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Introduccion

La informacién aqui mencionada se recopil6 y estad enfocada en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “General de Division
Manuel Avila Camacho”, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del
estado de Puebla.

El Hospital de Especialidades de Puebla fue inaugurado el 31 de octubre de 1958. En
1988 se nombré como “General de Divisién Manuel Avila Camacho”, junto con el Hospital
General Regional No. 36 y la Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumatologia y
Ortopedia, conformaba el Centro Médico Nacional, y en abril de 2004, por acuerdo del
Honorable Consejo Técnico, evoluciona a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE).

Es un hospital de atencibn médica de tercer nivel, especializada en el manejo de
pacientes con padecimientos de tipo oncologico, hematoldgico, cardiaco y neurolégico.
Asimismo, nuestro Hospital cuenta con cédula y permiso otorgado por parte de la
COFEPRIS para la procuracion de 6rganos, tejidos y células, asi como trasplante de
cérnea, rifdn, higado, corazén y células progenitoras hematopoyéticas.

En la actualidad, la institucién tiene la posibilidad de llevar a cabo dos tipos de Donacién,
por parte de un donante vivo y de un donante cadavérico, en los cuales, nuestra unidad
cuenta con los programas activos para realizar procuracion y trasplante corneal en el caso
de las muertes por parada cardiaca, y procuracion y trasplante renal en los casos de
muerte encefalica por sus criterios de conservacion y viabilidad. Del mismo modo, previo
a la pandemia por SARS-CoV2, se venian realizando tres trasplantes renales de paciente
vivo semanalmente, sin embargo, durante dicha emergencia sanitaria, los procesos de
donacion se vieron afectados por lo que las tasas de procuracion y trasplantes
disminuyeron. De acuerdo a los resultados de los ultimos meses, el hospital ha ido
recuperando la cantidad promedio de trasplantes que en un inicio habia estado realizando
y por lo cual, el hospital continla siendo acreedor de varios reconocimientos por su
Sistema de Gestion de Calidad en la Atencién de acuerdo con el Modelo Nacional para
la Calidad Total.

Ademas, se encarga de atender a la poblacién de multiples estados como los son: Puebla,
Oaxaca y Tlaxcala. Misma que se halla compuesta por 1,677,848 derechohabientes,
referenciados por los hospitales: HGZ 3 Tuxtepec, HGSZ 10 Nueva Necaxa, HGSZ 15
Tehuacan, HGZ 5 Metepec, HGZ 20 La Margarita, HGZ 23 Teziutlan, HGR 36 San
Alejandro, HGZ 1 Oaxaca, HGZ/MF 2 Salina Cruz, HGSZ/MF 4 Huatulco, HGSZ/MF 8
Tlaxcala, HGZ 1 Tlaxcala y HGZ/MF 2 Apizaco.



Estructura, Organigrama, Mision y Vision del Hospital

Imagen 1. Organigrama de la UMAE HE CMN General de Divisién Manuel Avila Camacho

En la siguiente tabla, se anexa el nombre de cada uno de los directivos, asi como su
correspondiente cargo, que forman parte del organigrama del Hospital de
Especialidades Puebla (Tablal).

Dr. José Alvaro Parra Salazar

Director general

_ . L Dr. Alvaro José Montiel Jarquin
Director de Educacién e Investigacion en

Salud

Jefe de la Division de Investigaciéon en Dr. Arturo Garcia Galicia

Salud

Jefe de la Division de Educacion en Dr. Daniel Erasmo Meléndez Mena
Salud

Subjefa de Educacion de Enfermeria M.A.H. Laura Angélica

VazquezGuevara

Directora Administrativo Lic. Laura Cer6n Linares




Departamento de Abastecimiento Lic. Yadhyra Lizzette Salas Vega

Jefe de Departamento de Conservacion y
Servicios Generales

Ing. Enrique Gonzalez Juérez

Encargado de la Division de Dr. Victor Roberto Ortiz Juarez

Epidemiologia

Jefe de la Divisién de Asuntos Lic. José Daniel Marquez Arcega

Juridicos
Jefe de la Division de Ing. Biomédica Ing. Hans Ulrich Lau Cruz
Director Médico Dr. Victor Manuel Padilla Giorge

