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Resumen

La figura y funcién del coordinador de donacién es todavia
desconocida en nuestra sociedad médica. Debe de existir un
coordinador de donacion en cada hospital para poder loca-
lizar a los potenciales donadores y aprovechar todos los 6r-
ganos y tejidos posibles. Estudios de diversos paises estan a
favor de la figura de coordinador para aumentar su indice
de trasplantes. Debe tener conocimiento de los criterios y
estar presente en todos los pasos de una donacién para que
culminen en trasplante. Debe ser una persona responsable,
con liderazgo, comprometida con su puesto y saber que no
hay horarios fijos, pero que tendrd como recompensa el de-
volverle una mejor calidad de vida a los pacientes.
Palabras clave: trasplante, coordinador, México, donacion, per-
fil, proceso, salud, enfermedad terminal, hospitalario.

Importance and profile of the Transplant
Coordinator in Mexico

Abstract

The figure and function of the transplant coordinator is still
unknown in our medical society. Every hospital should have
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a coordinator so this potential organ donors can be identified
and have a good use of these organs an tissues. A number
of studies around the world have been made and they all
agree in the need of a coordinator to increase their trans-
plant numbers. The coordinator must know the criteria and
be a part of every step in the donation process, so it will end
in a transplant. The coordinator must be a responsible, com-
promised, with leadership and aware that there are no esta-
blished work-hours, but having the reward of giving back a
life quality to sick people.

Key words: transplant, coordinator, Mexico, donation, profile,
health, end-stage disease, in-house.

INTRODUCCION
El Programa Alianza naci6 en Espana para crear una
Maestria en Organizacién y Gestién de Trasplan-
tes. Se inici6 en el 2005 con la participacién de 16
médicos procedentes de América Latina con el obje-
tivo de transmitir el modelo espanol para incremen-
tar la tasa de donacidn en el continente americano.
Se basé en clases tedricas sobre leyes espafolas y el
proceso de donacién, tanto de muerte encefélica
como a corazén parado, seguido de entrenamiento
préctico en los hospitales procuradores’.

Los principales objetivos del coordinador son:
aumentar el ndmero de 6rganos y facilitar el proce-
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so de donacién?. Actualmente la figura de coordi-
nador de donacién en México estd por reconocerse
oficialmente, la justificacién recae en una impresio-
nante investigacion tanto observacional como experi-
mental del incremento de 6rganos procurados ante la
presencia de ésta figura.

Los profesionales que trabajan en la coordina-
cién de donacién y trasplantes se encuentran con
muchas dificultades: aspectos organizacionales, esca-
sos recursos humanos entrenados, insuficiente edu-
cacién médica continua, infraestructura inadecua-
da, bajo salario, que impiden que el coordinador se
enfoque y comprometa con su trabajo.

En los dltimos anos la donacién en América
Latina ha cambiado significativamente. La capacita-
cién de personal, convertir en profesién reconocida
al coordinador, asi como incorporacién del perso-
nal de unidades de cuidados intensivos, han sido
cruciales para el cambio’.

La donacién de érganos es un evento en el que
participan familia, equipo de salud, gobierno y so-
ciedad. La inseguridad y el miedo evitan el acer-
camiento por parte de los médicos?, pero no im-
porta cudl sea el obstdculo al que se enfrente este
nuevo cambio mientras no se pierda la meta para
las personas que necesitan un érgano. El aumento
en la tasa de donacién en Latinoamérica es con-
secuencia de la implementacién del modelo espa-
fiol’. Debemos enfocarnos a buscar estrategias para
los coordinadores de donacién en México con el fin
de reforzar la importancia de su labor y mejorar su
imagen ante el hospital, directivos institucionales y
sociedad.

DESARROLLO
El concepto de “coordinador de trasplantes” nacié en
los paises anglosajones a mediados de los afios ochen-
ta, cuando los avances médicos hicieron posible la
extraccién multiorgdnica. El hecho de que de un
mismo donante se extrajeran varios 6rganos, y a ve-
ces por parte de equipos quirtrgicos ubicados muy
lejos del hospital donde se producia la donacién,
cambié por completo el panorama, provocando la
implantacién de una logistica muy compleja.

En 1986 se crea en Espana la figura del coor-
dinador de trasplantes. En 1999 el Parlamento ita-
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liano introdujo cambios a la ley para incorporar la
figura del coordinador de donacién®.

Al hablar de verdaderos equipos de coordina-
cién de trasplantes, integrados por personas de dis-
tintos estamentos, y especialidades, la procedencia
o especialidad del coordinador ha evolucionado en
los tltimos afios y es primordial, por encima de todo,
una alta sensibilizacién en el ejercicio de su tarea. Se
ha constatado un aumento exponencial del nimero
de médicos intensivistas y diplomados en enferme-
ria dedicados a la coordinacién de trasplantes.

