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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La donacion de 6rganos se define como el consentimiento de remover algun érgano
de manera legal, ya sea mientras el donador se encuentre vivo o después de su
muerte con el consentimiento de familiares. Los organos a trasplantar incluyen
rifidn, corazon, higado, pancreas, intestinos, pulmones, huesos, médula 0sea, piel
y cornea. Aungue algunos 6rganos pueden ser donados en vida como rifidén y parte
del higado, pancreas, pulmones e intestino, sin embargo, la mayoria de las
donaciones ocurren después de la muerte. * La donacion de organos permite salvar
la vida de muchos pacientes con falla organica en estado terminal.
Lamentablemente la demanda de 6rganos es mayor a la necesaria no solo en

México, sino en todo el mundo. 2

El estado de la donacién de 6rganos se destaca por presentar una escasez grande
que demuestra que la demanda es enorme y no ha sido posible cubrirla. En México,
existen mas de 250 centros que cuentan con la autorizacion para realizar
trasplantes, pero varias causas entorpecen el proceso de donacion tal como lo es
la carencia de regulaciones y modelos estandar. 3

Un interesante descubrimiento del rendimiento del Sistema Nacional de Trasplantes
de Meéxico, denominado actualmente Subsistema Nacional de Donacién y
Trasplante (SNDT), es la relacién de las tasas de donacién de érganos donados de
personas con muerte encefélica por millbn de habitantes de diversos paises
latinoamericanos en 2018, dato procedente de la fuente GODT (Global Observatory

on Donation and Transplantation) 4

Los indices son mayores a las de México en la mayor parte de los paises
latinoamericanos tomados en cuenta en la publicacion, demostrando asi que
aunqgue la cantidad total de trasplantes de 6rganos en México ha ido en aumento,
cuando los numeros se manifiestan mediante tasas por millon de habitantes es



posible notar que la donacién cadavérica de 6rganos en México no ha aumentado
de manera importante y con ello se refleja un aumento de pacientes en espera de
la donacion de algun 6rgano en México. 5

En México se ha intentado propulsar la donacién de Organos a través de tres
ambitos. En primer lugar, como un problema cultural, en segundo como un asunto
legislativo y en tercero como una labor de entrenamiento y desarrollo de
capacidades. ¢

Existen algunos factores asociados a la actitud positiva sobre la donacion de
organos como el estado socioecondémico, el nivel de educacién y la juventud 7

Por otro lado, también existen varias razones por las cuales se dificulta la donacién
de dérganos, especialmente cuando una familia se encuentra en duelo. Siendo una
de ellas que muy pocos pacientes han contemplado la idea de la donacion de
organos con sus familiares, por lo que al fallecer ellos no pueden anticipar sus

deseos.

El personal de la salud suele ponerse en la complicada posicién de alentar a los
familiares a tomar la dificil decision de darle el regalo de la vida a otra persona al
donar 6rganos o tejidos de su familiar recién fallecido. &

Este estudio observacional descriptivo fue conducido para describir el estado actual
e histérico de la donacion de 6rganos y tejidos en México, ademas del perfil de las

potenciales personas receptoras de 6rganos Yy tejidos en México.

Conocer las razones sobre por qué las personas deciden donar o no donar érganos
nos puede ayudar a mejorar las tasas de donacion, contribuyendo a sensibilizar

acerca de la importancia de la donacion de organos.



Es necesario generar transformaciones en el ambito hospitalario para que los
protocolos de donacion presenten mejoria y que el namero de donaciones
realmente vaya en aumento. Estas transformaciones tienen que ir mas alla de la
toma de decision y el proceso que viven los familiares al presentarse en la posicion
de donar los 6rganos de su pariente. Se requiere de un impulso integral de diversos
programas que busquen garantizar la calidad de los servicios médicos de los
hospitales y faciliten el proceso de donacién, asi como buscar continuamente
mejorar las donaciones y el trato de todo el personal tanto médico como
administrativos involucrados.

Es claro que hace falta pausar y reflexionar sobre los posibles escenarios de mejora

para plantear una nueva manera de trabajar y aumentar la tasa de donaciones. °

De acuerdo con Reyes Acevedo et al., no ha habido una mejora significativa en las
tasas de donacion en México en los ultimos 40 afios. Las bajas tasas de donaciones
se deben en mayor parte a la mala coordinacion del sistema de salud. Aunado a
esto, el trasplante de 6rganos s6lo ocupa una posicion deficiente en el depdsito
global.

A su vez, algunos problemas son la desconfianza y la falta de educacion para que
las donaciones sean positivas y con ello se logren mas casos de trasplantes de
organos. 1°

Para que la situacibn mejore en nuestro pais, se necesitard de un amplio y
estratégico programa a nivel nacional que comprenda una estructura integral para

la donacién y procuracion de 6rganos.

Por otra parte, es menester que se tome en cuenta a la sociedad y a las personas
en la donacion y trasplantes para que las politicas publicas se basen en sus
necesidades y opiniones y tengan mejores resultados. Promover la participacion,
aumentar la concientizacién e impulsar la motivacion mediante medios variados es
el principal desafio en la actualidad y encontrar la manera de lograrlo sera pertinente
para el aumento de la eficacia y eficiencia de los resultados de las donaciones y

trasplantes de érganos en nuestro pais.



De la misma forma, es importante que se incremente el recurso econémico y se
capacite intensivamente al personal médico del area de donaciones y trasplantes
para hacerlos parte de primer nivel de las mejoras de los resultados de las

donaciones de érganos. 12

Sin embargo, es de relevancia mencionar que las donaciones son sd6lo un paso en
el largo y complejo proceso del trasplante de érgano. Por lo mismo, el incremento
de donaciones de 6rganos, si bien es de suma importancia, requiere de un sistema
protocolario bien planificado y ejecutado de los procesos de trasplante de 6rganos
para asegurar que la gran mayoria de los 6rganos y tejidos donados se traduzcan
en trasplantes logrados. El gobierno debe invertir en los sistemas de salud que
permitan que todas las condiciones propicien las donaciones y trasplantes. 13

2. Planteamiento del problema

El problema de la donacion de 6rganos en México es la falta de donantes en relaciéon
a la demanda de 6rganos para trasplantes. Conforme a lo reportado en las bases
de datos del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), en México hay alrededor
de 23 mil personasen lista de espera para recibir un 6rgano, mientras que en

promedio solo se realizan 7 mil trasplantes al afio.

Este problema tiene varias causas, entre ellas:
¢ Cultura de donacién limitada: México es un pais en el cual existe una
gran falta de cultura de donaciéon de o6rganos, entre sus razones el

desconocimiento, miedo o desconfianza hacia el sistema de salud.



o Coordinacion entre instituciones: la coordinacion entre las instituciones de
salud encargadas de la procuracién y trasplante de érganos no siempre es
eficiente, lo que retrasa el proceso y disminuye la posibilidad de éxito en la

donacion.

¢ Faltadeinfraestructura: en algunas regiones del pais falta la infraestructura
necesaria para llevar a cabo las donaciones y trasplantes, asi como equipo
médico especializado, para realizar los estudios a tiempo y material de
transporte y almacenamiento adecuado de los érganos vy tejidos.

¢+ En los casos de Muerte Encefélica (ME): mas del 50% de los pacientes
con muerte cerebral se pierden durante el proceso de procuracion de
organos debido al deterioro y evolucién rapida de los casos, problemas
médico-legales no resueltos en los ministerios publicos y poca eficiencia detectando

los casos de muerte cerebral a tiempo. 14
Es importante abordar este problema en todos sus niveles para mejorar la calidad
de vida de las personas en lista de espera y reducir la mortalidad asociada a

enfermedades que podrian ser tratadas con trasplantes de érganos.

Esto requiere de una estrategia integral que promueva la cultura de la donacion,
mejore la coordinacién entre instituciones, fortalezca la infraestructura y regule de

manera eficiente la donacién de 6rganos en el pais.



Gréfico 1: Lista de espera a nivel Institucional (2007-2020)
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Como se puede observar en la grafica anterior, la institucion a nivel nacional con

mas pacientes en lista de espera es el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) con aproximadamente 16 mil pacientes en espera, seguido por el Sector

Privado.

Asimismo, la Institucion con mas donaciones desde el 2007 a 2020 es el IMSS,

seguido por la SSE y el sector privado.


https://datos.gob.mx/busca/dataset/pacientes-en-espera-de-un-organo-o-tejido-al-30-de-junio-de-2020/

Gréfico 2: Donaciones Totales por Institucién (2007-2020)
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En la Grafica 3 podemos observar una tendencia positiva de 2007 a 2018 en cuanto
a la donacién de oOrganos en casi todas las instituciones, sin embargo, conla
llegada de la pandemia de COVID-19 los nimeros de donaciones concretadas
fueron afectadas. Es por esto que se requiere de un gran esfuerzo para retomar esa
tendencia positiva de casi 13 afos.


https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
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Gréfico 3: Donaciones por Institucion desde 2007 a 2020
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Aunado a lo anterior, si analizamos los datos del CENATRA por Entidad Federativa
en la Grafica 4, podemos observar a la Ciudad de México liderando la lista de espera
de un 6rgano o tejido, seguido de los estados de Jalisco, Coahuila y Puebla.