Jefe de la Division de
Oncohematologia

Dr. José Alejandro Limén Flores

Jefa de Division de Cirugia Dra. Myriam Ramirez Gutiérrez

Jefe de Division de Cardio-Neumo y
Cirugia Cardiotoracica

Dra. Beatriz Villegas Gonzalez

Jefe de Division de Auxiliares de Dra. Maria Virginia Modesta Velazquez
Diagndstico Toriz

Coordinador Médico de Turno Dra. Mariana del Rosario Gémez Ponce

Nocturno y Jornada Acumulada
Coordinador Médico de Turno Nocturno Dra. Mariana Salazar Torres
Directora de Enfermeria Lic. Maria Luisa Barranco Hernandez

Subjefe de Enfermeras Recurso
Humano Turno Matutino

M.C.E. Zander Salgado Ramos

Subjefe de Enfermeriay Coordinador del L. Enf. Adriana Cardona Limén

Comité de Calidad

Tabla 1. Organigrama del Hospital de Especialidades Puebla IMSS

Mision Vision

*“Otorgar a los derechohabientes atencién médica
de tercer nivel, con calidad, tecnologia de punta y
sentido humano, mediante la gestion de recursos
suficientes y personal actualizado, quien, al aplicar
los valores de honradez, respeto, informacién y
amabilidad en el trato al usuario, sienta orgullo y
satisfaccion por su trabajo. Contribuir a la
formacion académica de excelencia de nuevos
especialistas y personal de salud, en beneficio de
los derechohabientes y consolidar la investigacion
clinica que impacte en la salud publica de la
region.”

*En el afio 2012 “Otorgamos a los derechohabientes
atencidon médica de la mas alta calidad, quienes se
sienten satisfechos por la calidez del trato y el
manejo con tecnologia de punta. Logramos la
aplicaciéon de la investigacion propia y contamos
con el personal mejor calificado en su especialidad.
Los recursos son suficientes y optimizados al
maximo. El personal esta satisfecho por prestar sus
servicios y orgulloso por laborar en una unidad de
alta competitividad, reconocida por la excelencia
de sus servicios"



Recursos y numero de camas censables

El Hospital de Especialidades cuenta con colaboracion de 1,825 trabajadores de los
cuales: 5 de estatuto A, 111de confianza, 1521 de base y 193 médicos residentes, asi
mismo, 17 pertenecen a la Direccién General, 610 a la Direccion Médica, 752 a la
Direccion de Enfermeria, 223 a la Direccion de Educacion e Investigacion en Salud
y 211 ala Direccion Administrativa.

En un enfoque de la infraestructura del Hospital, este consta de 355 camas
censables, 68 camas no censables, 61 consultorios, 9 peines de laboratorio y 10
quiréfanos.

Ademas, cuenta con 616 equipos médicos, 5,552 equipos eléctricos, 15 equipos en
casa demaquinas, 112 equipos de aire acondicionado y refrigeracion, 37 equipos en
cocina, 6 equipos de tratamiento de aguas, 163 equipos de telecomunicaciones, 152
equipos de seguridad y saneamiento ambiental, 320 maquinas de oficina, 6
elevadores y 3,739 quipos de mobiliario.

Servicios

El Hospital de Especialidades cuenta con diversas areas, entre las cuales estan: el
area de cardioneumologia, misma que involucra los servicios de neumologia,
cardiologia clinica, hemodinamica, angiologia y cirugia cardiovascular; el area de
cirugia que envuelve los servicios de cirugia reconstructiva, cirugia maxilofacial,
cirugia gastrointestinal, oftalmologia, otorrinolaringologia, proctologia, urologia,
neurocirugia y anestesiologia; el areade medicina cuenta con diversos servicios
como lo son alergologia, endocrinologia, gastroenterologia, medicina interna,
nefrologia, neurologia, pediatria (hospitalizacion), psiquiatria, reumatologia y geriatria;
la division de oncohematologia que cuenta con los servicios de oncologia quirlrgica,
hematologia y oncologia médica.

Como parte de los servicios de apoyo, se cuenta con:

o Division de auxiliares de diagnostico y tratamiento, servicios de anatomia
patolégica, electromiografia, laboratorio de analisis clinicos, medicina
nuclear, radiodiagnéstico, banco de sangre, histocompatibilidad, fisiologia
cardiopulmonar, terapia fisica y rehabilitacion, terapia ocupacional.

o Area de cirugia cuenta con audiologia, otoneurologia y foniatria; area de
medicina: preparacién de alérgenos, endoscopia, electroencefalografia,
hemodidlisis, atencion del enfermo crénico y la clinica de tumores.

o Area de cardioneumologia, cuenta con el equipo para la realizacion de



estudios hemodinamicos, electrocardiografia, colocacion de Holter,
ecocardiografia y prueba de esfuerzo.

o Area de oncologia y hematologia, radioterapia y quimioterapia.

