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RESUMEN

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad 
de un programa hospitalario para mejorar el proceso de donación 
de órganos y tejidos entre el personal de cuidados críticos en un 
hospital de nivel secundario. Material y métodos: la interven-
ción cuasiexperimental involucró a 80 personas y un programa 
de mejora de cuatro fases. Para el análisis estadístico se utilizó 
la prueba bivariada t de Student. Resultados: el contenido de 
evaluación diseñado para la formación tuvo un coeficiente alfa de 
Cronbach de 0.767. Los participantes estuvieron compuestos por 
médicos (28.7%) y enfermeras (71.3%) de áreas críticas. Los re-
sultados mostraron mejoras significativas en el conocimiento del 

ABSTRACT

Objective: this study aimed to evaluate the effectiveness of a 
hospital-based program designed to improve the organ and tissue 
donation process among critical care personnel in a secondary-
level hospital. Material and methods: a quasi-experimental 
intervention was conducted involving 80 participants and a 
four-phase improvement program. Statistical analysis was 
performed using the bivariate Student’s t-test. Results: the 
evaluation instrument used for training demonstrated good 
internal consistency, with a Cronbach’s alpha of 0.767. Among 
the participants, 28.7% were physicians and 71.3% were nurses 
working in critical care units. The results showed significant 
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Abreviaturas:

DTO = donación de órganos y tejidos 
IC95% = intervalo de confianza de 95%
UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

INTRODUCCIÓN

El proceso de trasplante se basa en la «donación de 
órganos y tejidos» (DTO), seguida de su implantación o 
injerto. Este proceso tiene sus raíces en el siglo XVIII, 
concretamente en el año 1760, durante los primeros días 
de la práctica quirúrgica, cuando John Hunter acuñó el 
término por primera vez. Sin embargo, no fue hasta 1954 
que Joseph Murray y John Merril realizaron con éxito el 
primer trasplante de órganos, sentando así las bases del 
trasplante moderno. Cabe mencionar que inicialmente 
los órganos para trasplante se obtenían únicamente de 
pacientes que habían fallecido a causa de un paro car-
diaco, hasta que Guy Alexandre propuso en 1959 el con-
cepto de «coma dépasse», que permitía la donación de 
órganos. En 1963, Alexandre realizó el primer trasplante 
de riñón de un donante con muerte cerebral.1-4

A pesar de los avances mencionados, la cultura 
de la donación sigue siendo hoy en día un tema tabú 
en muchos países, influenciado por factores como la 
región demográfica, la conciencia de la donación, las 
causas de muerte y las condiciones sociales, que im-
pactan negativamente en el número de donaciones. 
Según el Observatorio Mundial de Donación y Tras-
plantes, en 2019 se reportaron 153,863 trasplantes 
de órganos sólidos en 82 países participantes, con un 
total de 40,608 donantes fallecidos, incluidos 31,366 
donantes con muerte cerebral y 9,242 donantes con 
muerte cardiaca. Sin embargo, esto sólo cubre menos 
de 10% de la demanda mundial de trasplantes.5

En México, el primer trasplante de riñón se realizó en 
1963, y la actividad fue legislada en el código de salud en 
1973. El Registro Nacional de Trasplantes se estableció 
en 1984 y el Consejo Nacional de Trasplantes en 2000 
para facilitar la donación y el trasplante de órganos y teji-

dos. Querevalú y colaboradores propusieron la creación 
de programas educativos para promover una cultura de 
donación de órganos entre los niños, con el objetivo de 
aumentar su conciencia y sensibilizarlos para convertir-
se en agentes de cambio social, inspirados en el éxito de 
programas similares en otros países.6-9

En México, la Coordinadora Hospitalaria de Dona-
ción de Órganos y Tejidos juega un papel clave en la 
promoción de la concientización sobre la donación de 
órganos. Sin embargo, es importante brindar conoci-
mientos sobre la donación de órganos a todo el per-
sonal involucrado en el proceso de adquisición para 
aumentar las posibilidades de identificar posibles do-
nantes y así aumentar el número de donaciones de 
órganos y tejidos.8

