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Principales motivos de aceptaciony
rechazo para la donacién de érganos.
Experiencia del Hospital Juarez de México

Julio César Gomez Trejo,* Victor Hugo Portilla Flores,** Rosa Urbina Guerrero,*** Andrés Bazan Borges****

RESUMEN

Obijetivo. Conocer las causas de negativa y aceptacion en el proceso de donacion de 6rganos en el Hospital Juarez de México.
Material y Método. Estudio de tipo Observacional, Retrospectivo y Descriptivo. Se analizaron las respuestas de aceptacion o
negativa de donacion de un total de 38 expedientes de pacientes con diagndstico de muerte cerebral del Hospital Juarez de
México, del periodo comprendido de 2 de junio del 2001 al 17 de junio del 2004. Resultados. De las 38 familias encuestadas, 24
si aceptaron donar, lo que representa 63.15% y 14 familias no aceptaron la donacién, que representa 36.85%. Conclusiones. Los
resultados del presente andlisis nos demuestran el gran impacto que han tenido las camparias sobre la informacion acerca de la
donacion de 6rganos que ha implementado el Departamento de Coordinacion Hospitalaria conjuntamente con el Servicio de
Trasplante Renal del Hospital. Discusion. El identificar causas de No donacidn y agruparlas segun su origen (religioso, econémico,
social, etc.) sirve para poder trabajar en nuestro nivel hospitalario y hacer hincapié sobre ellas, a fin de obtener un mayor nimero
de donaciones.
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ABSTRACT

Objective. To know the refusal and acceptation causes as to the donation process of the Hospital Juarez de México. Methods.
Observational, Retrospective and Descriptive study. The answers of acceptation or refusal of donation of 38 patients with a cerebral
death diagnosis in the Hospital Juarez de México were analized from June 2 of 2001 to June 17 of 2004. Results. Out of 38 families
that were asked, 24 accepted the donation; this means a 63.15%, but 14 families did not accept the donation; this means a 36.85%.
Conclusion. The results of these analisis show us the great impact but information campaigns about the organ donation made by the
Hospital Coordination Department along with the Kidney Transplant Service of the Hospital. Discussion. Identifying the No donation
causes and sorting them depending the origin (religious, economic, social, etc.) is important because these causes help to work at
the hospital with the objective of having a bigger number of donations.
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INTRODUCCION

En diversos estudios elaborados por médicos mexicanos
se ha informado que el tamafio de la poblacién que habi-
ta en el Distrito Federal seria capaz de proveer de un 6r-
gano sano a aquellos pacientes que requieren de un tras-
plante, si se aprovecharan los de personas que han sufrido
muerte cerebral como consecuencia de un accidente trau-
matico.! Desafortunadamente el principal obstaculo radi-
ca en la dificultad a que se enfrenta la Coordinacion para

la obtencion de la donacidn, por lo que la lista de espera
de pacientes en espera de un érgano se incrementa pau-
latinamente.*

Comparando los paises que llevan una larga trayecto-
ria en el ambito de los trasplantes y la cultura de la dona-
cion, contra aquellos que se inician relativamente en este
terreno, se observa que, en principio de cuentas, la tasa
de donacién por millén de habitantes es tan alta como de
50/millon de habitantes,? caso especifico el de Espafia y
Estados Unidos.?2 En México la tasa es de aproximada-

* Cirujano General en Adiestramiento de Trasplante Renal.
** Cirujano General, Trasplante Renal, Higado y Pancreas.
*** Coordinadora de Trasplantes del Hospital Juarez de México.
**x* Jefe de Trasplante Renal Hospital Juarez de México
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mente de 10 a 15/mill6n de habitantes.® Por otro lado, se
observa que en esos paises desarrollados el nimero de
trasplantes de fuente cadavérica es de 80% y 20% restan-
te es de origen de donante vivo.® En el caso de México y
otros paises la relacion es inversa, con esto se observa
gue de cada 10 trasplantes, en ocho casos la fuente es de
donante vivo. Esto implica una serie de analisis de ries-
gos para entender el proceso de la donacion en pacien-
tes sanos que se someten a una cirugia para la extrac-
cion de un organo o segmento de drgano para fines de
trasplante.®*

