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INTRODUCCION

La donacién de 6rganos y tejidos, un tema, sin duda, de mucha importancia no
solo para una region, en especifico un pais, sino para el mundo entero ya que
es bien sabido que el resultado de un trasplante impacta en la totalidad de un
sistema organizacional en todos sus aspectos principalmente sociocultural y
econdémico. Ahora bien, recordemos que sin donacién no hay trasplante, cada
pais, de acuerdo con su situacién toma diferentes posturas ante un proceso de
donacién y/o trasplante de 6rganos y tejidos, tomando en cuenta muchos
aspectos que van desde la ley, hasta la misma ética médica y valores,

practicados en los hospitales donde los procesos suceden.

El presente trabajo es un estudio de caracter descriptivo y comparativo de 2
grupos poblacionales. De un lado tenemos a la ciudad de Valladolid, Espaiia y
del otro, Pachuca, México. Como breve panorama organizacional entre ambos

paises se describe lo siguiente:

Espafia esta divida en 17 Comunidades Auténomas, cada una como su nombre
lo indica cuenta con cierta autonomia legislativa, ejecutiva y administrativa. La
comunidad de Castilla y Ledn cuenta con 9 provincias, una de ellas es la
Provincia de Valladolid la cual se dividira en 225 municipios siendo su capital la
ciudad de Valladolid. México esta dividido en 32 entidades federativas o
Estados (Homologos a la Comunidades Autbnomas en Espafia) soberanos,
libres, autonomos e independientes entre si. El Estado de Hidalgo cuenta con

84 municipios, siendo su capital la ciudad de Pachuca de Soto.
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La ciudad de Valladolid esta situada en el noroeste de la peninsula ibérica,
como fue mencionado anteriormente, es capital de la provincia de Valladolid y
sede de las Cortes y la Junta de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn.
Cuenta, de acuerdo con las cifras oficiales de poblacion del portal de
Estadistica de la Junta de Castilla y Ledn, con 299,715 habitantes, siendo el
13" municipio mas poblado de las Capitales de Provincia de Espafia y el
primero de todo el noroeste espafol. Es de suma importancia sefialar el
sistema de salud en el cual, la mayoria de la poblacién es atendida por Sanidad
de Castilla y Le6n (SaCyL), de igual manera cuenta con 4 clinicas de atencién
del sector privado. La ciudad cuenta principalmente con 2 hospitales
generadores y trasplantadores; el Hospital Universitario Rio Hortega que es
referencia para Trasplantes Hepaticos y el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (HCUV) el principal Hospital de referencia de la region puesto que
cuenta con programas de Trasplante Renal, Trasplante de Cérnea y Trasplante

Cardiaco.

La ciudad de Pachuca se localiza a 96km al norte de la Ciudad de México, de
acuerdo con el censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
afno 2015, cuenta con 277, 375 habitantes siendo el municipio mas poblado del
Estado de Hidalgo sin embargo el numero 61 de la Republica Mexicana. La
ciudad cuenta con 2 hospitales trasplantadores, uno perteneciente al sector
privado en el cual se realiza exclusivamente Trasplante Renal en la modalidad
de Donador Vivo y el de principal referencia perteneciente al sector publico el
Hospital General de Pachuca donde se realizan Trasplante de Rifién y Cérnea.

La ciudad no cuenta con programa de Trasplante Hepatico, sin embargo, la
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cercania con la Ciudad de México hace posible tener Hospitales de Referencia

de dicho érgano.

Como se describe en parrafos anteriores ambas ciudades cuentan con una
poblacion similar sin embargo son diferentes en gran numero aspectos, desde
su curva poblacional, principales actividades, infraestructura, la interculturalidad
es notoria y juega un papel importante. Acercandonos mas al objeto de estudio
la diferencia en el sistema de salud y atencién a la poblacién entre ambas
ciudades es de considerar debido a que en Espafa el sistema de salud esta
fragmentado en un menor grado, dando como resultado una distribucion de
organos Y tejidos eficiente y con eficiencia. México tiene dividido su sistema de
salud en 3 grandes sectores; el Sector Publico, el Sector de Seguridad Social y
el Sector Privado y esto ademas de repercutir directamente en la distribucién
de los 6rganos también genera que el HCUV y el HGP no tengan la misma
cantidad de pacientes que reciben la atencion, sin embargo, ambos son los
principales hospitales generadores y trasplantadores de su ciudad con
excelentes equipos de trabajo en sus Coordinaciones de Trasplantes, por ello
es de interés saber que tan apegados estan a las recomendaciones y buenas

practicas en donacion de organos establecidas por la ONT.