En Quintana Roo, Campos Navarro y asociados 
mencionaron su experiencia en las primeras etapas 
del programa de donación de órganos en el Hospital 
General Regional no. 17, (n = 17) encontrando que 
58.8% de los familiares de pacientes fallecidos se 
negaron a participar en el proceso de donación. Las 
razones dadas variaron, siendo la más común que el 
paciente había expresado su falta de voluntad de ser 
donante antes de fallecer (30%), seguido de familias 
que solicitaron un entierro «intacto» (20%), y algunas 
familias que optaron por no tomar una decisión en 
ese momento (20%). Posteriormente, Jiménez-Báez 
y su equipo describieron las características sociode-
mográficas de la población en cuanto a la cultura de 
la donación de órganos y tejidos. Descubrieron que 
76.9% de los participantes estaría dispuesto a donar 
y 55.2% estaría dispuesto a donar órganos y tejidos 
de un miembro de la familia sin conocer sus deseos. 
Sin embargo, sólo 39.1% había informado a sus fami-
liares o amigos sobre su decisión respecto a la dona-
ción de órganos.10,11

Actualmente no existen programas de implementa-
ción enfocados en México u otros países latinoamerica-
nos para el personal involucrado en el proceso hospitala-
rio de potenciales donantes. Es necesario que el perso-

personal. Los puntajes de la evaluación previa al entrenamiento 
aumentaron de 40.86 a 62.95 (p < 0.05) en la evaluación poste-
rior al entrenamiento. Además, el número anual de donaciones 
aumentó de 8 a 28 (p < 0.001). Conclusiones: las estrategias 
estructuradas implementadas en el programa mejoraron con éxi-
to la comprensión y la participación del personal en donación de 
órganos y tejidos, lo que llevó a un aumento significativo en el 
número de donaciones.

Palabras clave: donación, órgano, formación, donante, 
trasplante.

improvements in staff knowledge. Pre-training assessment 
scores increased from 40.86 to 62.95 (p < 0.05) in the post-
training evaluation. Additionally, the annual number of 
donations increased from 8 to 28 (p < 0.001). Conclusions: 
the structured strategies implemented in the program effectively 
enhanced staff understanding and engagement in the organ 
and tissue donation process, resulting in a significant increase 
in donation rates.

Keywords: donation, organ, training, donor, transplant.
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nal que opera programas de donación de órganos y te-
jidos implemente estrategias operativas encaminadas a 
fortalecer las competencias de este personal. Existe una 
brecha potencial en la cultura de la donación entre los 
profesionales de la salud que actualmente se encuentran 
en formación dentro de las instituciones de salud. Si bien 
es posible que no tengan la responsabilidad profesional 
de la gestión de donantes, desempeñan un papel crucial 
al proporcionar información y educar a los pacientes y 
sus familias sobre la donación y el trasplante. Por ello, es 
fundamental que posean las competencias necesarias 
en el proceso de la cultura de la donación.

El propósito de este estudio es identificar la efecti-
vidad de un programa diseñado para mejorar el proce-
so de donación entre el personal que labora en áreas 
críticas de un hospital de segundo nivel. Los hallazgos 
de este estudio podrían informar futuros programas de 
capacitación y contribuir a la mejora del proceso de 
donación de órganos y tejidos en México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño se realizó un estudio prospectivo cuasiexpe-
rimental con estrategias longitudinales en un hospital 
de concentración de segundo nivel de una institución 
pública federal en el estado de Quintana Roo. Se im-
plementó un programa de mejora de cuatro fases: 1) 
revisión del estado del arte de la cultura DTO, 2) diag-
nóstico situacional del proceso de donación y tras-
plante en el Hospital General Regional (HGR) No. 17 
e identificación de puntos críticos, 3) diseño de conte-
nidos de la estrategia de capacitación y 4) evaluación 
diagnóstica, capacitación y evaluación posterior con 
validación de expertos. Las evaluaciones pre y post 
se realizaron después de sesiones estandarizadas de 
60 minutos con el protocolo de donación de órganos y 
tejidos por dos pasantes estandarizados involucrados 
en el proceso, adscritos al departamento de donación 
de órganos. La evaluación estuvo compuesta por 13 
ítems correlacionados con el proceso de donación y 
obtención de órganos y tejidos.