Ademas de contar con trabajo social, nutricion y dietética, informacion médica y
archivo clinico. Por dltimo, con los servicios de apoyo administrativo, farmacia,
abastecimiento, conservacion y servicios generales, finanzas y personal en general.

Programa de Trasplante

El Hospital de Especialidades cuenta con licencia sanitaria certificada por la COFEPRIS
namero 08 TR 21 114 026, autorizada para disposicion de érganos, tejidos y células con
fines terapéuticos. En modalidad procuracion de érganos, tejidos y células, y en la
realizacion de trasplante de coérnea, rifion, higado, corazén y células progenitoras
hematopoyéticas. Al momento, como se mencioné con anterioridad, se encuentran
activos los programas de trasplante de cérnea, rifidn y células progenitoras
hematopoyéticas (Imagen 2).

08 TR 21 114 026

DISPOSICION DE ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS
CON FINES TERAPEUTICOS

MODALIDAD: EXTRACCION (PROCURACION) DE ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS,
TRASPLANTE DE CORNEA, RINON, HIGADO, CORAZON Y CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

Imagen 2. Licencia sanitaria



Estructura del Servicio de Coordinacion de donacion

La estructura de la Coordinacion Hospitalaria de Donacion se compone por un
meédicoespecialista y cuatro médicos pasantes del Servicio Social (Imagen 3).

Imagen 3. Estructura de la Coordinacion de Donacién del Hospital de Especialidades Puebla

IMSS

De igual forma, se anexa la tabla 2 correspondiente al Comité Interno de Trasplantes del
Hospital de Especialidades, cuya Ultima actualizacién fue realizada el 16 del mes de mayo
del 2022, quedando integrado de acuerdo al articulo 32 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Trasplantes como:

NOMBRE

DR. JOSE ALVARO
PARRA SALAZAR
DRA. YANNET ALMEIDA
GONZALEZ

DRA. MARIA ALEJANDRA
DOMINGUEZ COCCO

DRA. ABRIL TORRES

ARCE

DR. EDGAR OMAR
PEREZ ESTRADA

CARGO
DIRECTOR

ENCARGADA DE LA
DIRECCION MEDICA

COORDINADORA
HOSPITALARIO DE
DONACION
JEFA NEFROLOGIA

ENCARGADO DE LA
JEFATURA DE
OFTALMOLOGIA

PUESTO EN EL
COMITE
PRESIDENTE

SUPLENTE DEL
PRESIDENTE

SECRETARIA DE
ACTAS

VOCAL/
RESPONSABLE
DEL PROGRAMA
DE TRASPLANTE

RENAL

VOCAL/
RESPONSABLE
DEL PROGRAMA

SUPLENTE

DRA. ANGELICA
SOLANO

DRA. MYRIAM
RAMIREZ
GUTIERREZ



DR. MICHEL MARTINEZ
LOPEZ

DRA. EMMA IXCHEL
GONZALEZ BRAVO

DRA. LILIA ADELA
GARCIA STIVALET

DRA. ANGELICA
PORRAS JUAREZ

LIC. MARIA LUISA
BARRANCO HERNANDEZ

LIC. MARIA MONSERRAT
MORA TREVERA

DR HUGO GONZALEZ
GOMEZ

LIC. ANGELICA
GRANADOS
HERNANDEZ

DR. MIGUEL ANGEL
GOMEZ PLUMA

DR. GILBERTO CORTES
DIAZ

LIC. ALEXANDRA
MELCHOR

DRA. NANCY BERENICE
SANCHEZ TOMAY

DR. OMAR BAZAN
ORDENANA

JEFE DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE TRASPLANTES

JEFA
GASTROENTEROLOGIA

ENCARGADA DE LA
DIVISION DE
ONCOHEMATOLOGIA

JEFA DE LABORATORIO
CLINICO

JEFA DE DIVISION DE
ENFERMERIA

JEFA DE TRABAJO
SOCIAL

MEDICO ADSCRITO
GERIATRIA

JEFA DE OFICINA
DIVISION JURIDICA
CONSULTIVA

JEFE DE ADMISION
MEDICA CONTINUA

JEFE DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

PSICOLOGO

JEFA DIVISION DE
EPIDEMIOLOGIA

JEFE DEL SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA

DE TRASPLANTE
DE CORNEA
VOCAL

VOCAL/
RESPONSABLE
DEL PROGRAMA
DE TRASPLANTE

DE HIGADO*

VOCAL/
RESPONSABLE
DEL PROGRAMA
DE TRASPLANTE

DE CPH

VOCAL

VOCAL

VOCAL

VOCAL/
REPRESENTANTE
DEL COMITE
HOSPITALARIO DE
BIOETICA
VOCAL/
REPRESENTANTE
DEL AREA
JURIDICA
VOCAL

VOCAL

VOCAL

VOCAL

VOCAL

DRA. BELEN
MARISOL CHAVEZ
ALBA

DRA. UENEDY
PEREZ LOZANO

DRA. VIRGINA
VELAZQUEZ TORIZ

LIC MIROSLAVA
SAUCEDO MOMOX

TS DIANA
ZENTENO
BARRERA
DRA. AIDA
BARRIOS REYES

LIC. GERARDO
AGUIRRE ROJAS

DR. CONRADO
ARMANDO LOPEZ
SERRANO
DRA. NORMA
LORENA NIETO
FLORES

DR. UBALDO SOTO
ARANA

Tabla 2. Estructura de Comité Interno de Trasplante del Hospital de Especialidades Puebla IMSS



Herramienta De Calidad
= Primer Trimestre

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES C ENATRA

SALUD

:l HERRAMIENTA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION ¥ TRASPLANTE
HOSPITAL [ UMAE CMN MANUEL AVILA CAMACHO HE PUEBLA IMSS | ELABORO [ MPSS MARIA ALEJANDRA MEDINA HUESCA |
RNT [ ) | PERIODO \ Octubre-Diciembre 2021
*Total de defunciones hospitalarias 183 0
*Total de defunciones en Terapia Intensiva 18
*Total de defunciones en Urgencias 7
Muerte Encefalica Indicadores de eficiencia (ME)
“Total de defunciones por ME 2 Indicador donacidn drganos [ ] 0.55 %
*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) 2 100% Conversién de ME en OR @ 5000 %
“Total de defunciones por ME en Urgencias 1] 0% Causas de Pérdida
"Total de detecciones de potenciales donadores (ME) 2 100% 1. Contraindicacion médica @ 000%
“Donaciones por ME concretadas 1 50% 2. Negativa familiar @ 5000%
9D|:|na|:i|:|nes no concretadas 1 50% 3. Paro cardiaco durante Mto "] 0.00 %
'°Escapes (no detectados) 0 0%
“Falla para identificar y referir al paciente 0 0%
2 paciente con diagndstice clinico de ME que no se confirma 0 0% POTENCIAL DE DONACION
“por contraindicacion médica 0 0%
“por contraindicacién médica 0 0%
*por negativa familiar 1 100% Donadores esperadas ME
“Factores relacionados con la Religidon 1] 0%
*Desconocimiento de la voluntad del fallecido 0 0% % ME / Defunciones Hospitalarias
¥Dudas sobre el proceso de donacidn o 0%
¥Desacuerdo familiar 1 100% % ME / Defunciones en UTI
*Inconformidad con 1a atencian hospitalaria 0 0%
mRzzs;:lzzto a la voluntad del fallecido o 0%
**'problemas con el diagnostico de Muerte Encefalica 0 0%
2problemas con la realizacién de pruebas serolégicas para 0 0%
**por negativa judicial (descartado por Ministerio Piiblico) 0 0%
2*por paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso 0 0%
Parada cardiaca (PC)
%Total de defunciones por parada cardiaca 181
**Total de detecciones de potenciales donadores (PC) 13 7% Indicadores de eficiencia (PC)
*’Donaciones por PC concretadas 1 1% Indicador donacisn tejidos @ 055%
%Donaciones por parada cardiaca no concretadas 180 99% Causas de Pérdida
*Escapes (no detectados) 17 9% 1. Contraindicacion médica @® 8564 %
*Falla para identificar y referir al paciente 0 0% 2. Negativa familiar @ 442 %
*'por contraindicacién médica 155 86%
*2por negativa familiar 8 4% Donadores esperados PC
Fractores relacionados con la Religion 0 0%
*Desconocimiento de Ia voluntad del fallecido 1 13%
*pudas sobre el proceso de donacién 0 0%
*Desacuerdo familiar 3 38%
Fnconformidad con la atencidn hospitalaria 1 13%
38Respeto a la voluntad del fallecido 3 38%
*problemas con la realizacién de pruebas serolégicas para [1] 0%
“’por negativa judicial (descartado por Ministerio Piiblico) 0 0%