¢,Que definimos como buenas practicas? De acuerdo con el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte de Espafia, una buena practica no es solamente
una practica considerada adecuada por sus autores, SinO que posee unos

rasgos caracteristicos que hacen de ella algo mas preciso, proximo a un
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concepto cientifico. La UNESCO especifica los atributos del concepto de buena

practica y los rasgos que la caracterizan, lo cuales son los siguientes:

1. Innovadora. Da soluciones nuevas y creativas.

2. Efectiva. Demuestra un impacto positivo y tangible sobre la
mejora

3. Sostenible. Por sus exigencias sociales, econémicas y/o en su
caso medioambientales, pueden mantenerse en el tiempo y
producir efectos duraderos.

4. Replicable. Sirve como modelo para desarrollar politicas,

iniciativas y actuaciones en otros lugares.

Este concepto de buena practica es reforzado con la metodologia de
Benchmarking recopilado de la manera de trabajar de diferentes hospitales
espafioles dando como resultado una serie de recomendaciones que los han

llevado a una mayor tasa de éxito en los procesos de donacion y trasplante.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es una descripcidbn comparativa entre el programa de
donacion de o6rganos y tejidos en muerte encefalica del principal Hospital
Trasplantador de Valladolid y el de Pachuca, la forma de operar de las

Coordinaciones de Trasplantes a lo largo de todo el proceso de donacion.

Esta comparacion que se realiza es en base a las recomendaciones y buenas
practicas establecidas por la ONT en el afio 2011. Aunado a la comparacion se
realizard un andlisis retrospectivo de la actividad en donaciébn en muerte
encefalica durante el afio 2017 en cada hospital, para poder establecer un
marco de relacién con las buenas practicas realizadas. Seran utilizados los
principales datos de la coordinacién de trasplantes, que evalUa el Programa de

Garantia de Calidad en el Proceso de donacion.

En cuanto a las recomendaciones, se realiz6 una entrevista con Coordinadores
de Trasplantes y personal de la Unidad de Cuidados Intensivos de cada unidad
hospitalaria para conocer el apego que se tienen a las establecidas por la ONT.
Estas recomendaciones son de impacto directo sobre los indicadores de
efectividad del proceso de donacion, estableciendo de esta manera la relacion
con el retrospectivo del afilo 2017 para posteriormente poder realizar la

descripcion de los resultados y conclusiones.
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RESULTADOS

Durante el afio 2017 el HCUV tuvo un total de 1,836 defunciones de pacientes
de las cuales 246 ocurrieron en la Unidad de Cuidados Intensivos(UCI). 25
pacientes fallecieron con diagnostico de muerte encefalica. De estos 25
potenciales donantes 20 fueron donantes reales, 1 paciente fue descartado
como donante por contraindicacion médica, 1 por negativa judicial y 3 por
negativas familiares. Un dato para resaltar es que en el 100% de las

donaciones el paciente se encontraba ingresado en la UCI.

En el Hospital General de Pachuca hubo un total de 514 defunciones, de ellas
20 contaron con el diagndéstico de muerte encefélica, 5 se convirtieron en
donantes reales, 3 se descartaron como donantes por contraindicacién médica,
3 pacientes se identificaron tardiamente e hicieron parada cardiaca y 9 fueron
negativas familiares.

Recomendaciones sobre el equipo de Coordinacion Hospitalaria de
Donacion

HCUV HGP
INTEGRANTES DE LOS EQUIPOS DE 1 médico
COORDINACION. 2 enfermeras - Rl
CUENTA CON FORMACION EN CURSOS DE _ .
COORDINACION Y COMUNICACION =l =l
LOS COORDINADORES TIENEN DEDICACION _ .
TOTAL AL PROGRAMA =1 =l
EL EQUIPO DE COORDINACION CUENTA CON
PERSONAL CON RESPONSABILIDAD Sj Si
JERARQUICA
ARNOS DEL PROGRAMA DE DONACION 40 afios 12 afios
CUENTA CON CAPACIDAD TOTAL DE _ .
DECISION EN LOS PROCESOS =l =1
MANTIENE BUENA RELACIO CON TODO EL S s

PERSONAL HOSPITALARIO
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El Programa de donacion de 6érganos empezo desde hace 40 afios en el HCUV
como un hospital generador, en el afio de 1996 se inicia el programa de
Trasplante Renal y en el afio 2000 el de Trasplante Cardiaco. En cuanto al
HGP de manera oficial se inicia con el programa de donacion y Trasplante
Renal en el afio 2006 y en el 2010 se inicia el programa de Trasplante de

cornea.