Participantes: el estudio incluyó al personal de sa-
lud de un hospital de segundo nivel, específicamente 
al personal nominal de las áreas críticas (Emergen-
cia, Medicina Interna, Unidad de Cuidados Intensivos 
y Neurocirugía) en turnos de mañana, tarde, diurno y 
acumulado (fines de semana).

Tamaño de la muestra: el tamaño de la muestra 
para poblaciones finitas se determinó con un nivel de 
confianza (1-α) de 95%, una precisión (β) de 5% y una 
proporción estimada de 36%, lo que resultó en un ta-

maño de muestra de 80 sujetos con un ajuste por pér-
dida de muestra (R) de 15%. Se utilizó un muestreo 
consecutivo por conveniencia en áreas críticas hasta 
alcanzar el tamaño de la muestra (Figura 1).

Criterios de inclusión: ser personal de salud de 
áreas críticas (Emergencia, Medicina Interna, Cirugía y 
Unidad de Cuidados Intensivos), disposición a participar 
con consentimiento informado, finalización de la capaci-
tación brindada y finalización adecuada de las evalua-
ciones previas y posteriores. Cuestionarios de formación. 

Criterios de exclusión: personal en vacaciones o 
licencia médica en días de capacitación. 

Criterios de eliminación: capacitación incomple-
ta, retiro sin completarlo, cuestionarios incompletos 
previos o posteriores a la capacitación, o retiro del es-
tudio en cualquier momento.

Programa para mejorar el proceso de donación de ór-
ganos y tejidos dirigido al personal de salud en áreas 

críticas de un hospital de segundo nivel

Universo: personal de salud de un 
hospital de segundo nivel

Figura 1: Diagrama del estudio.

Criterios de inclusión: personal 
de salud del nominal que acepte 

capacitación de áreas críticas
Acepta la formación

Criterios de exclusión: personal 
de salud del personal nomi-
nal de áreas críticas, que no 
acepten recibir capacitación

Criterios de eliminación: cuestionario 
previo a la formación incompleto

Personal que se niega a completar el 
cuestionario previo a la capacitación

Personal de vacaciones
Personal en baja por enfermedad

Prueba previa (80)
Postprueba (80)

Análisis estadístico, estudiante

Población: trabajadores en áreas 
críticas (80)
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Variables: se dividieron en dos grupos: el primero 
incluyó acreditación del programa, categoría, preeva-
luación, postevaluación, asignación de servicio, anti-
güedad y turno. El segundo grupo estuvo formado por 
variables de efecto, entre ellas: 

Fecha de muerte: fecha en la que el potencial do-
nante perdió la vida.

Hora de muerte: hora en la que el potencial donan-
te perdió la vida.

Diagnóstico de causa de muerte: la causa principal 
que provocó la muerte del potencial donante, ya fuese 
paro cardiaco irreversible o muerte cerebral.

Departamento de defunción: el departamento mé-
dico al que fue asignado el paciente, y donde ocurrió 
la pérdida de la vida bajo su cuidado.

Donante potencial: cualquier paciente con muerte 
cerebral o paro cardiaco que no cumpla criterios de 
exclusión para donación.

Candidato a donación de tejidos: donante potencial 
fallecido que sufrió paro cardiaco.

Candidato a donación de órganos y tejidos: donan-
te potencial fallecido con muerte cerebral.

Notificación al personal operativo: personal opera-
tivo del departamento que informa al departamento de 
obtención de órganos y tejidos sobre una muerte.

Personal notificante capacitado: personal operativo 
que previamente ha recibido capacitación sobre el pro-
ceso de donación de órganos y tejidos.

