la OMS y la
Declaracion de Estambul, los principios de la legislacion nacional




e internacional en materia de donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos.

Muerte encefdlica y métodos de
diagndstico (Médulo I1)

El alumno aplicard, a partir de la normatividad vigente y los
criterios establecidos en la Guia de practica clinica (Diagndstico
de Muerte encefalica — Evidencias y recomendaciones” SSA-
488-11) los mecanismos para realizar el diagnostico clinico y
confirmatorio de la muerte encefélica en adultos.

Registro, andlisis y control de
calidad en el proceso de la
donacién (Médulo II)

El alumno aplicara, a partir del contexto de los principios de la
metodologia de calidad implementada por la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT) de Espafia, los principios del
control de calidad (herramienta de Excel) en los procesos de
donacién.

Sistema Informatico del Registro
Nacional de Trasplantes (SIRNT).
Reportes Institucionales. (Modulo

D)

El alumno conocera y operara, a partir de lineamientos del
CENATRA, el SIRNT para el registro de la actividad en donacién
y trasplante de 6rganos y tejidos a nivel nacional.

Ejercicio sobre integracion de
expedientes (Mddulo II)

El alumno integraréd sin margen de error, a partir de los principios
establecidos en Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Trasplantes, el expediente de un
proceso de donacién de o6rganos y tejidos con fines de
trasplante.

Técnicas de comunicacién en
situaciones criticas (Modulo II)

El alumno aplicara en la entrevista familiar, a partir de la
metodologia establecida por la ONT, los principios técnicos de la
comunicacién en situaciones criticas para procesos de donacion
y trasplante de 6rganos vy tejidos.

4. Seleccion de docentes para el desarrollo de los contenidos tematicos

Nombre del Programa
Académico

DIPLOMADO UNIVERSITARIO EN LINEA PARA LA FORMACION DE
COORDINADORES HOSPITALARIOS DE DONACION DE ORGANOS Y

TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

Profesor Titular

DR. JOSE SALVADOR ABURTO MORALES

Profesor Adjunto

DR. ADALBERTO POBLANO ORDONEZ

MODULDO |

Estructuras organizacionales, fundamentos juridicos y de bioética.

Unidad / Tema

Ponente

Presentacion del
trabajo.

programa 'y

lineamientos de

Mtra. Maria del Rosario Araujo Flores
Mtra. Edith Alejandra Sdnchez Salinas

Politicas publicas de salud y Estructura del Sistema

Nacional de Salud en México.

Dr. Miguel Angel Gonzalez Block

El Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes.

Dr. José Salvador Aburto Morales
Dr. Adalberto Poblano Ordéiez

Fundamento de bioética del proceso de la donacion

y los trasplantes.

Dra. Maria de la Luz Casas Martinez

Legislacion en materia de donacion y trasplante en

México.

Lic. Alfonso L. Gil Ballesteros

Atribuciones de
licencias sanitarias.

la COFEPRIS y emision de

Dr. Alvaro Herrera Huerta

Politicas de vigilancia sanitaria en materia de
donacién y trasplante de érganos y tejidos.

Dra. Gabriela Gonzalez Ramos Arizpe

MODULO II

Proceso de donacién y procuracion de 6érganos y tejidos.

Unidad / Tema

Ponente




Descripcion general del

cadavérica.

proceso de donacion

Dr. Walter Adolfo Querevala Murillo

Fisiopatologia de la Muerte encefélica y el manejo
del donante cadavérico.

Dra. Erika Rivera Durén

Manejo médico del donador cadavérico adulto y el
paciente con dafio neurolégico severo y el
diagndstico de muerte encefalica.

Dra. Erika Rivera Durén

Evaluacion clinica del donante cadavérico pediatrico
(analisis de casos).

Dra. Juana Lorena Sanchez Barbosa

Donante con criterios expandidos.

Dr. Marco Antonio San Martin Uribe

Entrevista familiar.

Dra. Alba Elena Romero Morales
Dra. Maria José Sebastian Ruiz

Actuaciones ministeriales para la donacion de
Organos y tejidos.

Dr. JesUs Zarate Hernandez

Lineamientos para la distribucion y la asignacion de
Organos y tejidos.

Dr. José André Madrigal Bustamante

Estadistica de donacion y trasplantes en México
(situacién actual.

Dr. José André Madrigal Bustamante

MODULO llI
Fallas organicas terminales y trasplantes.