El llamado “modelo espafiol” se basa en la exis-
tencia de 3 niveles sanitarios: nacional, autonémico
y hospitalario. La figura del coordinador adquiere
su mayor importancia en el nivel hospitalario, son
los agentes més directamente implicados en poten-
ciar un mayor niimero de donaciones que hagan
posibles la realizacién de mds trasplantes. Por eso
constituyen la pieza clave del sistema’.

La necesidad de donantes no puede actualmen-
te ni a corto plazo ser solventada mds que con base
en detectar y convertir en reales el mayor nimero
posible de donadores potenciales. Esto sélo pue-
de conseguirse a través de un profesional o equipo
de profesionales que se dediquen a conseguir este
objetivo en todos y cada uno de los centros hospi-
talarios capacitados.

Actualmente la coordinacién de trasplantes estd
siendo considerada una verdadera profesién espe-
cializada en Europa y EUA’.

El objetivo del coordinador de trasplantes es
transformar a todos los donadores potenciales en
donadores reales, procurar todos los érganos y te-
jidos viables y garantizar el control de calidad du-
rante todo el proceso®.

Todas las fases del proceso son dirigidas activa-
mente por el coordinador: identificacién del poten-
cial donador, evaluacién clinica, mantenimiento,
entrevista, organizacién del proceso de extraccién,
distribucién de érganos y tejidos a los equipos tras-
plantadores.

Identificacion del potencial donador

Dar seguimiento a los pacientes con muerte enceféli-
ca o aquellos con dafo neuroldgico grave. Debido a
que la muerte puede ocurrir en cualquier momento,



En los ultimos anos, la donacion

en América Latina ha cambiado
significativamente. La capacitacion

del personal, convertir en profesién
reconocida al coordinador, asi como
incorporacion del personal de unidades
de cuidados intensivos, han sido
cruciales para el cambio.

el coordinador debe de estar disponible las 24 h del
dia. Debe de ser un experto en la evaluacién clinica
de muerte encefilica y estar facultado para ingresar
a potenciales donadores a la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) o en unidades neuroquirdrgicas.

Evaluacion clinica

El conocer al paciente ayudard al investigar a fon-
do los posibles érganos a trasplantar y solicitar las
pruebas necesarias para realizarlo. Debe saber los dis-
tintos criterios para la obtencién del 6rgano. En todo
potencial donador se debe de clasificar el motivo
por el cual no es candidato a donacién y dejarlo
asentado en el expediente.

Mantenimiento

La viabilidad de los érganos recae en la correcta repo-
sicién fisioldgica tras la muerte encefélica. El coordi-
nador debe ser un experto en el manejo del paciente
cadavérico.

Entrevista

Punto fundamental para la continuidad del proce-
so. Las familias que tuvieron contacto con coordi-
nadores de donacién fueron 3 veces mds propensas
a la donacién’.

Organizacion del proceso de extraccion,
distribucion de 6rganos y tejidos a los
equipos trasplantadores

La extraccién y distribucién de érganos y tejidos
estd en manos del coordinador. Se debe tomar en
cuenta que éste no decide qué paciente recibe el
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érgano, sdlo selecciona el equipo trasplantador si-
guiendo el flujograma institucional previamente esta-
blecido. Si los equipos procuradores se encuentran le-
jos del hospital, entonces serd necesario prolongar
el proceso hasta que todos los equipos coincidan
en el hospital y efectden la extraccién y preserva-
cién de los érganos. Esto implica la puesta en mar-
cha de una compleja logistica hospitalaria’.

La coordinacién de trasplantes debe ser un ser-
vicio independiente de todo el hospital y la figura
del coordinador de donacién debe ser reconocida y
tener autorizacién para actuar en laboratorios, ra-

diologfa, UCI y quiréfanos®.

RESULTADOS

Navarro y cols. obtuvieron un aumento de 80 a 120
tejidos/afo al instaurarse la figura de coordinador
de donacién con participacién activa en la busque-
da de potenciales donadores de tejido™.

En 1996 Shafer y cols. realizaron un estudio com-
parativo entre hospitales de EUA. En unos nosoco-
mios continuaron con el modelo tradicional en el
que el médico tratante se comunicaba a un centro
nacional para coordinar el proceso de donacién y
trasplante, y otro grupo de hospitales en el que se
instaurd la figura fija del coordinador de donacién.
Durante el afo analizado hubo un incremento en
la donacién de 6rganos de 313%!"".

Simpkin y cols. encontraron en hospitales con
altos indices de donacién (53%) que la peticién de
6rganos la realizé algin equipo con conocimientos
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Corazén a punto de ser trasplantado.

para la donacién, comparados con los que no reci-
bieron capacitacién 24%*2.