Análisis estadístico: Los datos se ingresaron 
y procesaron en el programa SPSS (Paquete Esta-
dístico para las Ciencias Sociales) versión 21. Se 
aplicó estadística inferencial, incluyendo frecuen-
cias, distribución de probabilidad, determinada me-
diante la prueba de χ2 o la prueba de Fisher para 
variables cualitativas. Para el análisis bivariado se 
utilizó la prueba t de Student, con un nivel de signi-
ficancia mínimo de 0.05. Los resultados se presen-
tan en tablas.

Consideraciones éticas: Este proyecto cumple 
con estándares éticos según el Reglamento de la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación 
en Salud y la Resolución 008430 del 4 de octubre 
de 1993. Se considera un estudio libre de riesgos ya 
que la intervención humana de los participantes no 
afecta su integridad física o independencia en cual-
quier forma. La investigación se encuentra registra-
da ante el Comité de Investigación bajo el número 
de autorización COFEPRIS (Comisión Federal para 
la Protección contra Riesgos Sanitarios) número 
R-2023-2301-006.

RESULTADOS

Los participantes en la intervención educativa (n = 80) 
fueron reclutados en un hospital regional de Cancún. 
Los participantes provinieron de áreas críticas del hos-
pital, siendo el 50% de las unidades de emergencia, 
medicina interna y cuidados intensivos. En cuanto a 
los turnos, 37.5% trabajaba en el turno de la maña-
na (intervalo de confianza de 95% [IC95%] 27.5-50) y 
37.5% en el turno de la tarde (IC95% 23.9-46.2). Se-
gún la categoría de los participantes, 28.7% eran mé-
dicos (IC95% 16.3-37.5) y 71.3% enfermeras (IC95% 
62.5-83.7) (Tabla 1).

La antigüedad de los participantes, medida por el 
número de años que llevan trabajado en la institución, 
tuvo un promedio de 10.89 ± 6.22 (IC95% 9.5-12.27).

Los resultados mostraron que la puntuación media 
en la prueba previa al entrenamiento fue del 40.86% y 
la puntuación media en la prueba posterior al entrena-
miento fue del 62.95%, con una diferencia media de 
27.06 (p < 0.001) utilizando un análisis de prueba T 
(Figura 2).

En cuanto a la categoría de participante, los 
médicos obtuvieron una puntuación media de 55 ± 
18.32 en la prueba preformación y una puntuación 
media de 89.3 ± 10.45 en la prueba post formación 
(p = 0.001). La categoría enfermería tuvo una pun-
tuación media de 35.33 ± 18.13 en la prueba prefor-
mación y una puntuación media de 59.44 ± 16.46 en 
la prueba post formación con p = 0.000. Al comparar 
puntajes entre médicos y enfermeras, se encontró 

Tabla 1: Datos sociodemográficos de la población. Distribución por servicio, turno 
y categoría de los trabajadores de áreas críticas involucradas en la intervención.

n (%) IC95%

Servicio
	 Emergencia departamento 26 (32.5) 22.5-46.2
	 Medicina Interna 12 (15.0) 7.5-23.7
	 Cirugía 23 (28.8) 18.8-40.0
	 Unidad de Cuidados Intensivos 2 (2.5) 0.0-6.3
	 Otro 17 (21.3) 10.0-32.5
Turno de trabajo
	 Mañana 30 (37.5) 27.5-50.0
	 Tarde 30 (37.5) 23.9-46.2
	 Noche 15 (18.8) 11.3-28.8
	 Fin de semana 5 (6.3) 2.5-12.5
Categoría
	 Médico 23 (28.8) 16.3-37.5
	 Enfermero 57 (71.3) 62.5-83.7

IC95% = intervalo de confianza de 95%. 
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una diferencia positiva de 30 puntos para los médi-
cos (p = 0.062) (Tabla 2).

