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Resumen

Introducciéon: aunque se puede expresar la voluntad de ser donante en vida, la decision final recae
en los familiares. ¢Como una persona fallecida puede donar sus érganos o tejidos cuando no haya
dejado constancia expresa de oposicidn que tras su muerte se realice la extraccion de estos? El
objetivo fue implementar un plan estratégico estructurado de colaboracidén con personal de en-
fermeria para la deteccién y conversidn efectiva de donantes cadavéricos en una unidad médica
de tercer nivel.

Desarrollo: con base en las metas operativas para aumentar el nimero de detecciones, reducir el
numero de negativas familiares y fortalecer la capacitacidn y cobertura del departamento de dona-
cién de d6rganos, se disefiéo un modelo estratégico operativo centrado en la colaboracion con per-
sonal de enfermeria que incluyd la identificacion proactiva de posibles donantes, la capacitacién
continua, la organizacién por turnos y el fortalecimiento de la entrevista como relacién de ayuda.
Conclusiones: el nimero anual de donaciones concretadas se incrementé de 4 en 2021 a 46 en
2024. El trabajo coordinado entre personal de enfermeria y coordinacién de donacién posicion6
a la unidad como lider nacional en procuracidn cadavérica, lo cual demuestra que la estructura, la
comunicacién y el compromiso institucional pueden transformar los procesos de donacion.

Abstract

Introduction: Although the wish to be an organ donor can be expressed during one’s lifetime, the
final decision rests with the family. How can a deceased person donate their organs and/or tissues
when they have not expressly stated their opposition to organ removal after death? The objective
was to implement a structured strategic plan for collaboration with nursing staff for the detection
and effective conversion of deceased donors in a tertiary care medical unit.

Development: Based on the operational goals of increasing the number of detections, reducing
the number of family refusals, and strengthening the training and coverage of the Organ Donation
Department, it was designed a strategic operational model focused on collaboration with nursing
staff including the proactive identification of potential donors, ongoing training, shift scheduling,
and strengthening the interview process as a helping relationship.

Conclusions: The annual number of completed donations increased from 4 in 2021 to 46 in 2024.
The coordinated work between nursing staff and donation coordination positioned the unit as a
national leader in organ or tissue procurement, demonstrating that structure, communication, and
institutional commitment can transform donation processes.
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Introduccién

La donacion de drganos y tejidos es un acto altruista vital
que ha salvado miles de vidas, con 173,727 trasplantes
en 2024 y 47,180 donantes de 6rganos fallecidos en el
mismo afio; no obstante, la demanda global supera am-
pliamente la oferta de 6rganos.

La donacién de érganos en México es un acto altruis-
ta, voluntario y gratuito, regulado por la Ley General de
Salud y el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).
El trasplante de érganos y tejidos en seres humanos es
una intervencion terapéutica que puede ser la unica op-
cién para preservar la vida de quienes lo necesitan. Se
estima que mds de 19,000 personas esperan un trasplante,
y los 6rganos que mas cominmente se transplantan son
el rifién y la cérnea.

En este sentido, la donacién de 6rganos de origen
cadavérico enfrenta diversos desafios debido a factores
como la falta de informacion, los mitos relacionados con
la donacién, el limitado tiempo disponible para que las fa-
milias tomen decisiones durante el proceso de duelo y la
preparacion del personal de salud para manejar el proceso
de manera efectiva.’

Aunque se puede expresar la voluntad de ser donante
en vida, la decision final recae en los familiares, por lo que
se enfatiza la necesidad de informarles ¢Cémo una perso-
na fallecida puede donar sus 6rganos o tejidos cuando no
haya dejado constancia expresa de oposicién que tras su
muerte se realice la extraccion de estos?

En la Ley General de Salud se establece lo que se debe
efectuar con el consentimiento de los familiares, ademas
de una evaluacién médica que determine cudles 6rganos
son aptos para la donacién.” De acuerdo con esa ley, to-
dos los casos en los que se solicite a una familia la dona-
cién de érganos deben ser registrados en una plataforma
en linea llamada Sistema Informatico del Registro Nacio-
nal de Trasplantes (SIRNT), el cual es administrado por
el CENATRA.?

