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Resumen

Se analiza el papel del Coordinador Hospitalario de Donacion
de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante en México, to-
mando como referencia el modelo britanico. Se exploran las
lecciones de la experiencia del Reino Unido en la mejora de
las tasas de donacion y trasplantes, enfatizando la importan-
cia de la capacitacion, la sensibilizacion y la colaboracion.
Ademas, se abordan los desafios que enfrenta México en la
implementacion de un modelo equivalente, incluyendo bar-
reras culturales y la necesidad de un sistema mas robusto
de gestion y coordinacién. La adaptacion de estas experien-
cias podria fortalecer la efectividad del proceso de donacion
en el pais.

Abstract

The role of the Hospital Coordinator for Organ and Tissue
Donation for Transplantation in Mexico is analyzed, using
the British model as a reference. The lessons from the UK’s
experience in improving donation and transplantation rates
are explored, emphasizing the importance of training, aware-
ness, and collaboration. Additionally, the challenges Mexico
faces in implementing an equivalent model are addressed,
including cultural barriers and the need for a more robust
management and coordination system. Adapting these ex-
periences could strengthen the effectiveness of the donation
process in the country.
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La donacion y procuracion de organos, tejidos y célu-
las deberia ser un pilar fundamental del sistema de salud
en México, ya que juega un papel crucial en la salvacién
y mejora de la calidad de vida de muchos pacientes. Sin
embargo, el modelo actual enfrenta desafios significativos
que limitan su eficacia. El modelo britanico de gestion de
donaciones, reconocido por su éxito, podria ofrecer valio-
sas lecciones para optimizar nuestro sistema. En México, la
Ley General de Salud en su titulo decimocuarto establece la
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normativa para la donacion y trasplante de érganos, tejidos
y células en seres humanos.! Desde 2011 se requiere un
Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos
con Fines de Trasplante (CHDOTT) en los hospitales, pero la
falta de estandarizacion en su formacion y recursos limita su
efectividad.? Frecuentemente, estos coordinadores también
atienden pacientes criticos, lo que afecta su capacidad de
desempenio.
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En contraste, el modelo britanico, regido por el NHS Blood
and Transplant, tiene una estructura centralizada que per-
mite una coordinaciéon mas fluida y eficiente. Los coordina-
dores de donacion en el Reino Unido son profesionales con
formacion especifica y continua en donacion de 6rganos, teji-
dos y células, lo que les permite abordar su tarea con el nivel
de especializacion necesario para gestionar la complejidad
del proceso.? Este modelo ha demostrado ser efectivo, refle-
jandose en tasas de donacién y trasplante significativamente
mas altas que las de México.* En el cuadro | se establece la
comparativa entre el modelo mexicano y el britanico.

Para mejorar la eficacia de los CHDOTT en México seria
recomendable adoptar lo mejor del modelo britanico,® por
lo que se podrian incluir las siguientes estrategias: 1. La
creacion de una Agencia Nacional de Coordinadores Hos-
pitalarios de Donaciones de Organos y Tejidos con fines de
trasplante, que se encargue de la profesionalizacién y capa-
citacion; 2. La implementacion de protocolos y directrices
estandarizados y digitalizados para identificar, gestionar y
apoyar a los donantes y sus familias; 3. La aplicacion de
una metodologia para aumentar las campafnas nacionales

de concientizacion y educacion; 4. La creaciéon de un sis-
tema digitalizado y de vanguardia tecnolégica, aplicado para
mejorar la coordinacion, seguimiento y gestion de las dona-
ciones y trasplantes; 5. Promover la legislaciéon de una Ley
para la Introduccion del Consentimiento Presunto, lo que
permitiria que cualquier individuo que no haya manifestado
su oposicién a la donacién se convierta automaticamente
en donante al fallecer, facilitando asi el proceso y aumen-
tando las tasas de donacion, y, finalmente, involucrar a los
médicos que realizan su servicio social en este asunto.® No
obstante, la implementacion de este nuevo modelo tendria
desafios significativos, como la deficiencia de personal y la
financiacion, las diferencias entre las infraestructuras hospi-
talarias y tecnoldgicas, el escaso numero de especialistas
relacionados con el tema, asi como la diversidad cultural,
educativa y religiosa en las diferentes regiones del pais.

La experiencia britanica ofrece un marco valioso para
fortalecer nuestro sistema de donacioén, garantizando que
mas vidas sean salvadas y que el bienestar de miles de
pacientes dependa de nuestra capacidad para adaptar
mejores practicas internacionales a nuestras realidades.

Cuadro | Comparacion entre los modelos mexicano y britanico en la coordinacién de donaciones y trasplantes

Factores México Gran Bretafa

Organizacion El Centro Nacional de Trasplantes tiene como

objetivo definir y conducir las politicas nacionales en
materia de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos

y células

Objetivos

en la asignacion de estos

Normativas
médicos autorizados para estos procedimientos.
Actualizando y revisando el Registro Nacional de

Supervisar los procedimientos de trasplante, fomen-
tar la donacion de organizar y garantizar la igualdad

Organizar y supervisar la red de establecimientos

Campanas

Educacién

Infraestructura

Trasplantes bajo las normativas legales y de seguri-
dad sanitaria

Se realizan campafas para promover la importancia
de la donacién de 6rganos y sangre, pero se enfren-
tan constantemente a barreras culturales y a la falta
de sensibilizacion sobre el tema

Ofrece formacion a los profesionales de la salud
involucrados en los procesos de donacion y tras-
plante, y promueve la investigacion cientifica sobre
los trasplantes

La infraestructura para trasplantes esta concen-
trada en grandes hospitales y centros médicos en
ciudades principales, con limitaciones en regiones
mas remotas
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La NHS Blood and Transplant es el 6rgano mediador de los
servicios de trasplantes en Gran Bretafa, encargado del
manejo de la “donacion, almacenamiento y trasplante de
sangre, componentes sanguineos, érganos, tejidos, médula
6sea y células madre, e investigacion de nuevos tratamien-
tos y procesos”

Coordinar la colecta, almacenamiento y distribucion de todos
los componentes con calidad de preservacion, ademas de
fomentar campanas de concientizacion sobre este tema

Coordinar la donacion y gestionar la recoleccién sangre y
érganos a nivel nacional, ademas de operar el Registro de
Donantes de Organos del Reino Unido

Las campafas son mas constantes y efectivas que muchos
lugares del mundo, con una persistente participacion que
utiliza medios presenciales, digitales y colaboracién con
multiples instituciones de salud, logrando una alta efectividad
en la recepcion

Realizar investigaciones para mejorar las técnicas de
trasplante y el uso de la sangre en procedimientos médi-
cos, ademas de colaborar con instituciones cientificas para
desarrollar mejores formas de conservar y distribuir sangre y
érganos

Tiene mejores planes de distribucion para la emisién y
recepcion de trasplantes en diferentes regiones, tratando de
minimizar el sesgo hacia las regiones periféricas respecto a
los centros hospitalarios principales
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