* Describir si los problemas son técnicos o por falta de personal

Imagen 4. Herramienta de calidad correspondiente al Trimestre Octubre-Diciembre 2021



SALUD

Segundo Trimestre

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

CENATRA

HERRAMIENTA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE

HOSPITAL | UMAE CMN MANUEL AVILA CAMACHO HE PUEBLA IMS5 | ELABORO [ MPSS MARIA ALEIANDRA MEDINA HUESCA |
RNT [ 29 | PERIODC | Enero-Marzo 2022
*Total de defunciones hospitalarias 192
*Total de defunciones en Terapia Intenziva 20
*Total de defunciones en Urgencias 23
Muerte Encefalica Indicadaores de eficiencia [ME)
“Total de defunciones por ME 1 Indicador donacion drganos @ o000 %
*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) [i] 058 Conversion de ME en DR @ o000 %
*Total de defunciones por ME en Urgencias 0 05 Causas de Pérdida
"Total de detecciones de potenciales donadores (ME) 1 1005 1. Contraindicacién médica o000 %
“Donaciones por ME concretadas 0 0% 2. Megativa familiar @ 000 %
“Donaciones no concretadas 1 | 100% 3. Paro cardiaco durante Mo (@ 0.00 %
10Escapﬁ-s (no detectados) 0 0%
** Falla para identificar y referir al pacients L
** Paciente con diagnéstice clinico de ME gue no se confirma 1] HERRRR POTENCIAL DE DONACION
“por contraindicacién médica 1 1005
“por negativa familiar o 0% Donadores esperados ME
**Factores relacionados con |3 Religion 0 |spepep
*Dezconocimiento de |2 voluntad del fallecido 1] ====== * ME ! Defunciones Hospitalarias
*'Dudas sobre el proceso de donacién 0 |sepsss
*Desacuerdo familiar 8] ====== > ME ! Defunciones en UTI
*Inconformidad con |z atencion hospitalaria [t] RERFRR
**Respeto 3 |a veluntad del fallecido 0 |spepep
=*'problemas con el diagndstico de Muerte Encefélica 0 0%
“problemas con |a realizacién de pruebas seroldgicas para riesgo 1] o5
Zpor negativa judicial (descartado por Ministerio Piblico) [1] o5
**por paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso 0 0%
Parada cardiaca (PC)
*Total de defunciones por parada cardiaca 191
**Total de detecciones de potenciales donadaores (PC) 15 23 Indicadores de eficiencia [PC)
“Donaciones por PC concretadas 1 1% Indicadar donacien tejidos @ o052 %
®Donaciones por parada cardiaca no concretadas 190 | zox Causas de Pérdida
BEscapes[nudmemados] 16 2% 1. Contraindicacidn médica @377 %
** Falla para identificar y referir al paciente [+] [v-9 2. Negativa familiar O 7.33 %
*por contraindicacidn médica 160 | 24
*por negativa familiar 14 73 Donadores esperadas PC
**Factores relacionados con |3 Religidn 1 73
*Desconocimiento de la voluntad del fallecido 1 7%
**Dudas sobre el proceso de donacian 1] 0%
**Desacuerdofamiliar 7 50%
*'Inconformidad con la atencidn hospitalaria 2 145
**Respeto a la voluntad del fallecido 3 21%
**problemas con la realizacidn de pruebas seroldgicas para riesgo 0 0%
*por negativa judicial (descartado por Ministerio Piblico) 0 0%

* Describir si los problemas son técnicos o por falta de personal

Imagen 5. Herramienta de calidad correspondiente al Trimestre Enero-Febrero 2022



Analisis de la Informacion

Andlisis de las defunciones del Trimestre Octubre- Diciembre 2021

A lo largo del Trimestre Octubre-Diciembre 2021 hubo 183 defunciones hospitalarias,
de las cuales 18 ocurrieron en la Unidad de Terapia Intensiva (9.8%) y 7 a cargo del
servicio de atencidn médica continua (3.82%). Ademas, se reportaron 2 defunciones
por Muerte Encefalica (1.09% de las defunciones totales) y 181 defunciones por
Parada Cardiaca (99.4%) (Grafica 1).