Actualmente, en México existen 19,262 personas en
lista de espera para recibir un trasplante de érgano o teji-
do, cifra que apenas ha disminuido respecto a los 19,774
registrados al cierre de 2024 (cuadro I). Durante ese mis-
mo afio, se realizaron 6331 trasplantes, lo que representa
una cobertura inferior al 32% de la demanda nacional. Es-
tas cifras evidencian la necesidad de fortalecer los proce-
sos de deteccién y conversion de donantes cadavéricos.*

Para efectos operativos, un proceso de donacién se
registra como donacion concretada cuando se obtuvo por lo

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Cuadro | Personas receptoras en espera al finalizar el afio 2024

Organo Total
Rifion 16675
Cérnea 2814
Higado 239
Corazén 17
Higado-rifién 7
Paratiroides 7
Rifién-péncreas 7
Pancreas 3
Cara 1
Corazén-pulmén 1
Corazon-rifién 1
Rifidn-rifidn 1

Fuente: Informacién de CENATRA

menos un tejido u 6rgano. Si por alguna razén no se ex-
trajo ningun tejido ni érgano a pesar de que el paciente
fuera candidato la donacion, se registra como donacion no
concretada y se especifica la razén por la que no se con-
cretd, por ejemplo, negativa del familiar, contraindicacion
médica o legal’

En el ambito internacional, diversos trabajos acadé-
micos y técnicos han citado el modelo espafiol de coor-
dinacion y trasplantes como referencia para integrar a
profesionales de enfermeria en los procesos de donacién
cadavérica.® Este modelo, desarrollado por la Organiza-
ciéon Nacional de Trasplantes (ONT), se caracteriza por
protocolos estandarizados, formacién continua y patti-
cipacién del personal de enfermerfa en la deteccion de
donantes. Aunque no todos los estudios lo abordan di-
rectamente, su influencia es evidente en propuestas aca-
démicas recientes que destacan el papel de enfermeria
como vinculo entre el equipo médico y los familiares.”

Un referente nacional es el estudio realizado para
analizar las principales causas de negativa familiar ante
la solicitud de donacién de 6rganos. Los investigadores
identificaron entre las razones mas frecuentes creencias
religiosas, el deseo de mantener el cuerpo integro, la falta
de consenso entre familiares, el desconocimiento sobre el
proceso de donacién y la desconfianza hacia las institu-
ciones de salud. Estos hallazgos evidencian la compleji-
dad emocional y cultural que enfrentan los coordinadores
de donacién y subraya la necesidad de contar con perso-
nal capacitado en técnicas de entrevista y relacién de ayu-
da, especialmente durante el duelo. Este tipo de barreras,
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si no se abordan oportunamente, limitan la conversioén de
potenciales donantes en donaciones concretadas.”

Acerca de la donacién cadavérica y trasplantes en Méxi-
co, Argliero-Sanchez ¢ al. identificaron multiples batreras
estructurales y operativas que limitan la conversién de po-
tenciales donantes en donaciones concretadas. Entre los
hallazgos destacan la falta de protocolos estandarizados, la
escasa capacitacion del personal hospitalario en procesos
de procuracién y la necesidad de fortalecer la coordina-
cion intrahospitalaria, y aunque en el estudio no se aborda
directamente el rol de enfermerfa, sus propuestas estraté-
gicas —como la formacién continua, la supervision activa
y la implementaciéon de modelos replicables— coinciden
con los principios que sustentan este trabajo.”

A pesar de los avances normativos y operativos en
materia de donacién cadavérica en México, lo anterior
evidencia un vacio metodolégico en torno a modelos
replicables centrados en la participacién del personal de
enfermerfa dentro de las unidades médicas de alta es-
pecialidad en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

La literatura nacional se ha enfocado principalmente
en aspectos clinicos, legales 0 administrativos y ha deja-
do en segundo plano el papel operativo del personal de
enfermerfa como agente de detecciéon, acompafiamiento
y conversion de donantes. Esta ausencia limita la sistema-
tizacion de buenas practicas y dificulta la formacion de
equipos de colaboracién interprofesional.

En este contexto, con el presente trabajo se busca
atender este vacio mediante la descripcién de un plan
estratégico de colaboracion con personal de enfermeria,
aplicado en una unidad médica de alta especialidad del
norte de México a partir de 2022, con el objetivo de for-
talecer la deteccion y conversion efectiva de donantes ca-
davéricos, utilizando como desenlace principal el nimero
de donaciones concretadas por afo.

