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RESUMEN EJECUTIVO

Objetivos y propdsitos

Este Reporte presenta los resultados
de un estudio cuyo objetivo fue explorar las
perspectivas de los profesionales de la salud
sobre el proceso de donacién y trasplante de
6rganos y tejidos en Nayarit.

Un estudio de tipo cuanti-cualitativo
se llevé a cabo en la ciudad de Tepic. Se en-
trevistaron a profesionales de la salud, tanto
de organismos publicos como privados donde
se promueve la donacion o se realizan tras-
plantes de 6rganos y tejidos. También se revi-
saron las notas periodisticas aparecidas en
internet y se hizo investigacién documental.

El propdsito ha sido entender el pro-
ceso de donacidn y trasplantes de 6rganos
desde la mirada de los profesionales de la
salud. Un segundo propdsito ha sido transfe-
rir los hallazgos a audiencias no académicas
para fortalecer las politicas publicas sobre
este proceso.

Hallazgos Centrales

a) Hay un grupo de profesionales de la salud
altamente comprometido con la donacion y
el trasplante de érganos.

b) Los profesionales de la salud manejan un
discurso contradictorio sobre el proceso de
donaciény el trasplante.

c) Se destacan los logros limitados sobre todo
en materia de trasplantes.

d) Entre los factores estructurales que influ-
yen el proceso, sobresalen las dificultades
econdmicas y la falta de voluntad politica de
las autoridades

e) Se han presentado dificultades en las rela-
ciones entre los profesionales de la salud in-
volucrados en el tema.

f) Se suele priorizan a los trasplantes sobre la
donacioén.

Recomendaciones

a) Impulsar un proyecto de mayor transpa-
rencia en relacién a toda la informacion dis-
ponible y en los diversos medios utilizados.
b) Nombrar un coordinador hospitalario de
trasplantes.

c) Transformar la Coordinacién Estatal de
Trasplantes en una instancia que se ajuste a
las disposiciones nacionales en la materia y
CON recursos propios.

d) Se requiere una mayor voluntad politica de
parte de las autoridades sanitarias para el
fortalecimiento del programa de donacion y
trasplantes.

e) Impulsar iniciativas para sensibilizar a los
profesionales de la salud, de los distintos ni-
veles, en el tema.

f) Fortalecer la participacion de la sociedad a
través de asociaciones u organismos no gu-
bernamentales.

g) Impulsar la colaboracién con académicos
para fortalecer lineas de investigacion sobre
el tema.
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1. INTRODUCCION
A.Ideas preliminares

Dia tras dia se incrementa el nimero de tras-
plantes de drganos y tejidos en diversos pai-
ses del mundo, incluyendo México. En este
pais, por poner un ejemplo, el nUmero de
trasplantes renales aumenté casi el doble en
una década al pasar de 1 523 en el afio 2002 a
2 361 en el 2012 (CENATRA, 2012). El estado
de Nayarit ha tenido una participacidon minus-
cula en el panorama nacional; en el afio 2011
solamente se realizaron 2 trasplantes (CENA-
TRA, 2011), y durante el 2012 no se reportd
ninguno (CENATRA, 2012).

Cada vez mas se difunden y reconocen
los avances en el campo de los trasplantes.
Pero, también se hacen evidentes las dificul-
tades y los obstaculos para cubrir las crecien-
tes demandas y solicitudes de 6rganos. Ello se
puede constatar al examinar el nimero de
personas en listas de espera. Para el caso me-
xicano, el nUmero de enfermos en tales listas
ha ido en ascenso constante en los ultimos
anos, ya que era de 9 198 en el afio 2006 (CE-
NATRA, 2010), mientras que dicha cifra as-
cendid a casi 19 000 en 2013 (CENATRA,
2013). El numero de personas en lista de es-
pera en Nayarit asciende a 1 320 y aumenta
gradualmente un 10% al afio (Diario Buendia,
2013). Por éstos y otros datos, se acepta que
el nimero de enfermos en listas de espera
habra de acentuarse en el futuro préximo,
sobre todo considerando el nimero creciente
de enfermos con diabetes, hipertension e
insuficiencia renal crénica (IRC), con y sin ac-
ceso a didlisis, y teniendo en consideracion el
numero de trasplantes que se realizan (Garcia
et al., 2005).