Unidad / Tema

Ponente

La evaluacion clinica del donante de 6rganos vivo y
cadavérico, desde el punto de vista del cirujano de
trasplante renal.

Dr. José Salvador Aburto Morales

La evaluacion clinica del donante de 6rganos,
desde el punto de vista del cirujano de trasplante
hepatico.

Dr. Mario Vilatoba Chapa
Dr. Isidoro Aczel Sanchez Cedillo

La evaluacion clinica del donante de 6rganos,
desde el punto de vista del cirujano de trasplante
cardiaco.

Dr. Guillermo Careaga Reyna

La evaluacion clinica del donante de 6rganos,
desde el punto de vista del cirujano de trasplante
pulmonar.

Dr. José Morales Gémez

La evaluacion clinica del donante de 6rganos,
desde el punto de vista del cirujano de trasplante
corneal.

Dr. Gustavo Aguilar Montes

La evaluacion clinica del donante de 6rganos,
desde el punto de vista del cirujano de trasplante
de piel

Dr. Francisco Martinez Flores

Clasificacién de bancos y criterios de seleccion,
deteccion del donador de tejidos osteo-
tendinoso.

Dr. Raul Alvarez San Martin

La evaluacion clinica del donante de érganos,
desde el punto de vista del cirujano de trasplante de
tejidos compuestos.

Dr. Martin Iglesias Morales

Procuracién multi-organica.

Dr. Carlos A. Vargas Bravo

Preservacion, embalaje y transportacién de 6rganos
y tejidos.

Dr. Mariano Hernandez Dominguez
Dr. Eliseo Portilla de Buen

La participacion del equipo interdisciplinario en los
procesos hospitalarios de donacion.

Mtra. Maria Cristina Rodriguez Zamora

Funciones y responsabilidades de un banco de
tejidos de Cordon umbilical.

Dr. Angel Guerra Marquez

Trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas.

Dr. Enrique GOmez Morales

Banco de Tejidos Radio Esterilizados del ININ

Dra. Maria Esther Martinez Pardo

MODULO IV
Principios administrativos

Unidad / Tema

Ponente




Economia y Trasplantes perspectiva del Sector

P Dra. en Economia Cristina Gutiérrez Delgado
Publico

El Manual de organizacién y procedimientos para
los servicios de donacion y trasplante de érganos y | Dra. Juana Lorena Sanchez Barbosa
tejidos.

Principios para la difusién en el tema de donacién y | Mtra. Maria del Rosario Araujo Flores
trasplantes. Mtra. Edith Alejandra Sanchez Salinas

TALLERES RELACIONADOS CON LA TEMATICA MODULAR (I Y II)

Unidad / Tema Ponente

Legislacion mexicana en materia de donacion y

- Lic. Alfonso L. Gil Ballesteros
trasplantes en México

Muerte encefalica y métodos de diagndstico Dra. Erika Rivera Durén

Registro, andlisis y control de calidad en el proceso

- Dr. José André Madrigal Bustamante
de la donacién

Sistema informatico del Registro Nacional de

T Dr. José André Madrigal Bustamante
Trasplantes. Reportes institucionales

Ejercicio sobre integracién de expedientes. Dra. Reyna Moreno Ruiz

Técnicas de comunicacion en situaciones criticas Dr. Alejandro Juarez Conde

5. Metodologia para la ensefianza y evaluacién del aprendizaje

Consiste, en cuatro fases, la primera de ellas se refiere a que al alumno de primer
ingreso una vez aceptado e inscrito de manera formal en el diplomado virtual, se le
apligue una evaluacion diagnostica sobre la tematica en general que nos permita
conocer los conocimientos que el alumno tiene antes del inicio del curso. En la
segunda fase se le brindara al alumno, a través de un usuario y contrasefa, el
acceso a la plataforma electrénica en la que estén disponibles las videograbaciones
de las conferencias dictadas por los expertos de los cuatro médulos de que consta
la fase tedrica. Para complementar los temas presentados estaran a la disposicion
de los alumnos material bibliografico y ligas electrénicas recomendados por los
expositores.

Para la tercera fase, el alumno una vez iniciado el curso tendra como maximo 15
dias para concluir cada médulo y al final del mismo como requisito para continuar
con el modulo siguiente debera aprobar con un promedio del 80% una evaluacién

del médulo concluido.