Al analizar los puntajes de las pruebas por departa-
mento, se encontró que el Departamento de Medicina 
Interna tenía el puntaje promedio más alto antes de la 
capacitación con una puntuación de 45.75 ± 16.069 
(IC95%: 35.54-55.96), y el puntaje promedio más alto 
después de la capacitación de 74.33 ± 22.75 (IC95% 
59.87-88.79). Sin embargo, el departamento de Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) tuvo la mayor diferencia 
de puntuación antes y después del entrenamiento, con 
un cambio de 31.5 ± 21.9 puntos (IC95%: 16-47). Pero 
cuando se utilizó una prueba ANOVA, sólo el análi-
sis de las puntuaciones medias postentrenamiento fue 
significativo (p < 0.05).

Como variable de resultado para el impacto en el 
programa de donación se observó el periodo anual an-
terior, con un promedio de ocho donaciones por año 
antes de la intervención (18 tejidos/órganos adquiri-
dos), y después de la intervención la tasa de donación 
aumentó a 28 (62 tejidos/órganos adquiridos). El aná-
lisis estadístico mediante una prueba T mostró diferen-

cia significativa entre el número de donaciones antes 
y después de la capacitación (p < 0.001) (Figura 3).

DISCUSIÓN

La Organización Mundial de la Salud ha identificado 
varias barreras para expandir la terapia de trasplan-
te, incluida la falta de apoyo institucional y programas 
nacionales, infraestructura y recursos humanos inade-
cuados y una escasez de personal capacitado con las 
habilidades y actitudes académicas necesarias. La 
disparidad de recursos entre países, incluso dentro 
de la misma región, es significativa. Algunos países 
tienen organizaciones nacionales para supervisar el 
proceso de donación y trasplante, mientras que otros 
no tienen ningún programa. Incluso en países con pro-
gramas, el número de coordinadores de trasplantes 
dentro de los hospitales es limitado.12

Lamentablemente, la situación en México no es 
alentadora, con una tasa de donación de órganos in-
ferior al promedio latinoamericano, a pesar de que la 
mayoría apoya la donación de órganos. Los médicos, 
enfermeras, paramédicos y trabajadores sociales 
desempeñan un papel crucial en la donación de te-
jidos y órganos al utilizar sus conocimientos y habili-
dades para atraer donantes y aumentar el número de 
trasplantes.13-15

Existe una escasez mundial de órganos para tras-
plantes, lo que afecta gravemente la salud y el bien-
estar de quienes esperan donaciones. En 2018, más 
de 114,000 personas en Estados Unidos esperaban un 
trasplante de órganos, con alrededor de 20 muertes por 
día. En el Reino Unido, más de 6,000 personas espe-
raban un trasplante de órganos, con aproximadamente 
tres muertes al día. La donación altruista de órganos 
tiene un impacto psicosocial positivo ya que puede pro-
porcionar beneficios personales como orgullo, admira-
ción de los demás o aumento de la autoestima.5,16

Tabla 2: Puntuaciones por categoría. A menos que se indique lo contrario, los resultados de arranque se basan en 1,000 simples de arranque.

n

Evaluación

p

Preentrenamiento Postentrenamiento

Media ± DE IC95% Media ± DE IC95%

Médicos 23 55.00 ± 18.32 46.84-62.00 89.30 ± 10.45 84.63-93.36 < 0.001
Enfermeros 57 35.33 ± 18.13 30.38-39.97 59.44 ± 16.46 55.21-63.97 < 0.000

DE = desviación estándar. IC95% = intervalo de confianza de 95%. 