Asimismo, en la Grafica 5 las Entidades federativas con mayor tasa de donacion

de d6rganos son la Ciudad de México, Jalisco, Estado de México y Aguascalientes.


https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020

Gréfico 4: Listade esperaanivel Entidad Federativa
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Grafico 5: Donaciones a nivel Entidad Federativa 2007 - 2020
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2. Justificacion

La investigacion sobre la donacién de 6rganos en México es fundamental para
abordar un problema de salud publica relevante y mejorar la calidad de vida de las
personas en lista de espera. Ademas, contribuye al desarrollo de politicas publicas

mas efectivas y a la promocion de una cultura de donacion mas solida en el pais.

Esto a su vez, permite conocer con mayor detalle las causas y consecuencias de
la falta de donantes en México, lo que ayuda a disefiar estrategias méas efectivas
para fomentar la donacion. Por otro lado, también puede ayudar a reducir la
mortalidad asociada a enfermedades que podrian ser tratadas con trasplantes de
organos, mejorando asi la calidad de vida de las miles de personas en lista de

espera.

Como ultimo punto, histéricamente, a nivel tanto institucional como nacional se
puede observar una tendencia positiva hacia la donacién de 6rganos vy tejidos. Es
de suma importancia recuperar los niveles pre pandemia y continuar incentivando
la cultura de donacién de 6rganos para poder satisfacer la demanda y garantizar la

salud de miles de personas.

3. Marco Tebrico

Para realizar el estudio se consultaron las bases de datos mas recientes del
CENATRA, disponibles en https://datos.gob.mx/. También se utilizo la bitacora de

donacion del periodo en el cual fue efectuado el Servicio Social.

Tabla 1: Bases de Datos CENATRA

Base de Datos Fuente

Pacientes en espera de un 6rgano o tejidoal https://www.gob.mx/cenatra
30 de junio de 2020

Donaciones de érganos y tejidos con fines https://www.gob.mx/cenatra
de trasplante (2007-1er semestre 2020)

Fuente: hitps://datos.aob.mx/, Consultado el 23/Febrero/2023



https://datos.gob.mx/
http://www.gob.mx/cenatra
http://www.gob.mx/cenatra
https://datos.gob.mx/

Las bases de datos del CENATRA son actualizadas cada 6 meses por sus
administradores y su Ultima actualizacion fue hace 9 meses segun

https://www.gob.mx/cenatra .

Los datos abiertos del Centro Nacional de Trasplantes indican que en el 2020 se
encontraban alrededor de 23 mil pacientes a la espera de un érgano, siendo en su

mayoria masculinos.

Gréfico 6: Pacientes Totales ala esperade un 6rgano o tejido (2007-2020)
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Cabe resaltar que los pacientes en espera de un érgano no siempre son pacientes
de edad avanzada. Al observar la distribucion de edades de los pacientes a espera
de un 6rgano o tejido observamos que hay gran cantidad de ellos entre sus veintes
y cuarenta afios, tanto mujeres como hombres.

La distribucion de edades de pacientes en espera de un Organo o Tejido a nivel
nacional nos indica que la edad promedio del paciente en lista de espera es de 47


http://www.gob.mx/cenatra
https://datos.gob.mx/busca/dataset/pacientes-en-espera-de-un-organo-o-tejido-al-30-de-junio-de-2020/

afos, mientras que la edad minima es tan solo de 3 afios y la edad media es de 45

afos.

Gréfico 7 : Distribucién de Edades de Pacientes en Espera de un Organo o Tejido
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En cuanto a los 6rganos y tejidos con mas demanda a nivel nacional los datos del
CENATRA indican que son: Rifién, Cérnea e Higado, seguidos por Células
Precursoras Hematopoyéticas (CPH), Coraz6n y Paratiroides.


https://datos.gob.mx/busca/dataset/pacientes-en-espera-de-un-organo-o-tejido-al-30-de-junio-de-2020/

Tabla 2: Lista de Organos en Espera CENATRA (2007-2020)
ORGANO # Organos

0 RINON 17042
1 CORNEA 5672
2 HIGADO 31
3 C.PH. 95
4 CORAZON 50
5 PARATIROIDES 10
6 RINON-RINON g
7 PANCREAS 6
8 PULMON 3
9 HIGADO-RINON 3
10  RINON-PANCREAS 2
11 PULMON-PULMON 1
12 BANCO CORNEAS 1
13 PIEL 1
14 EXTREMIDADES 1
15 CORAZON-PULMON 1
16 CARA 1
17 MANC 1

Fuente: hiips:

Consultado el 23/Febrero/2023

Con referencia a lo anterior, podemos comparar la lista de espera contra las
donaciones totales en el mismo periodo de tiempo 2007-2020. EI érgano con mas

donaciones registradas es el riidn derecho, seguido por las corneas, higado, hueso

y piel.


https://datos.gob.mx/busca/dataset/pacientes-en-espera-de-un-organo-o-tejido-al-30-de-junio-de-2020/

Grafico 8: Donaciones Totales por Tipo de Organo (2007-2020)
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En la Tabla 3 podemos observar el desglose afio con afio (2007-2020) de las
donaciones por tipo de 6rgano a nivel nacional reportadas por el CENATRA. Es
importante recalcar que de 2019 a 2020 se observa una caida en los niameros
debido a la pandemia de COVID-19.


https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020

Gréfico 9: Donaciones Totales a Nivel Nacional por tipo de muerte
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En la Gréafica 9 podemos observar el total de defunciones que resultaron en
donacion por tipo de muerte desde 2007 a 2020 a nivel nacional.


https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020

Tabla 3: Donaciones a Nivel Nacional por afio y tipo de Organo CENATRA
Afio] Rifidon| |Rifi6on D Bloque Pulrlnén Pullr;én Corazén| Higado | Péancreas | Intestino Cérlnea Célr3r19a Piel Hueso | Tejido
2007 269 1867 7 1 1 17 119 0 0 721 730 14 167 6
2008 302 2003 8 1 0 14 129 1 0 810 803 10 131 2
2009 285 2138 8 0 1 29 111 2 0 891 892 18 165 8
2010 292 2222 5 2 1 21 107 2 0 1027 1036 27 192 1
2011 343 2353 11 6 6 40 128 6 0 1142 1142 6 241 6
2012 388 2374 16 4 2 48 133 4 0 1530 1531 11 233 14
2013 414 2423 16 1 0 46 177 0 0 1528 1516 18 256 9
2014 418 2354 6 0 0 54 172 1 0 1607 1620 39 255 9
2015 463 2497 6 0 0 43 178 2 0 1918 1934 56 332 12
2016 492 2669 9 0 0 36 212 3 0 2001 2021 54 314 3
2017 511 2753 11 0 0 35 210 6 0 2057 2041 82 322 10
2018 537 2688 12 6 5 32 259 1 0 2435 2437 119 477 36
2019 500 2565 11 0 1 34 256 2 1 2287 2281 195 618 13
2020 147 774 5 2 1 11 73 0 0 598 597 52 181 5
Fuente:https:

se mestre-2020, Consultado el 23/Febrero/2023

Tabla 4: Donaciones por Paro Cardiorrespiratorio IMSS CMN S.XXI|

ANO DONACIONES P.C
2007 39
2008 55
2009 33
2010 27
2011 35
2012 148
2013 116
2014 202
2015 265
2016 252
2017 210
2018 377
2019 338
2020 66
Agosto 2021 - Abril 2022 70



https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020

Fuente:ptips:

se mestre-2020 ,Consultado el 23/Febrero/2023 ,Bitadcora Donacién CMN SXXI

Tabla 5: Donaciones por Muerte Encefalica IMSS CMN S.XXI

ANO DONACIONES M.E
2007 27
2008 25
2009 34
2010 17
2011 30
2012 35
2013 31
2014 44
2015 43
2016 57
2017 60
2018 48
2019 78
2020 27
Agosto 2021 - Abril 2022 14
Fuente:hitps://datos.aob.mx/busca/dataset/donacione

se mestre-2020 , Consultado el 23/Febrero/2023, Bitacora Donacion CMN SXXI


https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020
https://datos.gob.mx/busca/dataset/donaciones-de-organos-y-tejidos-con-fines-de-trasplante-2007-1er-semestre-2020

4. Objetivo general y especificos

Objetivo general:
e Analizar el estado actual de la donacion de érganos y tejidos en México,

identificando las principales barreras y desafios que enfrenta el sistema

de donacién de 6rganos con fines de trasplante.