Desarrollo

En la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
Hospital de Especialidades No. 71 del IMSS, desde el
afio 2018 la cantidad de donaciones concretadas ha sido
baja, lo que dio lugar a gestionar acciones para incremen-
tar dicho indicador. Se encontraron multiples areas de
oportunidad en el proceso de identificacion y abordaje de
potenciales donantes, y se implementaron estrategias de
mejora dirigidas a optimizar el procedimiento y lograr un
mayor nimero de donaciones.
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A partir de 2022, después de la pandemia por SARS-
CoV-2, se trabajé en la sensibilizacién del personal res-

pecto a la necesidad de 6rganos para trasplante y el pro-
cedimiento que deberfa realizarse. Cabe sefialar que el
personal de enfermeria fue el pilar para la identificaciéon
de potenciales donantes.

Metodologia

Se hizo un analisis comparativo tipo antes-después,
centrado en la implementaciéon de un modelo de cola-
boracién con el personal de enfermeria para la deteccion
de donantes cadavéricos. El periodo previo (fase basal)
comprendi6 de enero de 2018 a diciembre de 2021, y la
fase de intervencion inicié en febrero de 2022. El ambito
del estudio fue la ya mencionada UMAE, ubicada en el
norte de México.

Las fuentes de informacién incluyeron registros in-
ternos del hospital y datos extraidos del SIRNT. La po-
blacién de referencia fueron los registros de defunciones
hospitalarias ocurridas en el periodo de estudio. La va-
riable por medir fue el numero de donaciones concreta-
das por aflo. El analisis consistié en comparar el nimero
anual de donaciones concretadas durante el periodo pre-
vio (2018-2021) y el posterior (2022-2024) a la implemen-
tacién del modelo operativo. El analisis interno evidencid
una baja conversion histérica, limitada participacion de
enfermerfa y ausencia de cobertura por turnos. El analisis
externo consider6 el impacto de la pandemia por SARS-
CoV-2, la necesidad nacional de 6rganos y los marcos
normativos vigentes.

Las metas operativas establecidas fueron: aumentar el
numero de detecciones, reducir el nimero de negativas fa-
miliares, as{ como fortalecer la capacitacion y la cobertura
del Departamento de Donacién de Organos.

La intervencién se disefié como un modelo estratégi-
co mediante la colaboracién del personal de enfermeria
para mejorar los procesos de identificacion, entrevista y
concrecion de donaciones, con base en los manuales de
procedimientos de la Coordinaciéon de Donaciéon y Tras-
plante de Organos, Tejidos y Células (CDTOTC).

La implementacién de la intervencién se estructurd
en 6 estrategias operativas: 1) participacion del perso-
nal de enfermerfa, 2) comunicacién entre el personal de
enfermerfa y la coordinaciéon hospitalaria de donacion,
3) identificacion proactiva de posibles donantes, 4) capa-
citacién del personal de salud, 5) organizacién del perso-
nal sustantivo y 0) la entrevista como relacién de ayuda.

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



Para supervisar su aplicacion, se utilizé el tablero de
control del plan anual de trabajo de la coordinacién hos-
pitalaria de donacion, que incluye indicadores sobre per-
sonal, infraestructura, capacitacién, comités, registro y
notificacién. La supervision operativa se realizé mediante
reuniones periddicas con la direccion de enfermeria, revi-
sion de bitacoras clinicas y seguimiento de indicadores ins-
titucionales. La estructura estratégica del modelo operativo
se resume en el cuadro 11

Antes de la implementacion de las estrategias opera-
tivas, el numero de donaciones concretadas en 2018 fue
de 20 y en 2019 fue de 17 donaciones. Las estrategias de
trabajo se desarrollan a continuacién.

1. Participacion del personal de enfermeria

Se hizo mancuerna con el personal de enfermerfa de
las areas de Cuidados Criticos para la deteccion temprana
de potenciales donantes. El personal de enfermetia jefe de
piso desempefié un papel esencial en la supervision y la
coordinacién del personal, ademas de garantizar el segui-
miento correcto de los protocolos y cuidados necesarios
para mantener a los potenciales donantes. Cabe sefialar que
su cercanfa con los familiares de los donantes signific una

2. Comunicacion entre enfermeria y coordinacion de
donacidn

Se establecieron canales sélidos de comunicacion en-
tre el personal de enfermeria y el equipo médico encarga-
do de realizar las entrevistas. Se aplic6 de manera efectiva
el manual de procedimientos 2G00-003-001, en cuanto
a la notificaciéon del nombre y la ubicacién del posible
donador, con base en criterios clinicos como escala de
coma de Glasgow = 7 puntos, dafio neurologico severo y
estado de salud grave y muy grave.'

Se colocaron letreros con el numero telefénico del
coordinador y de los médicos pasantes en servicio social
asignados a la coordinacién, y se informé a todo el perso-
nal sobre la obligacion de reportar defunciones de posibles
donantes.