Una de las soluciones consideradas a
corto plazo para enfrentar el problema con-
siste en disponer de suficientes érganos

para ser trasplantados, sobre todo provenien-
tes de donaciones cadavéricas. Espaiia a nivel
mundial, y Uruguay, Cuba y Argentina a nivel
Latinoamericano son ejemplos de los avances
gue se pueden lograr en esta materia en rela-
tivamente poco tiempo (The Transplantation
Society of Latin America and the Caribbean,
2010). No obstante, la tasa de donacion cada-
vérica en México sigue siendo de las mas ba-
jas de Latinoamérica al ser de 3.2 por millén
de habitantes, aun cuando se reconozca que
en instituciones especificas es muchas veces
superior, tal es el caso del Seguro Social, el
cual cubre a menos de la mitad de la pobla-
cion y se sustenta en la donacidn de vivo rela-
cionado (Trevifio-Becerra, 2004). En Nayarit,
se han logrado 24 donaciones multi-organicas
(SSN, 2011), cifra totalmente insuficiente para
enfrentar las necesidades del estado.

Al igual que en otros paises (Estados
Unidos, Canada, Espaia y Reino Unido), en
México se han llevado a cabo estudios sobre
la opinidn y las actitudes de la poblacidn so-
bre la donacién y trasplante de 6rganos. Tales
estudios por lo comun reportan que cifras
cercanas al 80% de la poblacion tiene una
actitud favorable hacia ambos procesos, se-
gun se ha reportado tanto para la ciudad de
México (Razo, Shkolnikoff, Sugiyma, & Palos,
2005) como para Guadalajara (Zepeda-
Romero, Garcia-Garcia & Aguirre-Jauregui,
2003). No conocemos de estudio o encuesta
alguna que haga referencia a la situacion del
estado de Nayarit.

Poco se conoce, sin embargo, lo que
piensan y hacen los profesionales de la salud
en México en materia de donacién y trasplan-
tes de dérganos. Después de una amplia
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revision, solo los estudios de Rodriguez y co-
laboradores (2004) y Rodriguez y Montedn
(2004) han examinado la opinién de los pro-
fesionales de la salud sobre el tema en cues-
tién. Y con la posible excepcidn de la investi-
gadora norteamericana Crowley-Matoka
(2005), ningun otro autor ha prestado aten-
cion al mundo de las percepciones, significa-
dos y practicas de estos profesionales, en
este mismo pais. El asunto es de importancia,
no sélo porque ello permitiria indagar los
conocimientos y percepciones de estos pro-
fesionales sobre el tema en cuestion, sino
también porque sus practicas concretas pue-
den discrepar de sus opiniones, conocimien-
tos y actitudes hacia esos mismos procesos.

La exploracién de este asunto sin duda
alguna que podria ofrecer informacién valiosa
para fortalecer los programas del sector salud
en esta materia, particularmente en el Estado
de Nayarit.

B) Objetivos, propdsitos y preguntas del
estudio

Este trabajo tiene como objetivo explorar los
discursos de los profesionales de la salud sobre
el proceso de donacidn y trasplantes de érganos
y tejidos.

El propdsito que lo anima es comprender
tanto el mundo simbdlico como las practicas de
los profesionales de la salud en torno a la dona-
cion y los trasplantes de 6rganos y tejidos. Au-
nado a la generacidn de conocimientos, el otro
propdsito que subyace es diseminar los hallaz-
gos a través de varias vias y particularmente de
las propuestas derivadas para fortalecer las poli-
ticas y programas en la materia.