Objetivos especificos:

a. ldentificar las principales causas de la falta de donantes de 6rganos y tejidos

en México, incluyendo factores culturales, organizacionales y clinicos.

b. Contribuir a sensibilizar a la poblacion acerca de la importancia de la donacion

de Grganos y promover una cultura de donacion mas sélida en el pais.



5. Metodologia

Para realizar el estudio observacional descriptivo las bases de datos en formato
.CSV fueron analizadas y agregadas usando Excel y el lenguaje de programacion
Python para generar las gréficas. Se filtrdé la informacién para solo incluir las
variables y observaciones relevantes para el CMN Siglo XXI en el periodo 2007 a
2020.

Para realizar las tablas de este trabajo de investigacion se aislaron los totales
reportados por el CENATRA y desglosaron en afios desde 2007 a 2020, sélo

incluyendo los hospitales relevantes para el CMN SXXI en CDMX.

De igual manera se analizaron las donaciones concretadas en una parte del
periodo que realice mi servicio social, en el CMN SXXI, donde se tomo en cuenta
un periodo de 3 trimestres en total (agosto 2021 - abril 2022).

El primer trimestre fue de agosto a octubre del 2021, el segundo de noviembre
2021- enero 2022, y el tercero de febrero a abril 2022.

De estos tres trimestres se tomaron en cuenta todas las defunciones hospitalarias
y a la vez distinguiendo las defunciones por muerte encefalica, y si estas fueron
detectadas en terapia intensiva, en urgencias o0 en otro piso.

De estas muertes encefalicas, se observé cuales fueron donadores de 6rganos
concretados y cuales no concretados. Entre las muertes encefalicas no concretadas
también se tomO en cuenta si estas fueron no concretadas por escape (no se
detectaron los pacientes o no se confirmé el diagnéstico), por contraindicacion
médica o por negativa familiar.

En el caso de negativa familiar si fue por desacuerdo de los familiares o

inconformidad con la atencion hospitalaria.



Criterios de inclusién:
-Defunciones hospitalarias en Centro Médico Nacional SXXI ocurridas de agosto
2021 - abril 2022

Criterios de exclusion:

-Defunciones hospitalarias ocurridas en CMN SXXI que no entran en el periodo
agosto 2021 - abril 2022

-No derechohabientes de Instituto Mexicano del Seguro Social

Adicionalmente, se desarrollé una investigacion bibliografica para la realizacion del

documento narrativo, asi como para fortalecer las bases de la investigacion.

De manera previa se presenté el protocolo de investigacion al coordinador de
departamento y otorg6 el visto bueno. Se informd la finalidad de la recogida de datos

a la institucion y se obtuvo autorizacién de la misma



7. Resultados

Como puede observarse en las tablas y en las graficas, la donacion en el CMN SXXI
se vio impactada por la pandemia de Covid-19.
Sin embargo, puede observarse una tendencia positiva hacia las donaciones tanto

por muerte encefalica como por paro cardiorrespiratorio.

PERIODO: AGOSTO - OCTUBRE 2021

Total de defunciones hospitalarias 143
2Total de defunciones en Terapia Intensiva 35 n/a
3Total de defunciones en Urgencias 24 n/a

Muerte Encefalica

“Total de defunciones por ME 6

STotal de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) 3 50%

5Total de defunciones por ME en Urgencias 2 33%

"Total de detecciones de potenciales donadores (ME) 5 83%

8Donaciones por ME concretadas 5 83%

°Donaciones no concretadas 1 17%
13por contraindicacion médica 1 100%
¥Por negativa familiar

Parada cardiaca (PC)

%Total de defunciones por parada cardiaca 137

%6Total de detecciones de potenciales donadores (PC) 33 | 24%

2’Donaciones por PC concretadas 30 |22%

2Donaciones por parada cardiaca no concretadas 107 | 78%
31por contraindicacion médica 104 | 97%
32por negativa familiar 3 3%

%6Desacuerdo familiar 3 100%




PERIODO: NOVIEMBRE 2021 - ENERO 2022

Total de defunciones hospitalarias
89
2Total de defunciones en Terapia Intensiva 21 n/a
3Total de defunciones en Urgencias 17 n/a
Muerte Encefalica
“Total de defunciones por ME 4
5Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) 2 50%
5Total de defunciones por ME en Urgencias 1 25%
"Total de detecciones de potenciales donadores (ME) 2 50%
8Donaciones por ME concretadas 1 25%
°Donaciones no concretadas 3 75%
Bpor contraindicaciéon médica 2 67%
14por negativa familiar 1 33%
18Desacuerdo familiar 1 100%
Parada cardiaca (PC)
2Total de defunciones por parada cardiaca 85
%Total de detecciones de potenciales donadores (PC) 29 34%
2’Donaciones por PC concretadas 23 27%
28Donaciones por parada cardiaca no concretadas 62 73%
31por contraindicacion médica 56 90%
32por negativa familiar 6 10%
3¢Desacuerdo familiar 6 100%




PERIODO: FEBRERO - ABRIL 2021

Total de defunciones hospitalarias.
2Total de defunciones en Terapia Intensiva

3Total de defunciones en Urgencias

Muerte Encefélica

“Total de defunciones por ME

5Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI)
5Total de defunciones por ME en Urgencias

"Total de detecciones de potenciales donadores (ME)

8Donaciones por ME concretadas

°Donaciones no concretadas

¥Por negativa familiar

8Desacuerdo familiar

Parada cardiaca (PC)
2Total de defunciones por parada cardiaca
26Total de detecciones de potenciales donadores (PC)

2’Donaciones por PC concretadas
28Donaciones por parada cardiaca no concretadas

31Por contraindicaciéon médicaf

32por negativa familiar
34Desconocimiento de la voluntad del fallecido
%6Desacuerdo familiar

$7Inconformidad con la atencion hospitalaria

142

21 n/a

26 n/a
B
1| 11%
3| 33%
9| 100%
8| 89%
1] 11%
1 100%
1 100%
133
35 26%
17 13%
116 87%
98 84%
18 16%
4 22%
11 61%
3 17%




PERIODO: TOTAL (AGOSTO 2021 - ABRIL 2022)

Total de defunciones hospitalarias 374
Total de defunciones en Terapia Intensiva 77 n/a
3Total de defunciones en Urgencias 67 n/a

Muerte Encefélica

“Total de defunciones por ME 19
5Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) 6 32%
6Total de defunciones por ME en Urgencias 6 32%
"Total de detecciones de potenciales donadores (ME) 16 |84%
8Donaciones por ME concretadas 14 |74%
°Donaciones no concretadas 5 26%
Bpor contraindicaciéon médica 3 60%
14Por negativa familiar 2 40%
¥Desacuerdo familiar 2 100%
Parada cardiaca (PC)
2Total de defunciones por parada cardiaca 355
%6Total de detecciones de potenciales donadores (PC) 97 |27%
2’Donaciones por PC concretadas 70 | 20%
2Donaciones por parada cardiaca no concretadas 285 | 80%
31Por contraindicacion médica 258 | 91%
32Por negativa familiar 27 | 9%
34Desconocimiento de la voluntad del fallecido 4 15%
%6Desacuerdo familiar 20 | 74%
$7Inconformidad con la atencion hospitalaria 3 11%




8. Analisis de resultados

Durante los meses analizados, se obtuvieron los siguientes resultados, tomando
en cuenta el total del periodo de los 3 trimestres con un numero total de 374
defunciones hospitalarias de las cuales 355 (94.9%) fueron ocasionadas por parada
cardiaca y 19 (5%) casos resultaron por muerte encefalica, o que representa un

namero importante de defunciones y probables donadores.

Tabla 6: Tipo de Probables Donadores CMN S.XXI

Tipo de Donadores No. %
Defunciones por paro cardiaco (PC) 355 94.9
Defunciones por muerte encefalica (ME) 19 5
Total 374 100

Fuente: Bitdcora Donacion CMN SXXI



En la siguiente grafica se muestra que del total de defunciones por parada cardiaca
(PC) 355, unicamente 70 (20%) fueron concretadas, y 285 (80%) no fueron
concretadas. Esto se debe a diversos factores, siendo la contraindicacion médica la

causa principal en 258 casos (91%) y la negativa familiar en 27 casos (9%).