Salim y cols. encontraron una disminucién de
negativa familiar de 18 a 6%, un aumento de re-
ferencias de 0.27 a 0.35, y un aumento en el por-
centaje de conversiéon de 63 a 77% después de la
introduccién del coordinador intrahospitalario'®. Bajo
la instauracién de la figura de coordinador de do-
nacién en un hospital de trauma en Los Angeles,
se incrementé la donacién 48%, la conversién a do-
nadores 43%, y baj6 10 veces la incidencia de falta

de referencial.

PERFIL

El perfil del coordinador debe de tener ciertas ca-
racteristicas que lo separan de otras especialidades y
enriquecerdn a la coordinacién y al proceso de do-
nacién. Debe de mostrar liderazgo, tener y transmi-
tir confianza para sobrepasar cualquier obstéculo.
El solicitar el consentimiento para la donacién no
es simplemente “hacer la pregunta”. Es un proceso
dindmico que consiste en la observacién, colabo-
racién, planeacién y acciones basadas en la dind-
mica hospitalaria. Los coordinadores deben de estar
preparados para realizar una segunda entrevista si
inicialmente la decisién fue negativa®.

La comunicacién y organizacién de estrategias
entre los coordinadores de donacién y el personal
médico del hospital ha mostrado un aumento en
la conversién de donadores entre un 64-75%"¢. La
capacidad de trabajo del coordinador requiere una
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adecuada valoracion, dado que debe desarrollar
activamente procesos de larga duracién, en muchas
ocasiones en situacion estresante, y contagiar con en-
tusiasmo al resto de los profesionales participantes’.

Debe estar a disposicién de los familiares para
atender todos sus requerimientos. Es especialmen-
te importante cuidar que se dé una dignificacién
del caddver lo mds perfecta posible, es decir, el as-
pecto externo del donante debe cambiar poco o nada,
de manera que a simple vista resulte imposible cons-
tatar que se ha producido la extraccién.

Al morir el paciente, el peso legal recae en la
familia, que aparte tiene que soportar la carga emo-
cional. El médico debe de entender y adoptar los
valores y ética de la familia para brindar el mejor
apoyo posible. Debemos recordarles que ellos no
son quienes deciden sobre la donacién, pero que
también son el medio para saber lo que el paciente
hubiera deseado hacer en esta situacién'.

El coordinador debe de estar preparado para li-
diar con minorias. Las diferencias entre los ideales,
religién, pensamiento sobre la muerte, se compli-
can con la falta de comunicacién y a consecuencia
del idioma. Se debe estar preparado para romper
estas barreras transculturales y poder optimizar el
entendimiento sobre la necesidad de la donacién.
Las minorfas tienen una incidencia mayor en el re-
chazo a la donacidn, y la falta de comunicacién es
la mayor responsable'®.

Para alcanzar estas metas se requiere de trabajo
en equipo entre profesionales de la salud y autorida-
des académicas para establecer programas de educa-
cién continua sobre trasplantes®.

ESTRATEGIAS

Los criterios para hacer la interconsulta a la Coor-
dinacién de Donacién de Organos y Tejidos: Glas-
gow 3-5; dafo cerebral severo de origen médico o
traumadtico; muerte encefélica; muerte por paro car-
diaco; deseos de la familia de donar.

Otra estrategia adecuada seria la eleccién en el ser-
vicio de urgencias de uno de sus miembros para actuar
como mediador entre la instancia y la coordinaciéon
de donacién, y mantener las vias de comunicacién
abiertas en todo momento". El coordinador pue-
de organizar campanas dirigidas a los empleados y



empleadores de servicios médicos para poder cum-
plir los objetivos®. Esto ayuda a fortalecer nuestra
presencia e invita al personal de salud a buscarnos
y despertar el interés sobre la donacién. Las comu-
nidades con menor porcentaje de negativas a la do-
nacién tienen mejores tasas de donantes?'.

CONCLUSIONES

El coordinador de donacién tiene su campo de ac-
tuacion cada vez mds claro. La imagen del coordina-
dor serd mds fuerte e importante dentro del organi-
grama hospitalario conforme los paises modifiquen
sus leyes para facilitar los trasplantes. En México es
de vital importancia, en primer lugar, crear legal-
mente la figura del coordinador. En segundo lugar,
el darle apoyo y derechos para ser tomado en cuenta
y no quedar en el abandono dentro de los hospi-
tales.

Al instaurar la figura de coordinador en Espana,
Francia e Italia, se incrementaron las donaciones,
por lo que el modelo de coordinador hospitalario es
pieza fundamental en la integracién de donacién y
trasplante en el servicio a los pacientes®®”.

La meta es aumentar los drganos para fines de
trasplante, y una de las estrategias ya mencionadas es
el colocar a un coordinador de donacién por hospi-
tal mediante la educacién y capacitacién de estos
profesionales para ser mds competitivos y eficien-
tes en su labor.

La figura del coordinador aparece en diferentes
modalidades, no importa que sea el modelo ame-
ricano, el europeo central o el modelo espanol, la
importancia de su existencia se refleja en la canti-
dad de 6rganos para fines de trasplante®. @
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