Varias preguntas rectoras guiaron el estudio:

¢Cual es la perspectiva de los profesiona-
les de la salud que laboran en las instituciones
sanitarias donde se llevan a cabo trasplantes
sobre el mismo proceso de donacién y trasplan-
te de 6rganos?

¢Cuales son los logros y dificultades que
visualizan o enfrentan estos profesionales de la
salud sobre a los programas o actividades de
donacién y trasplante de 6rganos y tejidos?



C. Antecedentes

En la dltima década se ha realizado un nimero
cada vez mayor de estudios sobre las opiniones,
las percepciones, las actitudes y practicas del
personal de salud sobre la donacién y trasplan-
tes de dérganos en varias regiones del mundo
(Mercado, Padilla & Diaz, 2010). Tal proceso
parece estar relacionado con el incremento en
el nimero de programas de procuracion, dona-
cién y trasplante de 6rganos, asi como con el
aumento de estos procedimientos terapéuticos
en numerosos paises. Pero también parece
obedecer a las crecientes dificultades para in-
crementar el nimero de donaciones, sobre to-
do las de tipo cadavéricas.

El problema en cuestion se ha examina-
do tanto desde enfoques cuantitativos como
cualitativos. Los trabajos desde una metodolo-
gia cuantitativa se han centrado en las actitu-
des, los conocimientos y las opiniones de los
profesionales de la salud sobre el proceso de
donacidn y trasplantes de érganos y tejidos
(Cohen, Ami, Ashkenaziy Singer, 2008; Pont-
Castellana et al, 2008; Prottas y Batten, 1988;
Rodriguez et al, 2004; Rodriguez y Montedn,
2004; Tuesca et al, 2003). Pero también han
examinado aspectos clinicos y no clinicos en la
seleccidn de candidatos para el trasplante renal
(Thamer et al, 2001; Cantu Quintanilla et al,
2010) y temas relacionados con los conoci-
mientos y creencias sobre la muerte encefalica
(Cohen, Ami, Ashkenaziy Singer, 2008). El prin-
cipal instrumento empleado en estos estudios
han sido las encuestas, tanto las aplicadas por
un encuestador como las auto-aplicadas. Sus
poblaciones de estudio han sido variadas, desde
personal de enfermeria y médicos ajenos a los
trasplantes, personal no sanitario que labora en
los hospitales, hasta diversos especialistas invo-
lucrados en estos procesos, pero sobre todo
personal médico y de enfermeria que participan
en dichos estudios.

Los resultados de los trabajos anterio-
res, por lo general, muestran que hay una
aceptacién de la donacién y el trasplante de
drganos por parte de los profesionales de la
salud, aunque hay poco compromiso en con-
vertirse en donadores o en donar los érganos
de sus familiares, ademas de que todavia per-
siste un gran desconocimiento de aspectos
técnicos y legales relacionados con el tema.
Los trabajos de Rodriguez y colaboradores
(2004) y Rodriguez y Montedn (2004) hacen
énfasis en estos aspectos, destacando que son
factores que influyen en los pobres resultados
de la donacién y trasplantes en México, a se-
mejanza de los reportes publicados en otros
paises. De alli su propuesta de reforzar la ca-
pacitaciéon de los profesionales de salud para
incrementar tales cifras.