Gréfico 10: Donaciones Totales Durante S.S por Paro Cardiorrespiratorio

Donaciones PC

B Total de defunciones por parada cardiaca [} Donaciones por PC concretadas
Donaciones por parada cardiaca no concretadas

400

300

200

TOTAL

100

Fuente: Bitacora Donacion CMN SXXI

Se tomaron en cuenta el porcentaje de donaciones concretadas entre el nimero
total de defunciones hospitalarias para el indicador de eficiencia, en el caso de las
defunciones por parada cardiaca el indicador de donacién de tejidos fue de 18.72%.
La baja de donaciones en defunciones por parada cardiaca fue dada principalmente
por contraindicacidon médica en un 72.6% y por entrevistas negativas un 7.6%



Indicadores de eficiencia (PC)

Indicador donacion tejidos 18.72 %

Causas de Pérdida
1. Contraindicacion médica 72.68 %

2. Negativa familiar 761 %

En cuanto a la siguiente grafica se muestra que del total de defunciones por ME
en los 3 trimestres fue de 19 casos, de los cuales 14 (74%) fueron donaciones
concretadas, y Unicamente 5 (26%) no fueron donaciones concretadas, de las
cuales 3 no fueron concretadas por contraindicacion médica y 2 por negativa

familiar.

Gréfico 11: Donaciones Totales Durante S.S por Paro Cardiorrespiratorio

Donaciones ME
B Total de defunciones por ME [l Donaciones por ME concretadas Donaciones no concretadas

20

TOTAL

Fuente: Bitacora Donacion CMN SXXI

Con respecto a los indicadores de eficiencia por muerte encefalica, se tomo en
cuenta el total de muertes encefalicas en el periodo de los 3 trimestres y fue de
3.74%. Si bien la contraindicacion médica sigue siendo la mayor causa de pérdida
(15.8%), la negativa familiar también juega un papel importante como causa de
pérdida en un 10.5%.



Indicadores de eficiencia (ME)

Indicador donacién 6rganos 3.74 %
Causas de Pérdida

1. Contraindicacion médica 1579 %
2. Negativa familiar 1053 %

Agosto - octubre 2021

Analizando los periodos por trimestre podemos observar que el indicador de
eficiencia de donacion por muerte encefélica de agosto a octubre del 2021 fue de
3.5% y la causa de pérdida fue por contraindicacion médica. En cuanto a parada
cardiaca fue mayor como es lo esperado, ya que hay muchas mas defunciones en
este periodo un 75% fueron pérdidas por contraindicacion médica y 2% por negativa

familiar.

Indicadores de eficiencia (ME)

Indicador donacién 6rganos 350 %

Indicadores de eficiencia (PC)

Indicador donacion tejidos 2098 %

Causas de Pérdida

1. Contraindicaciéon médica 7591 %

2. Negativa familiar 219 %




Noviembre 2021 - enero 2022

En cuanto al segundo periodo (noviembre- enero 2022) fue el trimestre mas bajo de donaciones por muerte
encefalica con un indicador del 1.12% de las cuales la mitad se perdieron por contraindicacion meédica y
25% por negativa de los familiares. Sin embargo, en este periodo hubo mayor donacion de tejidos en

defunciones por parada cardiaca con un indicador de 25%.

Indicadores de eficiencia (ME)

Indicador donacién 6érganos 112 %
Causas de Pérdida

1. Contraindicacién médica 50.00 %
2. Negativa familiar 25.00 %

Indicadores de eficiencia (PC)

Indicador donacién tejidos 2584 %

Causas de Pérdida
1. Contraindicacion médica 65.88 %

2. Negativa familiar 706 %

Febrero - abril 2022
En el tercer trimestre de estudio (febrero a abril 2022) se tuvo la mayor cantidad de donadores por

muerte encefalica con un indicador de 5.68%.

Indicadores de eficiencia (ME)
Indicador donacién 6rganos 5.63 %

Causas de Pérdida

1. Negativa familiar 1111 %

Indicadores de eficiencia (PC)

Indicador donacién tejidos 1197 %

Causas de Pérdida
1. Contraindicaciéon médica 73.68 %
2. Negativa familiar 1353 %




9. PROPUESTAS DE MEJORA/IMPLEMENTACION PARA LOS PROCESOS DE
DONACION EN CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXl

Corto Plazo

e Brindar informacion sobre la importancia y proceso de la donacion de
organos Yy tejidos en México y sobre el CENATRA como institucion
encargada de esta area, avalada por la Secretaria de Salud en redes
sociales y en todos los niveles de atencién a la salud, comenzando desde
los centros de salud, unidades médicas de primer contacto o Unidades
Médicas Familiares, principalmente porque en hospitales de tercer nivel
como el Centro Médico Nacional Siglo XXI muchas veces los pacientes
ya llegan con el estado de salud muy deteriorado y es dificil comenzar a
informar tanto a pacientes como a familiares sobre la donacion de
organos y tejidos. Sin embargo, creo que en primer nivel de atencion se
puede comenzar a informar y asi dar tiempo para que se procese la
informacion y se hable entre los familiares, y en caso de que asi lo
deseen se dé el consentimiento, facilitando la entrevista para los

coordinadores de donacion.

Largo Plazo

e Tener una base de datos actualizada de las personas que han
formalizado el deseo de donar sus érganos con el propésito de que en
centros de salud y hospitales se tenga conocimiento en caso de su
fallecimiento para restarles responsabilidad a los familiares. Esto debido
a que muchas veces, aunque la persona en vida deseaba ser donador,
no se lo expreso a sus familiares y al realizar la entrevista no dan el
consentimiento para donar 0 que aun sabiendo que sus familiares

guerian donar ellos no lo desean, perdiendo donaciones.



e Promover un acuerdo con la SEP para llevar a cabo programas
educativos que integren el tema de la donacidn de 6rganos con el fin de
crear una cultura desde la infancia. Considero el cambio muchas veces
se realiza de manera generacional, siendo los nifios el futuro de México
y desde la infancia comenzamos a brindar informacion sobre el tema de
la donacion y a la vez fomentar la cultura, desmintiendo los mitos, es
probable que en varios afios cuando les toque decidir den su
consentimiento y aumenten las donaciones de 6rganos Yy tejidos en el

pais.

e Generar politicas publicas que regulen la desinformacién o mitos sobre el
mercado negro de 6rganos y garanticen la correcta promocion sobre
donacion de 6rganos y tejidos y su necesidad actual para asi asegurar el

trasplante de 6rganos a los beneficiarios en nuestro pais.



10. Conclusiones de la Investigacion

Conforme a las gréficas y tablas mostradas podemos observar que hay una mayor
capacidad de deteccion de donadores por parada cardiaca, sin embargo, la mayoria
no se concreta por contraindicacion meédica y en menor cantidad por la negativa
familiar. Esto se debe principalmente a la falta de cultura sobre la donacién de
organos en México y a formar parte de un hospital que se encuentra en tercer nivel
de atencion con comorbilidades, por ejemplo, cancer e infecciones, las cuales

contraindican la donacién, siendo choque séptico una de las principales.

Es importante mencionar que la tendencia positiva en cuanto a donaciones parece
estar regresando en el periodo post pandemia. Es por esto que se requiere de un
esfuerzo continuo por parte de los M.P.S.S y el personal de la coordinacion de
donacion y trasplantes del CMN S.XXI| para mantener e incrementar las donaciones

de Organos y tejidos.

Si bien, la histérica baja tasa de donacidn parece ir incrementando, las deficiencias
en cuanto a capacitacion del personal y la falta de una estructura médica no
permiten que las donaciones aumenten a mayor y mas significativo nivel. Promover
la creacion de una robusta infraestructura médica que incluya instalaciones
adecuadas y personal médico altamente capacitado y especializado seran medidas

imprescindibles para generar un cambio real.

La larga lista de espera para obtener un 6rgano en nuestro pais tiende a perpetuar
una situacion de carencia y una mala idea del panorama de las donaciones y
trasplantes. Los avances y esfuerzos deben opacar las problematicas que se
presentan. Para ello, una amplia y comprometida colaboracion entre el personal de
salud, el Estado, la sociedad civil y las personas es necesaria para a) aumentar la
conciencia en las personas, sensibilizar y fomentar la donaciéon de organos, b)

asignar recursos financieros y técnicos para el personal médico y las instalaciones



médicas y c) establecer sistemas y estructuras bien reguladas que garanticen la

distribucion de érganos y los trasplantes de los mismos.

Aumentar la tasa de éxito de las donaciones en el pais requerira de muchos
esfuerzos conjuntos de todos los diversos actores involucrados en el tema y de un
largo proceso de transformacion colaborativa, incluyendo inversion en capacidades
técnicas e infraestructura, politicas publicas de salud y un continuo fomento a la
donacién, que sin duda al llevarse a cabo permitiran grandes mejoras y avances

relevantes en el panorama de la donacion de 6rganos en México.
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CAPITULO 2.

Bitacora de actividades realizadas durante el servicio social en la Coordinacion de
Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante del Centro Médico Nacional
IMSS Siglo XXI.