Cuarta fase, terminados de manera satisfactoria todas las etapas modulares, el
alumno seré asignado a précticas clinicas durante 45 dias a un hospital con licencia
sanitaria para procuracion de o6rganos y tejidos con fines de trasplante. Para lo
anterior, como requisitos, el establecimiento de salud deberd contar con licencia
sanitaria emitida por la COFEPRIS, haber demostrado a través de sus registros en el
SIRNT actividad de donaciéon constante durante los dltimos cinco afios, asi como
estar localizado geogréficamente de manera factible para el alumno.

6. Disefio de actividades para el fortalecimiento del aprendizaje

Se pretende implementar de manera electrénica videograbaciones sobre talleres
relacionados con la temética modular, especificamente de los modulos | y II; foros
académicos entre los expertos de nivel nacional e internacional, asi como de
coordinadores de donacion para la retroalimentacion e intercambio de experiencia y
conocimiento que permitan reforzar los temas desarrollados.

7. Integracién de medios digitales y transferencia al entorno virtual

Para la atencidon de este punto, se contara con el apoyo del Instituto Nacional de
Salud Publica, quienes se encargaran de proporcionar asesorias de pedagogos, de
disefiadores e informaticos con experiencia en el uso de ensefianza virtual, de
correctores de estilo, asi como de asesoria juridica para tramites de derechos de
autor, asimismo serd este Instituto Nacional el que haga la transferencia al medio

virtual.

8. Prueba de efectividad de materiales terminados en el entorno virtual
Sera este INSP el que a través de pruebas tecnoldgicas haga la transferencia al
medio virtual de los productos terminados.

9. Implementacion y seguimiento



Una vez que el diplomado en linea esté constituido en su totalidad, se insertara y
albergara en la plataforma virtual del propio INSP.

10. Evaluacion del desempefio

Los coordinadores de donacién una vez concluido el diplomado e integrados en los
establecimientos de salud para realizar actividades relacionadas con la donacion,
reportaran al CENATRA a través del SIRNT todos los procesos de procuracion que
hayan atendido.

Discusién

Con los avances tecnolégicos e innovadores con los que de manera global se
cuenta actualmente es importante desarrollar nuevos proyectos que permitan facilitar
y mejorar las acciones en materia de ensefianza favoreciendo la formacién
profesional de recursos humanos para la salud y con ello fortalecer el Subsistema
Nacional de Donacién y Trasplante del pais, es por ello que un ejemplo de lo anterior
es el proyecto del Diplomado en Linea que sin duda permitira beneficiar, los
siguientes aspectos:

Para el médico:

+ Se adapta a los tiempos de los profesionales, ya que esta disponible las 24
horas del dia.

* El acceso informético de este modelo, le permitira reproducir las sesiones que
mas le interesen o bien en aquellas donde considere que es necesario
reforzar el conocimiento.

* Mejorar sus capacidades y competencias, que le permitan mantenerse
actualizado en los temas concernientes a los procesos de donacion.

* Reduce costos de traslado, estancia y alimentacion, asi como las pérdidas
econdémicas por ausencia en su practica profesional.

Para la institucion:



» Disminuye los costos por ausentismo del empleado y de la inversion del curso
presencial.

* Incentiva la participacion de los médicos y otros profesionales que se integran
al programa.

Para el CENATRA:

* Impulsar el aumento de la formacion de recursos humanos para la salud.

* Aprovechar la experiencia de los Coordinadores ya formados a nivel nacional.

* Ampliar el numero de sedes clinicas al nivel nacional.

* Generar convenios de colaboracion académica con diversas facultades de
medicina que permitan, a partir de la tematica del diplomado, incorporar el
tépico a la curricula académica de formacion de los estudiantes de medicina
desde el nivel de licenciatura.

» Fortalecer las coordinaciones de donacion de érganos y tejidos a través de la
incorporacion de médicos pasantes de servicio social de diversas facultades
de medicina.

» Facilitar un area de conocimiento que le dé al coordinador de donacion una
oportunidad laboral.

» Al ser un programa modular ampliar el tema a otros profesionales de la salud
como médicos internos de pregrado, estudiantes de medicina, enfermeras,
psicologos, trabajadoras sociales, etc...

* Ser un programa para la regularizacion de coordinadores de donacion.

» Ser u programa modular para los Consejos Médicos y Sociedades Cientificas.

Consideraciones



* Contar con el aval de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) y ser un
programa académico insertado en la Red / Consejo Iberoamericano de

Donacion y Trasplantes.
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