Figura 2: Comparación de resultados porcentuales. Diferencia general 
entre resultados previos a la intervención y posteriores, con un cambio 
significativo. Diferencia de medias: 27.06, p = 0.000.
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Los estudios han demostrado que los programas 
educativos son necesarios para aumentar el conoci-
miento sobre la donación y el trasplante de órganos, 
así como el desarrollo de programas de coordinación 
interna dentro de los hospitales para el personal de 
cuidados críticos. Es fundamental que el personal mul-
tidisciplinario de los hospitales de segundo y tercer 
nivel (incluidos médicos, enfermeras, paramédicos y 
trabajadores sociales) tenga conocimientos y habilida-
des suficientes para identificar donantes y aumentar el 
número de trasplantes. En otras partes, en el mundo, 
se ha identificado que enfermeras capacitadas desem-
peñan un papel crucial en el apoyo a las familias de 
posibles donantes.17-21 La identificación de un posible 
donante de órganos fallecido es el detonante del pro-
ceso de donación de órganos. Este individuo suele ser 
un paciente en una Unidad de Cuidados Críticos. Si 
bien el objetivo principal del personal multidisciplinario 
de la unidad es estabilizar y tratar al paciente, cuando 
progresa a muerte encefálica, es el momento oportuno 
para determinar que el fallecido tiene el potencial de 
salvar la vida de otros pacientes a través de la dona-
ción de órganos. En un estudio prospectivo multicéntri-
co de datos observacionales realizado por Wind Jenti-
na y colaboradores, se estableció que el juicio clínico 
del intensivista predice la muerte en 60 y 120 minutos 
con una sensibilidad de 73 y 89%, respectivamente, 
y una especificidad de 56 y 25%, también respectiva-
mente, tras la retirada del soporte vital. Por lo tanto, 
notificar al coordinador de donaciones es crucial para 
determinar la idoneidad del donante.22

La práctica de DTO ha experimentado una evolu-
ción significativa en un periodo muy corto, no sólo por 
sus componentes culturales, emocionales y concep-
tuales, sino también por los diferentes autores que 
han intentado aportar diversas perspectivas sobre 

este proceso, como Mauss (1954) teoría del inter-
cambio de regalos.23

La detección de donantes es una etapa fundamen-
tal en cualquier proceso de donación hospitalaria por-
que sin detección de donantes simplemente no hay 
donación. Se debe priorizar la metodología de detec-
ción de los pacientes desde su ingreso, consultando 
los ingresos y analizando los casos con daño cerebral 
severo y mal pronóstico para poder dar un seguimien-
to adecuado durante su estancia hospitalaria. En los 
hospitales grandes, la figura clave es el coordinador 
de trasplantes, como menciona Bea S., donde al me-
nos dos coordinadores se encargan de recorrer el 
hospital en busca de posibles donantes, es decir, pa-
cientes con condiciones de salud graves o con daño 
cerebral severo que puedan conducir a la muerte ce-
rebral. Al realizar esta actividad diariamente, se facilita 
el proceso generando familiaridad entre el personal de 
salud y los coordinadores de trasplantes, de manera 
que incluso cuando se utiliza el diagnóstico de muerte 
encefálica, los médicos o enfermeras tratantes son los 
responsables de informar al equipo de trasplante.23

Los Resultados Provisionales de una Prueba Na-
cional de Evaluación Rápida de Barreras de Adquisi-
ción Hospitalaria en Donación (RAPiD) encontraron 
que aproximadamente 88% del personal de salud te-
nía conocimiento del proceso de donación, así como 
de la identificación de posibles donantes y su deri-
vación oportuna. El 74% de los implicados identificó 
la terminología relacionada con la muerte cerebral y 
la relevancia de la escala de coma de Glasgow en 
pacientes con lesión cerebral, a diferencia de nues-
tros resultados, y 16% del personal de RAPiD logró 
explicar con éxito la diferencia entre muerte cerebral, 
muerte y coma.23 En este estudio se evaluó si los pro-
fesionales conocían en qué condiciones de salud era 
posible la donación, y se reportó que el 71% sabía que 
el proceso de donación no es exclusivo de personas 
jóvenes y sanas, y reconoció que las enfermedades 
crónico-degenerativas y la vejez son condiciones en 
las que la donación todavía es posible.24