La Coordinacion Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de
Trasplante de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
ocupa el primer lugar a nivel nacional en donaciones multiorganicas (IMSS y No
IMSS). Actualmente esté a cargo del Dr. Walter Adolfo Querevala Murillo. EI grupo

de MPSS se encargan de coordinar los procesos de donacion.

1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Dentro del Servicio Social se realizan las siguientes actividades:

e Rondas de visita cada 2 horas en todos los servicios del Hospital
para la pronta detecciébn de potenciales donadores. En caso de
encontrarse se realiza una revision de expediente para verificar que

no haya contraindicaciones para la donacion.

e En caso del fallecimiento de algun paciente, se revisa el expediente,

si el resultado es favorable. Se realiza entrevista a familiares.

e Si la entrevista es positiva para la donacién, se realiza todo el
proceso de donacién: se contacta con el programa de trasplante

para llevar a cabo todos los pasos necesarios. Si se requiere de



equipo especial, se requisita un transporte. El certificado de
defuncion es tramitado. El expediente clinico del donador es
actualizado y antes de ingresar a quir6fano se hace un pasillo del

honor para el donador.

La donacion, se registra en el Sistema Informatico de Registro
Nacional de Trasplante.

Se realizan platicas de difusion y concientizacion encaminadas a

aumentar la tasa de donacion.

Conteo de insumos disponibles en la coordinacion de 6rganos y

tejidos.

Si el tejido donado es tejido corneal, es llevado a una lectura de

microscopia especular.

Creacion de oficios y reportes de productividad.



Imagen 4: Entrada CMN Siglo XXI




2. DINAMICA DE TRABAJO

Durante la rotacion de Servicio Social en el UMAE Hospital de Especialidades de
Centro Médico Nacional Siglo XXI, el Coordinador Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos con Fines de Trasplante, el Dr. Walter Querevalt Murillo nos
motivo a desempefiar nuestro trabajo adecuadamente, con el objetivo de poner en
practica los conocimientos adquiridos durante la fase teorica del presente
diplomado, asi como detectar potenciales donantes en muerte encefalica para la
solicitud donaciones multiorganicas con fines terapéuticos; junto con mis
comparnieros del Servicio Social que rotaban conjuntamente en las demas unidades
de CMN SXXI, pasabamos visitas médicas por los servicios de AdmisiénContinua y
la Unidad de Cuidados Intensivos, principalmente, mismas que a continuacion se

describen:

Debido a que esta Unidad es un Centro de Referencia a nivel Nacional, los casos
médicos que ahi se ven son variados y asi mismos complejos. Los pases devisita
en Admision Continua se enfocan principalmente en detectar potenciales donantes

en muerte encefalica ya que muchos pacientes son referidos a ésta



Unidad con el fin de tener o corroborar un diagnostico preciso; sin embargo, la visita
no se limita a encontrar pacientes con muerte encefalica, sino que también valorar
pacientes que tengan probabilidad futura de hacer muerte encefélica, conel fin de

llevar un seguimiento adecuado y evitar pasar desapercibidos estos diagndsticos.

El pase de visita en la Unidad de Cuidados Intensivos no se aleja mucho de la que
se da en Admision Continua, una vez en el servicio, nos acercamos a los médicos
tratantes en turno, pedimos un censo para tener una idea de los pacientes que ahi
Se encuentran y posteriormente, si se diera el caso, valorar al paciente y revisar el
expediente con el fin de obtener la mayor cantidad de informacién posible acerca

del paciente que se esta valorando.

Ademas de pasar visita en los servicios ya mencionados, nos manteniamos al tanto
de otras defunciones en diferentes pisos, en trabajo conjunto con Trabajo Social y
Asistentes Médicas. Sin embargo, durante mi rotacibn no hubo potenciales
donantes por parada cardiaca para donacién de tejidos, especificamente, corneas.
Debido a que mi servicio lo realicé con dos compafieros de CMN SXXI que rotan a
su vez en el Hospital de Cardiologia, las visitas las realizamos a la par, siguiendo la
misma dindmica. Se requiere de un buen trabajo en equipo para que se concreten

las donaciones de lamejor manera posible.



Imagen 5: Procuracion de Organos en CMNSXXI

Como ultimo paso de la procuracion multiorganica se encuentra la procuracién de
hueso y tejido musculo esquelético donde nos permiten participar cerrando
cuidadosamente piel, para que el cuerpo quede de la mejor manera posible para

sus familiares.



Imagen 6: M.P.S.S en procuracién de 6rganos

L

Como parte de nuestras rotaciones varios compafieros a la vez rotaban en
otros hospitales parte de la zona sur en los cuales también pudimos

encontrar donadores multiorganicos, el proceso es el descrito a continuacion:



Descripcion de un proceso de donacion de 6rganos y tejidos

© 0 N o g b~ wDdhPRE

el
N 2O

Deteccion de pacientes en estado critico

Diagnaostico de muerte encefalica

Certificacion de pérdida de la vida para la disposicion de 6rganos y tejidos
Entrevista familiar de donacion

Distribucidon de 6rganos y tejidos al interior del hospital
Proceso administrativo para la distribucion de érganos y tejidos
Extraccion y embalaje

Traslado de 6rganos

Actuaciones ministeriales (en su caso)

Necropsia (en su caso) y certificacion de la defuncién.
Trasplante (En el caso de que dispongan de esta informacion)
Registro e informe por escrito a autoridades correspondientes



Diagrama 2: Proceso de Donacion Multiorganico

Candidato
Dates dinices de muerle cecebeal
FALSencia del estads de concendia.
-Ausancia de reflejos de talle carebral,
-Prueba de apnea positiva.

Exclusion general,

FDiagndstico de chogue séplico

FNecplasia activa y potenciaimente melastasics.
Hinfaccidn por VIH, VHC, VHB, si'iie y chagas.
-Edad®

RifnGn

FEdad: manor o igual a 72

FSin ERC, LAA sin ratamiento, proleinuna
parsstane en EGO.

FAlSracones anatbmicas.

do

FEdad: 40-45 anos.

FHiparnatramia grave s ralamiento.

- Pruebas de funcionarmienio hepdtico allecadas.
-Esleatosis hepatica impaoriante.

FObesidad méetida.

Corazon
Edad: hombres: <40 ance, mujeres <45 ancs.
FEcocardiograma sin ateraciones.

£SO Impeascindble durante
pgggACIozE process maniengr informado
VULTIORGANICA y aclualizado en el chat, el
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y
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}
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43 Mirimo:

ealizar resumen clinico
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neral. ple higado).

Fuente: https://cenatra.salud.gob.mx/transparencia/Compendio_Guxa_del_Coordinador_H..pdf

Comienza con la deteccion del potencial donante en areas criticas, evaluacion para
ver si es candidato, toma de riesgo sanitario y en caso de ser negativo, realizacion
de la entrevista en caso de ser exitosa y no ser paciente en Siglo XXI trasladarlo y

panddale para donar
y Eorazdn)

BH, Cr, urea, glu, Na, £,
|

EGO (proteinusia).
Pruebas de

candidalo para denadcion

Enzimas cardiacas (si es

¢ Fiesgo nepativo y laboralonios
entro de log pardmelres normales?

L

v

Reakzar enlrevista

RAealizar trasiado a CMN SXX

Negativa

continuar con el proceso de procuracién de 6rganos.
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Diagrama 3: PROCESO DE DONACION ESQUEMATIZADO

Fuente: hitps://cenatra.salud.qgob.mx
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CASO DE DONACION MULTIORGANICA
_Iniciapadecimienmctualelotl/08/2022aproximadamenk-!ale:OOam,al

presentaduranteel suefiofisiolégicain episodiae cefaleaccipitaintensajuelo despiertaprovoca
/L, PRESENTACION DE PROBABLE mareosnpausey episodiodeemesiend ocasioneafiadiéndossomnolenciphablaninteligiblporio
PACIENTE MULTIORGANICO 1., quedecideacudial HospitaParres CuernavaAl ingres dfA DE 158/96, Glasgowde 3 puntosanisocoria
Fecha: 11/08/2022 expensasle pupilalerecha(Smmvs 2 mm)seprocedealmanejade via area,entomografiade evidencia
Hospital: HOSPITAL DE PEDIATRIA Hemorragiaerebelosdilaterafue condiciondidrocefalino comunicanteporlo que es sometidoa
Caso: Médico A . e .
Nombre: procedimientquirlrgico04.08.2022) posteriom ellose estabilizy se trasladgor peticionfamiliaa
NSS 26220686617 1M2006ES IMSSCuernavacalondesedaseguimientpsedecidesureferencia Hospitatle PediatrialeICMN SXXI.