3. Identificacion proactiva de posibles donantes

Con el propésito de identificar candidatos a donacion
segun el manual de procedimientos 2G00-003-001," se
agendaron pases de visita en las unidades criticas como
la unidad de cuidados intensivos pediatricos, la unidad de
cuidados intensivos de adultos y la unidad de cuidados

fuente de informacion valiosa que permitié abordar ade-  coronarios.
cuadamente las necesidades psicosociales de los familiares.
Cuadro Il Estructura estratégica del modelo operativo
Componente Descripcion
Objetivo Incrementar la deteccion y conversidn de donantes cadavéricos mediante la colaboracion estructurada del

personal de enfermeria en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades No. 71 del IMSS

Metas operativas
Reducir negativas familiares

Aumentar el nimero de detecciones

Mejorar el nimero de donaciones concretadas
Fortalecer la capacitacién y la cobertura del Departamento de Donacién de Organos

Andlisis interno

Bajo numero de donaciones concretadas, limitada participacién de enfermeria, falta de cobertura por turnos
en la coordinacién de donacion

Andlisis externo
CDTOTC

Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2, necesidad nacional de érganos, lineamientos del CENATRA y de la

Implementacion de 6 estrategias

Participacién del personal de enfermeria

Comunicacién entre el personal de enfermeria y la coordinacién hospitalaria de donacién
Identificacidn proactiva de posibles donantes

Capacitacion del personal de salud

Organizacion del personal sustantivo

La entrevista como relacién de ayuda

Supervision y seguimiento
de bitacoras clinicas

Tablero de control del plan anual de trabajo, reuniones mensuales con la direccion de enfermeria, revisién

Evaluacion operativa

Andlisis del nimero de donaciones concretadas con enfoque en mejora continua

Colaboracion del personal de enfermeria

Supervision mediante reuniones con la direccidn, intervencion a través de capacitacién y acompanamiento
en entrevistas y control mediante revisidon de bitdcoras y seguimiento por turnos

Fuente: elaboracion propia
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4. Capacitacion de personal de salud

Consistio en realizar sesiones de capacitacion para el
personal acerca de los siguientes documentos:

a. Procedimiento para la deteccion, diagnéstico, certifi-
cacion, evaluacion y manejo del paciente fallecido por
muerte encefalica (82G00-003-001), para la deteccién
y evaluacion del paciente fallecido por parada cardiaca,
como potenciales donantes de 6rganos o tejidos."

b. Procedimiento para la entrevista familiar, distribucion,
extraccion, resguardo, traslado y registro de érganos y
tejidos procedentes de donacion cadavérica en unida-
des médicas hospitalarias de segundo y tercer nivel de
atencion de salud en el IMSS (2G00-003-002)."

c. Manual de organizaciéon de las UMAE (0500-002-
002).'

5. Organizacién de personal sustantivo

La Coordinaciéon de donacién de 6rganos cuenta con
médicos pasantes en programa de servicio social, quienes
fueron redistribuidos en turnos de trabajo con el propdsi-
to de asegurar la disponibilidad, las 24 horas del dia, todos
los dias del afio. Lo anterior, con la finalidad de recibir las
notificaciones del personal de enfermerfa y realizar pases
de visita segun el manual de trabajo.

6. Entrevista como relacion de ayuda

Se utilizaron técnicas de comunicacién efectiva y de
relacién de ayuda basadas en el respeto, la empatia y la

autenticidad. La entrevista implicaba evaluar la etapa del
duelo y proporcionar informacién completa para generar
la satisfaccién de contribuir en la mejora de la salud de
quienes esperan un 6rgano o tejido.

Resultados

La implementacién de las estrategias para optimizar el
proceso de donacion ha tenido un impacto notable en el
nimero de donaciones concretadas (figura 1). Las 4 do-
naciones concretadas en 2021 reflejan la incertidumbre
ante la pandemia por SARS-CoV-2. El cambio en 2022
fue notable con la consolidacién del equipo multidiscipli-
natio capacitado para la deteccién y abordaje de posibles
donantes, con incremento a 25 donaciones concretadas.

La implementacion de entrevistas individualizadas y la
disponibilidad de personal capacitado en todos los turnos
permitié un incremento sustancial en la identificacién de
candidatos y entrevistas efectivas para lograr 43 donacio-
nes concretadas. Este aumento se atribuye principalmente
a la mejora en la comunicacion y colaboracion entre el
personal de enfermerfa operativo y jefe de piso y perso-
nal médico, la notificacién oportuna sobre los pacientes
graves con criterios clinicos y el pase de visita diario. Esto
permitié una respuesta mas rapida y efectiva ante los casos
de una potencial donacién.