El 1.09% de la mortalidad hospitalaria fue causa de muerte encefélica (2 pacientes),
de los cuales se detectaron el 100% de los casos como potenciales donadores, sin
embargo, el 50% de las defunciones por Muerte Encefalica fueron donaciones no
concretadas; es decir, con uno de los dos pacientes detectados como potenciales
donadores no se pudo concretar el proceso de donacién debido a negativa familiar,
siendo el motivo principal un desacuerdo familiar (Grafica 2).

DEFUNCIONES HOSPITALARIAS EN EL TRIMESTRE
OCTUBRE-DICIEMBRE 2022

B Muerte por Parada Cardiaca B Muerte Encefalica

Grafica 1. Defunciones en el Trimestre Octubre-Diciembre 2021



DONACIONES POR MUERTE ENCEFALICA

H Concretadas m No Concretadas por negativa familiar

Gréfica 2. Donaciones concretadas y no concretadas por Muerte Encefélica en el Trimestre
Octubre-Diciembre 2021



El 99.4% de la mortalidad hospitalaria fue por parada cardiaca (182 pacientes), de los
cuales se detectaron 13 casos como potenciales donadores, 7% del total de muertes
por parada cardiaca, y de este sOlo un caso se concreté como donacion,
representando el 1%.

Del total de las 181 defunciones por parada cardiaca, el 99% fueron donaciones no
concretadas, siendo de estos: 17 casos no detectados (9% de los casos no
concretados), y de estos, el 12% (2 casos), debido a fallas durante la identificacion y
referencia del paciente. Por otra parte, vemos que 155 casos (86% de las donaciones
no concretadas) fueron por contraindicacion médica y 8 casos por negativa familiar
(4%). De estos ultimos, 1 caso no fue concretado por desconocimiento de la voluntad
del fallecido (12.5% de las negativas familiares), 3 casos por desacuerdo familiar
(37.5%), 1 caso por inconformidad con la atencién hospitalaria (12.5%), y 3 casos por
respeto a la voluntad del fallecido (37.5%).

DONACIONES POR PARADA CARDIACA NO CONCRETADAS

= Escapes Contraindicacion Médica = Negativa Familiar

Grafica 3. Donaciones no concretadas por Parada Cardiaca en el Trimestre Octubre-
Diciembre 2021



CAUSAS DE NEGATIVA FAMILIAR EN DEFUNCIONES POR
PARADA CARDIACA

Desconocimiento de la voluntad
del fallecido
12.50% /

Respeto a la
voluntad del
fallecido

37.50%

e Inconformidad con
la atencion
hospitalaria

12.50%

Grafica 4. Causas de Negativa familiar en donaciones no concretadas por Parada Cardiaca
en elTrimestre Octubre-Diciembre 2021

Andlisis de las defunciones del Trimestre Enero- Marzo 2022

Durante el Trimestre Enero- Marzo 2022 hubo un total de 192 defunciones
hospitalarias, de las cuales 20 defunciones ocurrieron en la Unidad de Terapia
Intensiva (10.41%) y 23 en el servicio de atencibn médica continua (11.97%). Se
reportd una defuncién por Muerte Encefélica (0.52% de las defunciones totales) y 191
defunciones por Parada Cardiaca (99.4%) (Gréfica 5).

El 0.52 % de la mortalidad hospitalaria fue causa de muerte encefalica (1 paciente),
el cual se detecté como potencial donador, sin embargo, por contraindicacién médica,
del mismo no se concret6 en donacion; situacion que se explica que dicho paciente
hayan fallecido por parada cardiaca a decision de la familia.
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Gréafica 5. Defunciones en el Trimestre Enero-Marzo 2022

Por lo anterior, vemos que el 99.4% de la mortalidad hospitalaria fue por parada
cardiaca (191 pacientes), de los cuales se detectaron 15 casos como potenciales
donadores, 8% del total de muertes por parada cardiaca, y de este se concretod
tnicamente 1 donacién por Parada Cardiaca, representando el 1%.

Del total de las 191 defunciones por parada cardiaca, el 99% fueron donaciones no
concretados por parada cardiaca (190 casos), correspondiente a las siguientes
razones: 16 casos no detectados (8% de los casos no concretados), 160 casos fueron
por contraindicacion médica (84%) y 14 casos por negativa familiar (7%) (Grafica 6).