CURP: AARED60620HMSLNMAY
Fecha de nacimiento. 20/06/2006
Sexo Masculino

Hematoinfecciopo

EEF (@Neurol6gic) Cardiovascula@) Respiratori@Gastrometabélid@Renal

.Signos Vitales: FC: 98 FR: 22t 98% TA 131/66 TAM:129 Temp 36 ° Talla 1.70 Peso 64 kg
ama: Terapia Intensiva Cama 7
Originario: Morelos Gabinete: 04.08.2022: Se observa Hemorragia en regidn occipital que condiciona datos de Hig
Residente: Cuernavaca. Morelos k & 3 Y £ 5 Sy 3 2
Dindmica Familiar: [N intracraneal, hemorragisbaracanoidegadispositivo externos de derivacion ventriculoperitoneal
(Mama. 49 afos) labores del hogar, aparente flujo basal.10.08.2022: Hemorragia subaracnoidea, persiste datos de Hipertension intr
(Padre, 51 con presencia de neumoenceéalastas laterales. Edema Cerebral Severo.

afos) Comerciante. En union libre
Ambos con secundaria completa,
religion cristiana. Se desconoce numero
de hijos en la pareja

La boratorioGlu109.6, BUN 16. 5, Urea 35.3, Cr8.66, Bilirrubina total 1.29, AST 54.7, ALT 52.3

Sin antecedentes relevantes al caso PLAN;

1. EN ESPERA DE RESULTADOS DE RIESGO SANITARIO
(gDiagnosticos Reportados 2. REALIZACION DE ANGIOTOMOGRAFIA
* Edema Cerebral Severo 3. ENTREVISTA CON FAMILIARES

* Hemorragia Subaracnoidea No
Traumética

* Hipertension intracraneal

* PO malformacion arteriovenosa

Imagen 7: Caso de Donacion Multiorgénico
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120022 0800 NOTA NEUROCIRUGIA PEDIATRIA
SIGNOS Edad 16 ahon
VITALES: DIAGNOSTICOS
HEMATOMA CEREBELOSO WIROLLOS 3
FC: 87 pm COLOCACION VENTRICULOSTOMIA S422
FR 20 rpm MAV ROTA FOSA POSTERIOR
CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL MEDIA, DRENAJE MEMATOMA Y RESECCION
Temp 3°C LESION Tv22
PARACLINICOS
YA 10080 " DATOS CLIMICOS y DE MUERTE ENCEFALICA
8002 97% AL PASE DE VISITA PACIENTE CON VENTRACION MECANICA INVASIVA,
RECIBIENDO MEDIDAS DE SOPORTE
EXPLORACION NEUROLOGICA
Funciones mentales: GLASGOW 3 1 Aparturs oculer 1 Motor 1)
FUNCIONES MENTALES SUPERIORES no welorables NERVIOS CRANEALES
OLFATORIO (1) no velorado OPTICO () Fondo de o no velorsdo por falta de

matenal MOTOR OCULAR COMUN. PATETICO ¥ MOTOR OCULAR EXTERNO (. IV y
Vi) Mrads pmarts conbrel B
OUIMUAD WmMnoss HendOurs DaIpetral wmétncas T MING (V) Ausenca de reflep
comasl bistersl FACIAL (V) no veloratle VESTIBULO COCLEAR (VIll) Ausencie de
reflejo cocleo palpetral y codocstiicn GLOSOFARINGEOD ¥ VAGO (IX y X) susencis de

usigeno ESPINAL (XI) no veloratle MIPOGLOSO (X1} no veloratle SISTEMA
MOTOR No velorstie

COMENTARIO: £) G de syer se realzd angrotomografia caretral. en donde se cbeervd
e

Susencia de g caretral Por 10 QUe se decide en Mmane de SOpONe

Pronéatico: MALO PARA LA VIDA Y FUNCION A CORTO PLAZO
Se informa ampliaments a familiar
DRA ALMA GRISELDA RAMIREZ REYES JSNCP
DR MORENO ORTIZ EMMANUEL RANC




Tabla 9: INTEGRACION DE DOCUMENTOS AL EXPEDIENTE CLINICO

Donacion corneal

Donacion multiorganica

Donacion multiorganica caso MP

1 consentimiento informado

2 fotocopia de INE disponentes
secundario y 2 testigos
anverso e inverso

3 Carnet - INE del donar4

Prueba PCR- COVID

5 Certificado de defuncion

6Nota de egreso

7 Nota de procuracién

8Grupo y Rh

9 TORCH

10 Panel viral

11 Sifilis y chagas

12 NAAT

13 Microscopia especular 14 Oficio
de envio a director

15 Lista de cotejo

17 Hoja de resguardo 16

Adeudo de opti soles
Identificacion  del

resguardo

1 consentimiento informado

2 fotocopia de INE disponente y 2
testigos anverso e inverso

3 Carnet e INE donador

3 certificado de defuncion

4 certificacion de pérdida de la vida5

nota de egreso por defuncion

6 nota de neurologia

de
(Angiotomografia, TC deTodrax)

8 Prueba de SARS CoV29

Grupo y Rh

10 TORCH

7 estudios Gabinete

11 Panel viral y NAAT

12 Sifilisy Chagas 13

Hoja quirdrgica

14 Hoja de consentimiento informadode
anestesidlogo

15 Tiempos quirdrgicos

16 Narrativa de la coordinaciénl17

TAC de barrido

18 Hojas de Resguardo de Organos y
Tejidos

19 Nota de procuracién

1 consentimiento informado

2 fotocopia de INE disponente y 2 testigosanverso
e inverso

3 Carnet e INE donador

3 certificado de defuncion

4 certificacién de pérdida de la vida5

nota de egreso por defuncion

6 nota de neurologia

7 estudios de Gabinete (Angiotomografia, TCde
Térax)

8 Prueba de SARS CoV29

Grupo y Rh

10 TORCH

11 Panel viral y NAAT

12 Sifilisy Chagas 13

Hoja quirdrgica

14 Hoja de consentimiento informado de
anestesidlogo

15 Tiempos quirdrgicos

16 Narrativa de la coordinaciénl7

TAC de barrido

18 Hojas de Resguardo de Organos y Tejidos19

Nota de procuracion

20 Expediente clinico IMSS escaneado21

Solicitud de anuencia

22 Solicitud de intervencion MP23

Primera declaracion

24 Certificado de Lesiones25

Valoracion perito

26 Anuencia de no inconveniente

Fuente: htt]
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Algoritmo 1: Dateccitn y evaluaciin del polencial donate

Candidato
Datos dinices de muerte cerebral
FAusencia del estado de concendia.
FAusencia de refiejos de talle cerebral,
HPrueba de apnea positiva.

Exclusion general.

FDiagndstico de chogue séplice.

FNecplasia activa y potencigimente metastasica.
Hinfaceidn por VIH, VHC, VHB, si'lis y chagas.
-Edad®

RifGn

FEdad: menor o igual a 72

-Sin ERC, LAA sin ratamiento, proleinuna
poersistame en EGO.

FARSraciones anaitmicas.

FEdad: 40-45 anos.

-Hiparnatremia grave sin ratamiento.

FPruebas de luncionamiento hepdtico alleradas.
FEsleatosis hepatica impartiante.

FObesidad miebida.

Corazon
Edad: hombres: <40 ance, mujeres <45 anos.
-Ecocardiograma sn ateraciones,
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¢ Riesgo negativo y laboeatornos
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v

Reakzar entrevista

3

Aealizar trasiado a CMN SXX
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Algarami 3: inlrgracidn del eapodonio v solichidis

INTEGRACIAN DEL EXPEDNENTE FISICO ¥ ELECTRANICD
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Agonimo 4: Contrracidn do muere cerebral
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Fuente: https://cenatra.salud.gob.mx/transparencia/Compendio_Guxa_del_Coordinador_H..pdf


https://cenatra.salud.gob.mx/transparencia/Compendio_Guxa_del_Coordinador_H..pdf

Como parte de nuestras actividades también realizamos varios cursos, entre
ellos de toma de botdn corneal por parte de los residentes de oftalmologia

del Siglo XXI donde tuvimos la oportunidad de practicar la procuracion.

Imagen 8: Equipo de Donacién Multiorganico
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Unidad de Educacion e Investigacion
Coordinacién de Educacién en Salud

Se otorga la presente Constancia a

Rodarte Rosales Yira Martha

Participante en el curso

“Codigo Cérnea”

Sede: CENTRO DE SIMULACION PARA LA EXCELENCIACLINICAY
QUIRURGICA CENTRO MEDICO SIGLO XXI
Del: 19 de Cctubre de 2022

Horas: 6 %),7

DRA. ARIANA CERON APIPILHUASCO
Directora CeSIECQ

FOLIO: CESIECQ202204/3264

También fuimos a conocer el Instituto Nacional de Rehabilitacién a la Unidad
de Quemados donde reciben las donaciones de piel para trasplantara

pacientes con quemaduras.