A pesar de los intentos de colaborar con personal 
de diferentes áreas hospitalarias, se han identificado 
diversas condiciones que pueden afectar positiva o 
negativamente la derivación temprana de potenciales 
donantes de órganos. Traino M y asociados encontra-
ron que sólo 1% del personal evaluado (enfermeras, 
auxiliares, otros médicos, etcétera) tenía una opinión 
negativa sobre la donación. Sin embargo, hasta 60% 
consideró que el personal operativo de donación era 
percibido como extraño dentro de la unidad, y 5% los 

Figura 3: Donaciones y número de órganos y tejidos adquiridos por año.
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consideró abusivos o incluso carroñeros. Entre el per-
sonal de salud evaluado, la mayoría no requiere au-
torización alguna para notificar o derivar a potencia-
les donantes. Sin embargo, aquellos que nunca han 
participado en el proceso de identificación/notificación 
siguen constituyendo una proporción significativa, con 
un total de 38%. Pese a ello, el único motivo descri-
to como causa para no involucrarse es el de tener 
otro personal responsable de hacerlo, refiriéndose al 
equipo de donación y/o trasplante. Otras perspectivas 
mencionadas incluyen agregar más trabajo al perso-
nal durante su jornada laboral, desconocimiento de 
los involucrados y no haberles dado la oportunidad de 
participar.25,26

La DTO debe ser vista como una práctica hospita-
laria integrada dentro del sistema de salud y como una 
actividad médica diaria, apoyada por la organización y 
la infraestructura hospitalaria. Implica no sólo la detec-
ción de pacientes críticos, sino también la implemen-
tación de diversas estrategias. La literatura describe el 
uso de buscapersonas como medio de notificación en 
casos de paro cardiaco, o el uso de códigos de alerta 
intrahospitalarios similares a los utilizados en urgen-
cias. En las unidades de cuidados terciarios con una 
implementación amplia del protocolo de donación, las 
unidades de cuidados intensivos son las más familiari-
zadas con el proceso de DTO (52%), ya que entienden 
los criterios de donación y el sentido de urgencia al 
derivar a un paciente.24,25

«Identificación de donantes potenciales de órga-
nos y responsabilidad del sistema: orientación de ex-
pertos» mejoró el proceso de donación, optimizándolo 
a través de un programa de educación profesional, 
responsabilidad del sistema y el seguimiento y elimi-
nación de «oportunidades de donación perdidas» me-
diante auditorías de defunción en todas las unidades 
hospitalarias de Canadá, tratando considerarlo un inci-
dente evitable que requiere investigación.26

Nuestro estudio demuestra que implementar un 
programa con gestión de procesos de DTO, capaci-
tación implícita dentro del programa y evaluación del 
programa permite mejorar los resultados y la madu-
rez del proceso de DTO en un hospital. En este es-
tudio hubo un aumento de 250% en las donaciones 
(p < 0.05) después del programa y el personal invo-
lucrado pudo incrementar sus conocimientos sobre el 
tema (con una diferencia media de 27.06 [p < 0.001]). 
Participaron en el proceso de DTO no sólo mediante 
la notificación sino también brindando manutención 
y transporte al donante y apoyando a las familias en 
la toma de decisiones. Nuestros resultados sugieren 

que la muestra de participantes en esta encuesta fue 
diversa en términos de departamento, turno y función 
profesional, y el personal de la Unidad de Cuidados 
Intensivos mostró un cambio medio más alto en las 
puntuaciones antes y después de la capacitación. Sin 
embargo, se debe tener precaución al generalizar los 
hallazgos a otros entornos de atención médica, ya 
que el estudio se realizó en sólo un centro médico 
académico y la muestra puede no ser representativa 
de otras unidades.

La DTO en la sociedad occidental está rodeada de 
una serie de mitos derivados de factores y fenómenos 
socioculturales que influyen en el comportamiento ha-
cia la donación. México, como muchos otros países a 
nivel mundial, todavía tiene margen de mejora en este 
proceso y debe abordarse desde diversas perspecti-
vas, incluyendo aspectos culturales y sociales. Esto 
se puede lograr disipando mitos y estigmas a través 
de planes y programas de acción, o estudiando los 
factores que determinan su origen, como la edad, el 
género, la religión y el nivel educativo. Estos factores 
individuales son importantes para definir el comporta-
miento de la población frente al proceso de donación, 
así como las necesidades colectivas transmitidas a 
través de requerimientos institucionales, políticos y 
económicos.