Con respecto a las negativas familiares, hubo diversos motivos en relacién a esto, los
cuales se mencionan a continuacion: 1 caso por factores relacionados con la religion
(correspondiendo al 7% del total de negativas familiares), 1 caso por desconocimiento
de la voluntad del fallecido (7% del total de negativas familiares), 7 casos por
desacuerdo familiar (50% del total de negativas familiares), 2 casos por inconformidad
con la atencion hospitalaria (14% del total de negativas familiares) y 3 casos por
respeto ala voluntad del fallecido (21% del total de negativas familiares) (Grafica 7).
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Gréafica 6. Donaciones no concretadas por Parada Cardiaca en el Trimestre Enero-Marzo2022
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En el periodo comprendido de Octubre 2021 al Marzo 2022 hubo solamente una
donacion concretada por Muerte Encefalica, esto debido a su progresion con respecto
a patologias relacionadas a dicha condicién en el momento de su ingreso, siendo en
Su mayoria progresion a muerte por parada cardiaca.

Por otro parte, de acuerdo a las donaciones concretadas por Parada Cardiaca, en el
periodo Octubre 2021- Marzo 2022, de éstas se llevaron a cabo sélo en 2 casos, y
dejando 372 casos de donaciones no concretadas por Parada Cardiaca, a razon en
primer lugar por las contraindicaciones médicas que por protocolo impidieron llevar a
cabo el proceso de donacion en dichos pacientes; en segundo lugar por deficiencias
para detectar a los pacientes que fallecen, ya que en su mayoria estas defunciones
suceden durante la jornada nocturna y por lo tanto, son detectadas fuera de tiempo
en el turno matutino; y finalmente en tercer lugar, se relaciona a una respuesta
negativa por parte de los familiares del paciente fallecido.

Con base a lo presentado anteriormente, nos damos cuenta de que el principal
problema para incrementar el porcentaje de donaciones concretadas esta relacionado
con las contraindicaciones médicas que pueden llegar a presentar los pacientes. En
dicho caso, el Hospital de Especialidades cuenta con los servicios de hematologia,
oncologia médica y oncologia quirdrgica, por lo cual, la mayor cantidad de pacientes
hospitalizados pertenecen a estos servicios, siendo mas del 80% de las defunciones
por Parada Cardiaca y por Muerte Encefalica, contraindicacién médica oncoldégico.

Descripcidon del Proceso de Donacién

Se realiza protocolo de donacién corneal caso médico clinico el dia 16.03.2022. Anexo
informacion del caso.

El 16 de marzo del presente afio se realizo el proceso de donacién de tejidos, la cual fue
la primera en presentarse durante mi pasantia en Hospital de Especialidades. Como parte
del protocolo del programa de donacion se hizo la deteccion oportuna del paciente
agregandola en el censo diario con su respectiva evolucién. Se trataba de paciente
masculino de 57 afios quien ingresa con el diagndstico de Estenosis adrtica critica, dentro
sus antecedentes de importancia presentaba dislipidemia, HAS y Dm2 de 8 afios de
evolucion.

Inicia su padecimiento hace 8 afios con soplo cardiaco sin acudir con un médico
especialista de manera subsecuente, posteriormente se desarrolla disnea progresiva
produciendo deterioro de clase funcional NYHA Il desde hace 1 afo, por lo cual fue
llevado a valoracion en su UMF con su consecuente consulta y vigilancia por el servicio
de cardiologia, quien decide su envio al HE posterior a ECOTT donde se documenta
estenosis aortica grave. Ingresa a hospital de tercer nivel con protocolo quirargico.



El 14 de marzo 2022 se realizd la intervencion quirdrgica de colocacion de implante
valvular, donde se obtuvo como hallazgos valvulas aérticas calcificadas con estenosis
aortica. En su primer dia postquirdrgico cursa con mala evolucion con persistencia de
choque mixto cardiogénico e hipovolémico, con sangrado mayor a lo habitual de 300 cc/hr
posterior a reintervencion con un sangrado total de 5900 cc , durante el turno de la noche
se realiza reanimacion guiada por objetivos con hemocomponentes guiada por
tromboelastograma hasta un total de 21 concentrados eritrocitarios,15 PFC, 2 aféresis
plagquetarias, asi como factor VIl y fibrinbgeno. Se optimiza manejo con vasopresores a
dosis maxima sin mejorar condiciones hemodinamicas , persistiendo con acidemia,
hipoperfusion e hipoxemia, se interconsulta a cirugia toracica quien comenta que en
este momento no tiene beneficio de reintervencion quirdrgica por alta mortalidad, se
ajusta diurético de asa encontrandose con hipotermia, con sangrado activo por sonda
mediastinal , paciente muy grave que continua con sangrado mayor a lo habitual, choque
mixto, sindrome vasopléjico con lesion pulmonar aguda por transfusion masiva con alta
mortalidad a corto plazo.