Imagen 9: Equipo de Donacién Multiorganico en preparacion

3. PRODUCTIVIDAD ANUAL

En cuanto a la productividad el afio 2022 tuvo como total 279 donaciones
en total contando 200 donaciones de tejido corneal, 2 donaciones de
corazén, 4 donaciones de higado, 42 donaciones de rifidén, 17 donaciones de

hueso y 14 donaciones de piel.



Tabla 10: PRODUCTIVIDAD ANUAL COMPARATIVA

Coérneas

Corazones

Pulmones

Higados

Rifiones

Hueso

Piel

Fuente: Bitacora de Donacion CMN Siglo XXI

Posicionandonos en el primer lugar nacional de donaciones concretadas

por muerte encefalica con la cantidad 22 donaciones.

DONACIONES CONCRETADAS POR MUERTE ENCEFALICA o
ANUAL 2022, PRIMEROS CINCO ESTABLECIMIENTOS SALUD & CENATRA

Entidad
federativa

Institucion Total

Establecimientos

U.M.AE. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES
- DEL CENTRO MEDICO NACIONAL Sk S5 2

HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO "DR.
2 ERNESTO RAMOS BOURS" SON 556 L

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR.
*  EDUARDO LICEAGA COMX SSA B

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
* NEUROCIRUGIA CDMX SSA n

HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE E.
s GONZALEZ" NL PRIVADO n

.
cardo
e Slrem dol Bogiero a. A 9 @zrl&‘rgs
Fecha de corte al 03 de enero de 2023. i ke de Ma‘gg_pl



vi.

Vii.

viii.

4. CURSOS Y DIPLOMADOS

Diplomado en “Formacion de Coordinadores Hospitalarios de Donacién de
Organos y Tejidos con Fines de Trasplante”. CENATRA-UNAM.

Diplomado en “Disposicion de Tejido Corneal con Fines de Trasplante”.

Taller de Procuracion de Tejido Corneal con Fines de Trasplante. Sociedad
Mexicana de Trasplantes.

Curso “Cancer de prostata”. IMSS (Abril - Diciembre 2022)

Curso “Diagnéstico y tratamiento del trastorno depresivo en el primer nivel de
atencion”. IMSS (Abril - Diciembre 2022)

Curso “Diagnostico y tratamiento del sobrepeso y obesidad en adultos”. IMSS
(Abril - Diciembre 2022)

Curso “Diagnostico y tratamiento de la Diabetes Mellitus”. IMSS (Abril -
Diciembre 2022)

Curso “Atencion integral a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio ”.
IMSS (Abril - Diciembre 2022)

Curso “Hipertension arterial sistémica y Crisis hipertensiva”. IMSS (Abril -
Diciembre 2022)



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE GRADUADOS Y EDUCACION CONTINUA

otorga el presente

DIPLOMA

YIRA MARTHA RODARTE ROSALES
por haber acreditado ol diplomade

FORMACION DE COORDINADORES HOSPITALARIOS
DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES
DE TRASPLANTE

organizado por ¢l
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

com 240 horas de duracidén
del 25 de abril al S de junio de 2022

"POR MIRAZAHABLARA EL ESPIRITL®

CIUDAD UNIVERSITARIA, UNAM, CDMX
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g 'lll‘ ¥ HOSFITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

'SALUD | ¢ INSHAE &% CENATRA

LA SECRETARIA DE SALUD A TRAVES DEL
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

OTORCA LA PRESENTE

CONSTANCIA

YIRA MARTHA RODARTE ROSALES

QUIEN CUMPLIO LOS CRITERIOS DE APROBACION
DEL DIPLOMADO “DISPOSICION DE TEJIDO CORNEAL
CON FINES DE TRASPLANTE"

TEORICO: 14 HORAS - PRACTICA 24 HORAS
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CIUDAD DE MEXICC, DEL 03 AL 31 DE OCIUBRE DE 2022
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CENTIO NATOMAL DE TRASBLANTES

LA SECRETARIA DE SALUD A TRAVES DEL
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
OTORCA LA PRESENTE

CONSTANCIA

YIRA MARTHA RODARTE ROSALES

QUIEN CUM

PLIO LOS CRITERIOS DE APROBACION DE LAEDICIONS?
DEL DIPLOMADO PARA LA “FORMACION DE COORDINADORES

HOSPITALARIOS DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES
DE TRASPLANTES".

CON DL

JRACION DE 240 HORAS

®
DR. JOSE SALVADOR ABURTO MORALES
PROFLSCR TITULAR
DIRECTOR GENERAL DEL
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

FTrEXcpudp

CIUDAD DE MEXICO, DEL 25 DE ABRIL AL 03 DEJUNIO DE 2022
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EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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DIVISION DE INNOVACION EDUCATIVA

Se otorga la presente

Constancia
A: Yira Martha Rodarte Rosales

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus
Modalidad: En linea Duracién: 6 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
A Ciudad de México,31 de diciembre de 2022

JX /
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Dra. Carolina del Carmen Ortega Franco Dr. Jesls Ojino Sosa Garcla
Titular de la Coordinacién de Educacién en Salud Titular de la Division de Educacién Permanente en Salu

o} X
IMSS-CES-2510-MP-DTDM-18-22-00928

Este curso tuvo como objetivo informar sobre el diagnostico y tratamiento de la

diabetes mellitus.

El diagnoéstico de la diabetes mellitus se realiza a través de pruebas de laboratorio
gue miden los niveles de azucar en la sangre. Algunas de las pruebas realizadas
son: prueba de glucemia en ayunas, prueba de tolerancia a la glucosa y la
hemoglobina glicosilada. Si los resultados indican niveles elevados de glucosa en
la sangre, se puede diagnosticar diabetes.

Para prevenir complicaciones con la Diabetes Mellitus a largo plazo es necesario llevar
un tratamiento. El cual incluye cambios en el estilo de vida, como llevar una dieta
adecuada para diabéticos, hacer ejercicio regularmente, y la mayoria de las veces suele



incluir medicamentos orales o inyecciones de insulina. La eleccion del tratamiento
depende de la forma y tipo de diabetes que tenga la persona y del avance de la

enfermedad.
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Se otorga la presente

Constancia
A:Yira Martha Rodarte Rosales

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Atencién integral a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
Modalidad: En linea Duracién: 9 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022

~ e
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Dra. Carolina del Carmen Ortega Franco Dr. Jesis Ojino Sosa Garcla
Titular de la Coordinacion de Educacion en Salud Titular de la Division de Educacion Permanente en Salud 74
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Este curso tuvo como objetivo informar sobre la atencién a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio. En México, la atencién integral a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio es una prioridad para garantizar un embarazo

saludable y seguro tanto para la madre y el recién nacido.

Durante el embarazo se realizan consultas frecuentes al médico para el monitoreo
de la salud de la madre y la del bebé en gestacion. Las citas prenatales suelen
incluir examen de sangre, ultrasonido, pruebas de deteccion de enfermedades de
transmision sexual, educacion sobre nutricién, estrés y relaciones sexuales en el

embarazo.



En el parto, las mujeres tienen derecho a un parto digno y humano, respetando las
decisiones en relacion a la forma en que desean llevar a cabo el parto (cesarea o

parto natural).

Durante el puerperio es necesario que la atencion médica continde para la madre
y el recién nacido. Se recibe seguimiento médico y apoyo para la recuperacion,
incluyendo citas de seguimiento para revisar la cicatrizacion, lactancia y salud

emocional.

La atencién integral a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio en México se
enfoca en promover la salud y el bienestar de la madre y el bebé, y brindar apoyo e

informacion a las mujeres para que puedan tomar decisiones informadas.
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MEXICO

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALL
COORDINACION D \CION EN SALUD
DIVISION DE INNOVACION EDUCATIVA

Se otorga la presente

Constancia
A: Yira Martha Rodarte Rosales

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Diagnéstico y Tratamiento del Trastorno Depresivo en el Primer Nivel de Atencién
Modalidad: En linea Duracién: 5 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022

] —
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En este curso aprendimos acerca del diagnéstico y tratamiento del trastorno
depresivo en el primer nivel de atencion basado en la evaluacion clinica y
psicolégica del paciente. La evaluacién incluye recopilacién de historia clinica, un
examen fisico y una evaluacion psicolégica. El médico de atencion primaria debe
realizar la busqueda de sintomas depresivos tales como tristeza, pérdida de interés
en actividades, insomnio, cambios en el apetito, fatiga, falta deconcentracién,

pensamientos y sentimientos negativos.

Ya establecido el diagnéstico de trastorno depresivo, se pueden prescribir
medicamentos antidepresivos y/o referir al paciente a un terapeuta especialista o

psicologo.