Se tiene que analizar el contexto cultural, religioso y
social para entender los motivos de negativa de los fami-
liares en el momento de la donacién;? incluyendo el im-
pacto que se tiene sobre la difusion a través de diferentes
medios informativos visuales y escritos, que influyen di-
rectamente en la sociedad mexicana.®

En este estudio s6lo analizaremos los motivos por los
cuales los familiares aceptan o no el proceso de donacion
para posteriormente incidir en la experiencia de la Coor-
dinacion de Trasplantes del Hospital Juarez de México,
con la finalidad de hacer hincapié en los motivos por los
cuales no se logra el proceso de la donacion.

OBIETIVO

Conocer las causas de negativa y aceptacion en el proceso
de donacion de 6rganos en el Hospital Juarez de México.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio es de tipo Observacional, Retrospecti-
vo y Descriptivo. Se analizaron un total de 38 expedien-
tes de pacientes con diagnéstico de muerte cerebral de la
Coordinacion Hospitalaria del Hospital Juérez de Méxi-
co, del periodo comprendido de 2 de junio del 2001 al
17 de junio del 2004 vy las respuestas de los familiares
ante la peticion de érganos para fines de trasplante.

Sélo se tabularon los tipos de respuesta y se agruparon
en dos:

1. Motivos de aceptacién.
2. Motivos de rechazo.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 66 expedientes con diagndstico
de muerte cerebral establecido previamente por el servi-
cio tratante.

Del total de pacientes 38 correspondieron al sexo mas-
culino (57.57%) y 28 al femenino (42.42%). La edad de
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los pacientes fue de 0-10 afios, seis pacientes; de 11-20,
siete pacientes; de 21-30, 16 pacientes; de 31-40, 10 pa-
cientes; de 41-50, ocho pacientes y de 50 o mas 18 pacien-
tes. El grupo sanguineo de los pacientes correspondi6 a 46
pacientes de 0+, cinco pacientes de 0-, 12 pacientes de
A+, y tres pacientes de B+, La religion de los familiares
encuestados fue de: 36 familias de catdlicos, una familia
de Testigos de Jehova y una familia de evangelistas.

El origen de los pacientes en cuanto al servicio tratante
hospitalario correspondi6 a: 39 pacientes provenientes
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de Neurocirugia, 14 pacientes de Terapia Intensiva, seis
pacientes de Urgencias, el resto de otros servicios como
Medicina Interna, Oncologia, Hematologia, entre otros.

De un total de 66 expedientes Unicamente se incluye-
ron en el estudio 38 pacientes, ya que no se completo la
peticién en los siguientes casos debido a que:

1. En nueve cesaron por completo sus funciones antes
de la certificacion de la muerte cerebral.

2. En ocho no eran viables los 6rganos, por diferentes
causas.

3. En seis fueron casos médico legales no resueltos.

4. En cinco no se tuvo conocimiento de la muerte cere-
bral a tiempo.

De las 38 familias encuestadas, 24 si aceptaron donar,
lo que representa 63.15% y 14 familias no aceptaron la
donacién, que representa 36.85% (Fig. 1).

El motivo de negativa de los familiares fue (Fig. 2):

=

Violacion a la voluntad del donador, dos familias.

2. Mal concepto de muerte cerebral (espera de un mila-
gro), una familia.

Mala atencion hospitalaria, cinco familias.

Toma de decision grupal, cuatro familias.
Desconfianza en el destino de los 6rganos, una fami-
lia.

6. Concepto de mutilacién (enterrar al familiar comple-
to), tres familias.

Retribucion por donar, una familia.

Ministerio Pablico, cuatro familias.