El equipo de coordinacién de donacion es mayor en el HCUV sin embargo en
ambos el personal esta con dedicacién total al programa por la carga de trabajo
al ser hospitales generadores y trasplantadores. Gracias al esfuerzo del
CENATRA en México por impulsar los programas de donacion en los Estados y
en conjunto con el Hospital General de Pachuca, se cuenta con Médicos en
etapa de servicio social quienes de igual manera forman parte del equipo de la

Coordinacion de Donacién y son clave en la mejora del programa del Hospital.

El contar con un programa de donacién y trasplantes es un plus para una
unidad hospitalaria por lo cual se le da la importancia al equipo de trabajo, en
ambos Hospitales los integrantes estan preparados con cursos de coordinacion
de donacion y cuentan con Jefe de Servicio dando jerarquia a la Coordinacién

de Trasplantes.

Recomendaciones sobre el perfil idoneo del Coordinador Hospitalario de
Trasplantes
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Sobre este tipo de recomendaciones se hace hincapié en muchas cualidades
gue el coordinador o coordinadora deben poseer como la motivacién, la
entrega, la capacidad de trabajo, la capacidad de respuesta, personas
resolutivas, personas versatiles, creativas, lideres etc. Se podria seguir
haciendo mencién de mas cualidades, lo cierto es que la responsabilidad de un
Coordinador de Trasplantes es muy grande y siempre va a figurar como el eje
central en los procesos de donacion. En ambos hospitales esta figura se ha
mantenido en el tiempo y no hay duda alguna de que estan en ese lugar por
vocacion, porque saben la importancia y el impacto de los resultados que
genera su trabajo y siempre estan a la disponibilidad de los pacientes, de las

familias y sus comparfieros de trabajo.

Recomendaciones para mejorar la efectividad en la derivacion del posible
donante a las unidades criticas:

HCUV HGP
CUENTAN CON PROGRAMA ORIENTADO A : :
TRATAMIENTO DE PACIENTE NEUROCRITICO S S|
TIENE EL HABITO DE GENERAR DECISIONES
DISCUTIDAS Y CONSENSUADAS SOBRE LA Si Si
ACTUACION DE CADA PACIENTE

LA DONACION ESTA INCLUIDA EN LA CARTERA DE

SERVICIOS DE LAS UC =l NE
TIENE AUDITORIAS EN UNIDADES EXTRA-UC PARA

EVALUAR LA DERIVACION DE POSIBLES DONANTES A Sj No
LAS UC

GESTION DE RECURSOS EN LAS UC PARA FACILITAR .

LA ATENCION DEL POSIBLE DONANTE =l NE
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION,

PROMOCION Y EDUCACION EN MATERIA DE _ .
DONACION Y TRASPLANTES A PROFESIONALES =l =l
HOSPITALARIOS

VISITAS PERIODICAS POR PARTE DE LA < <

COORDINACION DE DONACION A LAS UNIDADES
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EXTRA-UC QUE ATIENDEN A PACIENTES CON DANO
CEREBRAL GRAVE

LABOR DE FEED-BACK A LAS UNIDADES EXTRA-UC
SOBRE LA ACTIVIDAD DE DONACION Y TRASPLANTES

Si Si
Es en este rubro de recomendaciones donde se observan mas diferencias,
puesto que en el HGP dificilmente va a ingresar un paciente a la UCI
exclusivamente para la donacion de 6rganos y/o tejidos cuando en el HCUV
esta consensuado que cuando se inicia el mantenimiento del paciente potencial

donante este se planea ya en un box de UCI.

En el HGP la donacion de érganos y tejidos no es un servicio que se plantea de
forma directa por los médicos de intensiva, esto va de la mano a la ausencia de
formacion del personal de la UCI en cursos sobre donacion y trasplante de
organos Y tejidos. Fue hasta este febrero de 2017 que fue impartido el Primer
Curso de Lideres en Donacioén y Trasplante de Organos y Tejidos a los
Médicos Residentes de recién ingreso al hospital y empezar a fomentar en las
nuevas generaciones de médicos de todos los servicios el tema de la donacién

y su importancia a través del tiempo.