Es importante tener en cuenta que el trastorno depresivo es un trastorno de
tratamiento completo y que los pacientes a menudo necesitan combinar medicacion

y terapia psicoldgica o psiquiatrica.
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IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JNIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS
COORDINACION DEED ACION EN SALUD
DIVISION DE INNOVAL IN EDUCATIVA

Se otorga la presente

Constancia
A:Yira Martha Rodarte Rosales

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Céancer de Préstata
Modalidad: En linea Duracién: 5 horas

Del1de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022
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Este curso tuvo como objetivo informar sobre el cancer de préstata. El cancer de
prostata se realiza a través de ciertos examenes, los cuales incluyen: examen fisico,

analisis de sangre con antigeno prostatico y a veces biopsia de la préstata.

El tratamiento del cancer de préstata depende de qué tan avanzado se encuentra
y de la salud general del paciente.
Algunos de los tratamientos comunes incluyen cirugia, terapias hormonales,

radioterapia y quimioterapia.
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MVISION DE INNOVAL N EDUCATIVA

Se otorga la presente

Constancia
A: Yira Martha Rodarte Rosales

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Diagnéstico y Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad en Adultos
Modalidad: En linea Duracién: 5 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México,31 de diciembre de 2022
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Titular de la Coordinacion de Educacién en Salud Titular de la Division de Educacion Permanente en Salud

Este curso tuvo por objetivo informar sobre el diagndéstico y tratamiento del
sobrepeso y obesidad en adultos.

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud graves que afectan a millones
de personas en México. Nuestro pais se encuentra dentro de los primeros lugares
en obesidad infantil y adulta a nivel mundial.

El sobrepeso y obesidad aumentan el riesgo de contraer enfermedades crénicas

como diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer.

El diagndstico se hace mediante la medicién del indice de masa corporal. Si el IMC
se encuentra en el rango entre 25 — 29.9 es sobrepeso, y si es mayor o igual de 30

es catalogado como obesidad.

El Andlisis de composicién corporal es otra forma de detectar sobrepeso y obesidad:

este andlisis mide la proporcién de grasa corporal y musculo en el



cuerpo. ldentifica la cantidad de grasa abdominal que es un factor de riesgo para

enfermedades cronicas.

El tratamiento suele incluir cambios en la dieta, ejercicio regular, terapia psicolégica,

medicamentos orales y en algunos casos extremos cirugia.
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EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DES
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

DIVISION DE INNOVACION EDUCATIVA

Se otorga la presente

Constancia
A:Yira Martha Rodarte Rosales

Por haber finalizado satisfactoriamente el curso:
Hipertensién Arterial Sistémica y Crisis Hipertensiva
Modalidad: En linea Duracién: 6 horas

Del 1 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022
Ciudad de México31 de diciembre de 2022
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Este curso tuvo como objetivo informar sobre la hipertension arterial y crisis

hipertensiva.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la cual la presién arterial es
constantemente elevada. Puede causar dafos a los 6rganos y aumentar el riesgo

de enfermedades cardiovasculares.



Los tratamientos para la hipertension incluyen una dieta saludable y ejercicio
regular, también puede incluir medicamentos y es necesario un monitoreo constante

de la presion.



CAPITULO 3:

Conclusiones y Reflexiones sobre el Servicio Social en la Coordinacion de
Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos

CON RELACION A MI FORMACION COMO PERSONA

Ser un médico pasante de servicio social en la coordinacién de trasplantes fue una
experiencia noble y gratificante que requirié hacer uso de habilidades médicas, éticas

y emocionales a la hora de tratar con los familiares del donante.

Nuestro papel principal como médico pasante del servicio social de trasplantes fue el
de evaluar y seleccionar a los posibles donantes de érganos, hablar con sus
familiares para lograr obtener una donacion ademas de coordinar y supervisar el
proceso de donacion y finalmente estar presentes en el proceso de procuracion.

Nuestra labor implicé trabajar junto con otros profesionales de la salud, como
enfermeras, cirujanos y especialistas a la hora de realizar las procuraciones. Esto
tuvo un gran impacto en mi persona ya que fue una experiencia muy gratificante y a

veces sumamente demandante tanto emocional como fisica e intelectualmente.

Implic6 un compromiso ético y emocional. Muchas veces pasamos horas en el
Ministerio Publico o sin dormir ni comer con tal de conseguir una donacion. Ya que
nosotros llevabamos la responsabilidad de salvar la mayor cantidad de vidas posibles

en México.

Trabajar con las familias de los donantes llegé a ser bastante desafiante. Las familias
estaban lidiando con la pérdida de un familiar y a veces era muy dificil el

acercamiento.

Mi experiencia fue muy exigente y gratificante. Al final me siento orgullosa de haber
ayudado a salvar algunas vidas en mi estancia en la coordinacion de donaciéon de

organos y tejidos del CMN Siglo XXI.



CON RELACION A MI FORMACION PROFESIONAL

En mi afio de Servicio Social tuve la oportunidad de adquirir nuevas habilidades
médicas y clinicas. Una de las mayores ventajas fue la de ganar experiencia al

trabajar en un entorno interdisciplinario y demandante.

La colaboracion interdisciplinaria me proporcioné la oportunidad para aprender de los

demas y desarrollar mis habilidades de comunicacion y trabajo en equipo.

Al asistir a las procuraciones, pude observar los complejos procesos de procuracion
ya gue estos requieren un conocimiento detallado de fisiologia y anatomia, lo que

mejorara mi habilidad de médico en otras areas de la medicina.

Participar en la coordinacién de donacién me ayudd a mejorar mi capacidad para
liderar equipos y tomar decisiones importantes en momentos de mucho cansancio y

estrés.

Cursar mi servicio social en la coordinacién de donacion y trasplante de érganos y
tejidos del CMN Siglo XXI fue una experiencia muy enriquecedora para el desarrollo

de mi carrera médica.

Las habilidades que adquiri en este afio de Servicio Social seran transferibles a otras
areas de la medicina y mejorardn mi capacidad como médico para proporcionar una

atencion médica de alta calidad.



CON RELACION A MI APORTACION A LA COMUNIDAD

Me siento verdaderamente honrada de poder servir a mi comunidad con mis estudios,
educacion y conocimientos adquiridos para poder fungir mis actividades como médico
capacitado y al servicio de los que lo necesiten.

En el caso de mi servicio en el area de Donacidén de 6rganos en el Centro Médico
Nacional Siglo 21, mi experiencia fue muy grata y me permitié poner en préctica
muchos conocimientos de mi licenciatura, al igual que aprender otras habilidades
practicas que sé que me seran muy utiles en mi futuro como médico profesional. A la
par, mi servicio me otorgdé la oportunidad de conseguir salvar vidas y poder tratar con
multiples pacientes y sus familias, y de manera muy humana, poder salvar las vidas

de otros pacientes con sus 6rganos.

Fue muy dignificante y grato poder contribuir de manera fehaciente y directa al
incremento de donaciones de 6rganos de nuestro pais en el periodo 2022 y del mismo
modo asegurar que dichas donaciones de Organos pudieran ser concretadas y
realizadas bajo rigurosos protocolos y de manera eficiente.

Mi trabajo fue variado y me permitio ver los diferentes subprocesos que se llevan a
cabo dentro del &rea y del mismo modo conocer a fondo los retos y desafios que se
enfrentan para la procuracién de 6rganos, asi como la gratificacion que se obtiene de

lograr las donaciones.

Me quedé con un muy buen sabor de boca por la experiencia y por poder contribuir a

mi comunidad y con muchas ganas de poder continuar al servicio de ésta.



CON RELACION A MI INSTITUCION EDUCATIVA

Mi institucion educativa, la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco (UAM
Xochimilco) ha sido y siempre sera para mi un hogar. Me siento muy orgullosa y contenta de
haber tenido la oportunidad de estudiar mi licenciatura en Medicina en la UAM y de haber

tenido tantos maravillosos profesores y mentores a lo largo de mi licenciatura.

Disfruté mucho de mi experiencia de tantos afios de aprendizaje tanto tedrico como
practico y de poder convivir con gente tan bien preparada, asi como de tener tantos

comparfieros comprometidos con la medicina y el servicio.

Estudiar medicina requiere de un enorme compromiso con la sociedad y con uno
mismo como individuo, y para mi ha sido todo un honor haber tenido a mi institucién
educativa de mi lado para que este compromiso se fortaleciera y creciera en mi el
amor y la vocacién por ser médico. La satisfaccion que siento por haber completado
mis estudios y haber podido realizar mi servicio social en donacion de érganos me

enorgullece mucho.

La UAM Xochimilco y la licenciatura en medicina me permitieron poder tener
experiencias de primer nivel en diversas instituciones médicas de la Ciudad de Médico
y me han abierto puertas a muchos caminos que me han brindado aprendizajes y
experiencias enriquecedoras que estoy segura han sumado mucho en mi carrera

profesional y que recordaré con carifio toda mi vida.