En el ámbito hospitalario, sería ideal mejorar el pro-
ceso per se potenciando el conocimiento del personal 
sobre directrices medicolegales y técnicas, su implica-
ción como figuras relevantes en la identificación de po-
tenciales donantes y, por tanto, como vínculos esen-
ciales en el incremento de las donaciones, no sólo 
dentro de la unidad hospitalaria, sino también dentro 
del país. Con esta intervención educativa pretende-
mos incrementar los conocimientos de estas personas 
–a través de una formación basada en la normativa 
medicolegal de nuestro país y utilizando estrategias 
de aprendizaje espaciado mediante la realización de 
evaluaciones en diferentes intervalos de tiempo–, para 
brindarles información e identificar sus conocimientos 
básicos por medio de una revisión preliminar.

Un número importante de oportunidades perdidas 
(pacientes con características de donante potencial 
que no fueron entrevistados) se registraron debido a 
la hora del fallecimiento (durante la madrugada) o al 
día, ya que dentro de nuestra institución sólo existe 
un coordinador de donación que se encarga del teji-
do procurado, comunicación con organismos como 
CENATRA (Centro Nacional de Trasplantes), y pos-
teriormente, la asignación y distribución de órganos y 
tejidos donados.
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El análisis realizado en este estudio abre las puer-
tas a nuevas áreas de investigación, como la proce-
dencia de potenciales donantes y zonas de interven-
ción más específicas dentro de áreas críticas hospita-
larias. Como mencionan Miller y colaboradores, se ha 
demostrado que los pacientes remitidos al Servicio de 
Urgencias tienen más probabilidades de convertirse 
en donantes y tener una mayor proporción de órganos 
trasplantados en comparación con los pacientes remi-
tidos desde la UCI. Así, podemos decir que aumentar 
la notificación en el sector más relevante puede ser de 
gran beneficio para incrementar las donaciones y la 
obtención de órganos efectivas. Por tanto, aumentar 
el número de donantes mediante derivaciones y noti-
ficaciones tiene valor clínico y económico para la so-
ciedad, ya que gracias al trasplante se salvan muchos 
años de vida.

Es necesario que los programas de mejora en 
donación de órganos y tejidos en las unidades hos-
pitalarias involucren al personal multidisciplinario y 
promuevan la donación en todos los turnos. La imple-
mentación de programas educativos estandarizados 
dirigidos al personal de salud y público en general, 
la modificación del conocimiento sobre el proceso de 
donación (tanto dentro como fuera del hospital) y la 
implementación de estrategias para eliminar barreras 
en la metodología de identificación de donantes, han 
demostrado ser exitosas en el aumento de la participa-
ción del personal de salud en las tasas de donación. 
Además, ampliar el equipo asignado al departamento 
de donación y mejorar el seguimiento de los pacientes 
mediante monitorización son aspectos importantes.

CONCLUSIONES

La donación de órganos y tejidos es un proceso crí-
tico en la atención médica que puede salvar vidas y 
mejorar la calidad de vida de muchos pacientes. Sin 
embargo, el éxito de este proceso depende en gran 
medida del conocimiento, las habilidades y las actitu-
des del personal sanitario involucrado en la atención 
de los posibles donantes. Desafortunadamente, en 
muchos países, incluido México, existe falta de ca-
pacitación y educación formal de los profesionales 
de la salud sobre el proceso de donación de órganos 
y tejidos. Esto subraya la necesidad urgente de rea-
lizar investigaciones destinadas a desarrollar progra-
mas de formación eficaces diseñados para mejorar 
las competencias del personal sanitario en las áreas 
críticas de los hospitales donde se gestionan los do-
nantes potenciales.
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