9. Factores institucionales, cuatro.
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El motivo de aceptacion fue:

Deseo de ayudar y dar, siete familias.

Deseo de ser util, cuatro familias.

Donar para salvar una vida, cuatro familias.
Voluntad del donador en vida, siete familias.
Por conciencia social o solidaridad, dos familias.
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CONCLUSIONES

Los resultados del presente andlisis nos demuestran el gran
impacto que han tenido las campafias sobre la informa-
cion acerca de la donacion de drganos que ha llevado a
cabo el Departamento de Coordinacion Hospitalaria con-
juntamente con el Servicio de Trasplante Renal del Hos-
pital.

Situacion que se ve reflejada en los motivos de las fa-
milias que si aceptaron la donacién como son: el deseo

de ayudar en siete familias encuestadas, y el respetar
la decisién del paciente, de donar sus érganos al mo-
mento de fallecer, que también se manifestd en siete
ocasiones, ademas del deseo legitimo de donar por-
que el paciente al fallecer era joven y dicha accion
podria salvar otra vida, que se presenté en cuatro fa-
milias.

Los motivos de rechazo de la donacién, que se argu-
mentaron con mas frecuencia, fueron: un mal trato por
parte del personal hospitalario que tuvo un contacto mas
directo con el paciente y los familiares, como médicos y
enfermeras; sin embargo, esta decisién puede estar vicia-
da y tratar de ocultar o modificar la decision de no dona-
cion por parte de los familiares, aunque en este punto es
conveniente comentar que existe en la actualidad perso-
nal hospitalario que no esta informado en forma adecua-
da acerca de la mecénica para la peticion de una dona-
cion y esto puede repercutir en forma importante.

Otros aspectos relevantes que es conveniente analizar
son aquellos casos del orden legal y en los cuales la lenti-
tud de los trdmites necesarios en el Ministerio Publico,
para la liberacion del cuerpo, retrasa la procuracion de
los drganos, por lo que la familia al verse envuelta en
tantos trdmites no desea que la entrega del cuerpo sea
retrasada mas tiempo, lo que los obliga a apresurar su
negativa a donar.

Otra situacién importante es el hecho de que la fami-
lia enfrenta un momento critico de decision, ya que algu-
nos familiares estan de acuerdo y otros no, sobre todo los
mas jévenes; sin embargo, los integrantes que tienen mas
peso en la decisién son los de mayor edad (padres, tios o
abuelos).

El concepto de mutilacion obedece a aspectos muy
arraigados de nuestra cultura, ya que en esta situacion la
familia argumenta que desea enterrar a su paciente com-
pleto, por cuestiones religiosas o pensamientos magicos.

Por ultimo, los factores de orden institucional son los
de enfrentar una serie de obstaculos, que estan presentes
en todas las instituciones y que es reflejo de la falta de
insumos o la infraestructura para la certificacion de la
muerte cerebral y la poca respuesta de los servicios invo-
lucrados para lograr la obtencién de una donacion.

DISCUSION

Sabemos que el presente trabajo representa una muestra
pequefia del proceso de donacién; sin embargo, quere-
mos compartir nuestra experiencia a fin de poder identi-
ficarnos como grupo de Coordinacién Hospitalaria con
los demas grupos a nivel nacional, con el Gnico objetivo
de poder concretar una sola ruta de trabajo, en el proce-
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so de donacién, moldeable segun las caracteristicas de
cada regién de la Republica, medio socioecondmico,
cultural, religioso, etc.

El identificar causas de No donacién y agruparlas se-
gun su origen (religioso, econdmico, social, etc.) sirve para
poder trabajar en nuestro nivel hospitalario, tal es el caso
de la atencién hospitalaria (calidad en los servicios de
atencion) y, por otro lado, insistir en las instancias perti-
nentes para el avance en materia de legislacion en proce-
sos de disposicion de érganos, tejidos y células con fines
de trasplante.
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