Con la implementacion de las estrategias operativas (in-
cluida la capacitacion continua del personal de enfermeria
en la identificacién de posibles donantes y la optimiza-
ci6én del flujo de informacién hospitalaria) se alcanzaron
46 donaciones efectivas. Este resultado posiciono a la uni-

Figura 1 Donaciones concretadas con la implementacion del plan estratégico en 2022 (n = 166)

m Donaciones concretadas

H o

2018 2019 2020

Fuente: elaboracién propia
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dad como lider nacional en procuracién de érganos y teji-

dos de origen cadavérico con fines de trasplante, de acuer-
do con los datos internos reportados por la CDTOTC.
Este logro reafirma la importancia de contar con un sis-
tema estructurado, en el que cada integrante del equipo de
salud desempefie un rol definido dentro del proceso de
donacion.

Discusiéon

Necesidad de ampliar red de unidades y areas de
oportunidad

Para proporcionar contexto, los establecimientos de
salud que deseen extraer 6rganos deben contar con una
licencia expedida por la Comisién Federal para la Protec-
cién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).? La posibi-
lidad de que cada unidad médica pudiera contribuir acti-
vamente a la procuracién de érganos y tejidos al contar
con licencia les permitiria abordar los casos potenciales
de donantes de manera mas eficiente.

En un hospital general de zona de Torredn, Coahuila,
se realiz un estudio piloto con el objetivo de evaluar la
incidencia de posibles donantes cadavéricos. Los hallazgos
indicaron que de cada 100 defunciones entre 30 y 45 po-
drfan haber sido candidatos para la donacion de algin tipo
de tejido. Cabe decir que la ausencia de un programa de
procuracién de 6rganos y de la licencia correspondiente
resulté en la pérdida de estas oportunidades.

En la figura 2 se muestra el total de defunciones por

mes y al mismo tiempo se evidencia la necesidad de me-
jorar los procesos de identificacién y procuracién de 61-
ganos en los hospitales generales de zona.

La implementacion de estrategias que faciliten la detec-
cién temprana de donantes potenciales permitiria reducir
la discrepancia entre la oferta y la demanda de tejidos y
6rganos, lo cual beneficie a los pacientes en lista de espera.
Asimismo, el fortalecimiento de la capacitacién del perso-
nal sanitario y la sensibilizacién de la poblacién sobre la
importancia de la donacién podrian contribuir de manera
significativa a incrementar el nimero de donaciones en la

region.”P

Conclusiones

La aplicacién del modelo estratégico favorecié el in-
cremento en el numero anual de donaciones concretadas,
al comparar los registros institucionales entre los periodos
de 2018-2021 y de 2022-2024.

La experiencia en la Unidad Médica de Alta Especia-
lidad Hospital de Especialidades No. 71 sugiere que la
mejora en los procesos estratégicos de identificacién de
potenciales donantes genera oportunidades y beneficios
para posibles receptores de trasplante que estén en espera.

El personal de enfermeria desempefié funciones clave
durante todo el proceso, respecto a la notificacién opor-
tuna de una defuncién y el cuidado del estado emocio-
nal de los familiares, lo que permiti6 valorar la viabilidad
operativa y ética del abordaje. Ademas, dieron el aviso
oportuno sobre los pacientes graves con posibilidad de
evolucion a muerte encefalica. En donaciones multiorga-

Figura 2 Defunciones en el hospital general de zona ocurridas de agosto a diciembre de 2024 (n = 528)
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nicas, colaboraron activamente en el mantenimiento de

la funcionalidad de los 6rganos, con seguimiento de la
prescripcién médica y el registro de forma precisa de los
signos vitales, la diuresis y los parametros criticos.

La donacién y recepcion de 6rganos o tejidos involu-
cra a un amplio grupo de profesionales con conocimien-
tos y responsabilidades diversas, entre ellos el personal
administrativo, de enfermerfa, trabajo social, intendencia,
laboratotio clinico, médicos en formacion y médicos tra-
tantes. Por lo tanto, la definicién clara de roles entre los
integrantes del equipo permitié una comunicacién eficien-
te y una toma de decisiones agil, con impacto positivo en
el numero de donaciones concretadas.

La supervisién de las acciones del personal de enfer-
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