El dia 16.03.22 a las 08:30 hrs el paciente presenta de manera subita ritmo de fibrilacion
ventricular, sin pulso palpable, por lo que se inician maniobras avanzadas de reanimacion
sin retorno a la circulacion espontanea, por lo que se informa fecha y hora de defuncion
16.03.22 alas 08:50 hrs. Por lo que, una vez identificando la defuncion, los MPSS revisan
el expediente del fallecido identificando ninguna contraindicacion para la donacion.

Se aborda a la familia iniciando la debida entrevista por parte de la coordinacion
hospitalaria de donacién aceptando donacién cadavérica de tejido corneal derecho e
izquierdo, dando importancia a esta accibn como un acuerdo del disponente secundario
y sus familiares, respetando el lado altruista del fallecido.

Posteriormente, se inicid la presentacion de la documentacion al disponente secundario
a los correspondientes testigos para la firma de los consentimientos, asi mismo se
comenzo6 a armar el expediente del donante integrando los laboratorios, notas médicas,
certificado de defuncion, evaluacion del potencial donador, documentos de identificacion
oficiales, hoja de resguardo, los cuales se anexaran a continuacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

UMIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 5AM JOSE DEL CENTRO MEDICO MACIONAL “GENMERAL
MAMUEL AVILA CAMACHO

rciente: (I

Lugar v Fecha: HE UMAE MAC FUEBLA. FUEBLA, PUE. 16 DE MARZD 2022, 14 HRS

MOTA POSTQUIRURGICA DE PROCURACION CORMEAL.

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COMN ISODIME COLOCACION DE CANPOS ESTERILES ¥ COLOCACION
DE BLEFAROESTATO EM GLOBO OCULAR IZQUIERD SE REALIZA PERITOMIA 250 GRADOL
POSTERIORMENTE MARCAJE ESCLERA A MM DEL LIMED. SE PROCEDE CON PROFUNDIZACION DE
SURCO COMN HOJA DE BISTURI, PARASEMNTESIS Y SE CONTINUA CON TUERA UNIVERSAL DE CORNEA
360°, S5E TOMA PORCION ESCLERAL Y S5E SEPARA TENDO UNVEAL DE TENDO EECLERAL ¥ CORMEAL,
OETEMIENDO LA CORMEA DERECHA A LAS 13:00 HRS ¥ 13:30 HRS LA CORNEA IFOUEIRDA, SE
COLOCAN DE EZTA FORMA POR SEFARADOD EN MEDIO DE CONSERVACION, EL CUAL SE COLOCA EN
REFRIGERACIOM.

OBSERVACIOMNES: MINGUNA

DR. JORGE GUTIERREZ POMCE

Imagen 14. Nota Postquirurgica de Procuracion de Corneas
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Imagen 15. Extraccién y embalaje



Se lleva a cabo la procuracion de ambas cérneas por parte del servicio de Oftalmologia,
el cual se encargan del procedimiento y embalaje de cada tejido conservados en Optisol,
posteriormente, se resguarda en cadena de frio por el equipo de refrigeracion del Hospital
con previo etiqguetado de forma correcta (iniciales del paciente, hospital generador, fecha,
hora y lateralidad) a espera de su transporte al Banco de cérneas del Hospital General
de Cholula Puebla para su valoracion correspondiente y conteo de celularidad.
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Imagen 17. Conteo de Celularidad Coérnea Izquierda



Se finaliza el proceso de donacion con la entrega del cuerpo del donante, asi como
sus documentos posteriores para el acontecimiento funerario. De acuerdo a la
notificacion del reporte corneal para disposicion de sus respectivos trasplantes se
efectdan los mismos. Se presenta a continuacion hoja de resguardo.
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Imagen 18. Hoja de Resguardo de Tejidos procedentes de Donacidon



	Título: Analisis de herramienta de calidad de la coordinación hospitalaria de donación de órganos y tejidos en el Hospital de Especialidades CMN Manuel Avila Camacho IMSS