Recomendaciones para mejorar la efectividad en el manejo del posible
donante en las unidades criticas:
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Si Si

Si Si
Si No
Si No
Si Si
Si Si
Si No

En cuanto a las recomendaciones con influencia en el paciente donante en las
unidades criticas de igual manera hubo discrepancias. En el HCUV el personal
de las Unidades Criticas sabe cuando un paciente tiene nulas posibilidades de
recuperacion y puede convertirse en donante, este hecho respalda y da
confianza al coordinador de trasplantes. Esta afinidad del personal de UCI
hacia los pacientes que pueden convertirse en donantes es generada por el
conocimiento de los programas de donacion y trasplantes, por los cursos y
jornadas impartidas en materia de donacion en diferentes regiones de toda

Espafia, por supuesto, la ONT se involucra.

En relacion con el diagnostico de muerte encefalica en el HGP el método
complementario utilizado sigue siendo en 100% el electroencefalograma y para
las pruebas de microbiologia se recurre a un laboratorio del Estado, sin
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embargo, no esta en las mismas instalaciones del Hospital, haciendo los

trAmites mas largos y generando gasto extra de recurso y tiempo.

Recomendaciones para mejorar la efectividad en la obtencion del
consentimiento a la donacién.

HCUV HGP
SE PREPARA ADECUADAMENTE LA ENTREVISTA Si Si

SE LIMITA EL NUMERO DE PERSONAS QUE
PARTICIPAN EN LA ENTREVISTA Y SE DEBE No No
MANTENER EL CONTACTO CON ELLOS

No  No
SE ESTABLECE LA RELACION DE AYUDA CON LOS
FAMILIARES QUE FACILITE LA CONFIANZA NECESARIA Si Si
PARA ACEPTAR LA DONACION
SE CERCIORA LA COMPRENSION DE LA MUERTE POR
PARTE DE LA FAMILIA ANTES DE PASAR A LA Si Si
SOLICITUD DEL CONSENTIMIENTO

LA COMUNICACION DE MUERTE ES REALIZADA POR

EL MEDICO TRATANTE DEL PACIENTE =l <l
LA SOLICITUD DEL CONSENTIMIENTO DE LA

DONACION LA REALIZA EL COORDINADOR DE FORMA Sj Si
CLARA

EN CASO DE NEGATIVA, SE UTILIZA TECNICAS DE . .
REVERSION. =l =l
INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO DE LA

ENTREVISTA, SE TERMINA CON SENALES DE < <

CONDOLENCIA Y AFECTO, SE MANTIENE LA RELACION

DE AYUDA HASTA EL ULTIMO MOMENTO

SE AGRADECE A LA FAMILIA UNOS DIAS DESPUES . ,
SE DOCUMENTA LAS ENTREVISTAS Y SE ANALIZAN :

EL EQUIPO QUE INTERVIENE EN LA ENTREVISTA TIENE . :
FORMACION ESPECIFICA Y CONTINUA S S
SE CUENTA CON UN LUGAR SEPARADO, CON

PRIVACIDAD CUBRIENDO NECESIDADES MINIMAS Si Si
PARA REALIZAR LA ENTREVISTA

SE EFECTUAN LAS ENTREVISTAS DE PREFERENCIA ) :
UN BENEFICIO A LA FAMILIA SE UTILIZA COMO

ARGUMENTO PARA OBTENER LA DONACION O e Mg
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REVERTIR UNA NEGATIVA.

LA RELACION DE AYUDA SE APLICA A TODOS LOS S S
PACIENTES POR IGUAL

En el ultimo blogue de recomendaciones la labor de las coordinadoras de
donacién es impecable, en ambos lugares el establecer la relacién de ayuda es
un factor primordial, la personalidad del coordinador de donacion siempre es
peculiar, procurando siempre seguir un orden en la entrevista respetando los
tiempos de duelo de la familia. Sin duda cuentan con amplia experiencia y

formacion en el proceso de donacién y comunicacion en situaciones criticas.

A pesar de el excelente manejo de las entrevistas en el HGP se cuenta con un
mayor numero de negativas familiares, esto se puede traducir en que la
negativa no es a causa de un mal manejo de la situacién de duelo con la familia
o problemas durante la entrevista sino por la postura de la familia hacia la

donacion de 6rganos.
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CONCLUSIONES

Es cierto que, dentro del mundo de la donacion y los trasplantes, mas adn
cuando se es Coordinador de Trasplantes, las situaciones con la familia de los
donantes son diferentes, a veces, unas mas complicadas que otras y siempre,
todas con un sin fin de emociones, sin embargo, es increible como aspectos
tan sencillos como las descritas en las buenas practicas pueden generar

grandes cambios en los resultados del proceso.

En cuanto a las recomendaciones sobre la conformacién del equipo de
coordinacion de Trasplantes, el HCUV cuenta con un médico y dos enfermeras
y el HGP con una enfermera, al ser hospitales generadores y trasplantadores la
dedicacion de los coordinadores es total. Sin duda alguna se puede concluir
gque entre mas completo esté un equipo de coordinacion mejor sera la
reparticibn de la carga de trabajo administrativo y operativo durante las

guardias.

Se logra comprobar como en el HCUV se cumple al 100% con las buenas
practicas y recomendaciones para mejorar la efectividad en la derivacién del
posible donante a las unidades de cuidados intensivos. Y lo vemos reflejado en
el hecho de que el 100% de sus donantes reales estuvieron ingresados en la
UCI. Esta buena practica sin duda no debe faltar en un Hospital con programa
de donacion debido a que el resultado va a ser un mejor mantenimiento del
potencial donante que llevara a una obtencion de 6rganos mas eficaz
mejorando la calidad de los érganos obtenidos. La organizacién de jornadas

médicas en materia de donacién de érganos y trasplantes para el personal que
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labora en las unidades de criticos y extra-UCI fortalece la derivacion del
paciente potencial donante a las areas de criticos, en Espafia son impulsadas

por la ONT por lo cual en el HGP se debe fortalecer esa buena préctica.

La realizacion de auditorias, internas y externas es una actividad que en HCUV
no falla, esto motiva a los equipos de coordinacion a buscar la manera de tener
todos los archivos y datos de estadistica en orden. Esta recomendacién va
dirigida a la Coordinacién Autondmica de Trasplantes. Llevando a la ciudad de
Pachuca esta recomendacion corresponde al Centro Estatal de Trasplantes ver
la forma de realizar las auditorias e integrarlas al programa Nacional de

Calidad.

Finalmente mencionar la opinion de que mas que una buena préctica, los
programas exitosos de donacion son en los que hay union entre el personal de
trabajo. Durante la pasantia realizada en el Clinico de Valladolid se siente una
simbiosis entre la Coordinacion de Trasplantes y la Unidad de Cuidados
Intensivos, generando un ambiente ameno, que no solamente se queda en el
personal de ambos servicios sino que envuelve a todos los que entran al
entorno del paciente potencial donante, celadores, laboratorio, rayos X,
estudiantes; Sin duda alguna el aprendizaje va mucho mas alla de lo tedrico y
lo practico, es un aprendizaje humanista que si somos atentos muchas de las
buenas practicas y recomendaciones en la guia de la ONT tienen esa esencia
basada en valores tan simples como el respeto, la honestidad, la gratitud, la

generosidad, todos ellos presentes también en la donacion de 6rganos.
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10.

ANEXO 1
CUESTIONARIO PARA COORDINADOR(A) DE TRASPLANTES
Numero de integrantes y composicion de su coordinacién de

donacién

¢Los integrantes del equipo cuentan con formacion en cursos de
coordinacion y de comunicacién?

¢, Cuantos afios tiene de experiencia en coordinacion?

¢ Cuenta con personal con responsabilidad jerarquica en el equipo
de coordinacion?

¢ Se dedica total o parcialmente al programa de donacién?

¢,Cuenta con capacidad total de decision en el proceso de
donacion?

¢El equipo de coordinacién mantiene buena relacién con todo el
personal hospitalario?

¢ Realiza visitas periddicas alas UC y extra-UC que atienden a
pacientes con dafio cerebral grave?

. Realiza labor de feed-back a las unidades extra-uc sobre la
actividad de donacion y trasplante?

¢, Da seguimiento de la evolucion de todos los pacientes
neurocriticos?
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ANEXO 2
CUESTIONARIO PARA FACULTATIVO UNIDADES CRITICAS

. ¢Cuentan con un programa orientado especificamente al
tratamiento de paciente neurocriticos?

De contar con el programa, este ¢es de conocimiento en unidades
extra- UC que atienden a pacientes con dafo cerebral grave?
(servicio de neurocirugia, neurologia, medicina interna)

En el servicio ¢se cuenta con el habito de generar decisiones
discutidas y consensuadas con respecto a la actuacién de cada
paciente?

. ¢Ladonacion de 6rganos y tejidos se incluye en la cartera de
servicios de la UCI?

. ¢Cuenta con un protocolo de actuacién orientado a la identificacion
de pacientes con dafio cerebral grave y a su comunicacion precoz a
la UCI?

El personal adjunto/de base de la UC harecibido formacion,
promocion y/o educacion en materia de donacion y trasplantes?

En la UCI ¢ participan activamente en la deteccion de posibles
donantes?
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