Los trabajos de corte cualitativo, en
cambio, aungue menores en cantidad, se han
centrado sobre todo en las experiencias, los
significados y la situacion de los profesionales
de salud que laboran en el proceso de dona-
cién y trasplante de 6rganos (Flodén, Berg y
Forsberg, 2011; Formanek y Schoffski, 2010),
asi como las creencias y practicas en torno a la
muerte encefalica (Pires Guelber et al, 2011;
Janon, 2012) . Estos estudios, a diferencia de
los anteriores, han utilizado otras técnicas,
tales como las entrevistas semi-estructuradas,
en profundidad, la observacién participante y
los grupos focales (Lima, Silva y Pereira, 2009;
Pearson et al, 2001; Kim, Elliot y Hyde, 2004).
Las poblaciones objeto de estudio han sido
mas especificas que en los trabajos cuantitati-
vos: tanto Lima, Silva y Pereira (2009) como
Pearson y colaboradores (2001) han involu-
crado a enfermeras cercanas al proceso de
donacién de érganos; Blumenthal (2007), por
su parte, opté por incorporar a coordinadores
de donacion; mientras que Mandell y colabo-
radores (2006) y Kim, Elliot y Hyde (2004) se-
leccionaron como sujetos de su estudio a dis-
tintos profesionales vinculados al proceso de
donacion y trasplante de érganos.




Los resultados obtenidos en estos
trabajos han sido variados dadas las temati-
cas examinadas; pero destaca el énfasis dado
al estrés que provoca el trabajo de procura-
cion de érganos tanto entre las enfermeras
como las coordinadoras de donacién, asi co-
mo el impacto negativo que tienen los facto-
res culturales en la misma donacidn; sobre
todo debido al conflicto generado en las
creencias de estos profesionales en torno al
morir y la muerte encefalica.

No obstante lo realizado a nivel inter-
nacional, es notoria la falta de estudios en
México sobre el tema, sean de corte cuantita-
tivo 6 cualitativo. Ello se observa particular-
mente en el occidente del pais, a pesar de los
avances logrados en materia de donaciony
trasplantes de érganos en afos recientes. A
estas alturas se desconoce lo que piensany
hacen los profesionales de la salud involucra-
dos en este campo y como ello puede estar
incidiendo favorable o desfavorablemente en
los resultados. Muestra de ello es que los
pocos trabajos que se han realizado (Rodri-
guez et al, 2004; Rodriguez y Montedn, 2004;
Mora et al, 2010 ) han tenido como poblacién
de estudio a personal de salud no involucrado
directamente con el proceso de donacién y el
trasplante de érganos.

En esta limitada produccién destaca el
trabajo de Crowley-Matoka (2005) con el
propédsito de mostrar la influencia del contex-
to sociocultural en la practica de los trasplan-
tes. Los resultados de su investigacion indican
gue los profesionales de la salud convencen a
los enfermos de que un trasplante exitoso no
sélo implica su sobrevivencia, sino su rein-
corporacién como miembro contribuyente de
su familia, sin dar cuenta de los riesgos reales
gue conlleva este procedimiento. No obstan-
te la aportacion de este trabajo para enten-
der la practica de los trasplantes, su principal
interés fue contrastar los discursos de los
profesionales de la salud con las experiencias
de los enfermos, por lo que no da cuenta de
los obstaculos y facilitadores que contribuyen
al éxito o fracaso de los programas.

En los ultimos cuatro afos se han
publicado otros trabajos que exploran la
perspectiva del personal de salud directa-
mente involucrado en el proceso de donacion
y trasplante. Cantu (2010) realizd una encues-
ta para conocer las opiniones de los comités
internos de trasplantes de hospitales mexica-
nos sobre las politicas nacionales de asigna-
cion y distribucion de rganos y tejidos, asi
como de la posibilidad de implementar un
sistema de point-score con criterios explici-
tos para la asignacidn y distribucién de los
mismos. Por su parte Mercado y colaborado-
res (2013) examinan el proceso de donaciény
las barreras que lo obstaculizan valiéndose
del analisis critico del discurso de los coordi-
nadores de donacién en la ciudad de Guada-
lajara. Merece destacarse que no existen es-
tudios previos en este campo en el estado de
Navyarit, por lo que su desarrollo y publicacién
son de gran relevancia.

D. Organizacion del Reporte

Este Reporte continda con la descripcion de
la metodologia empleada, sobre todo enfati-
zando su naturaleza cualitativa. Posterior-
mente se presentan los resultados, para lo
cual se inicia con los discursos de los partici-
pantes sobre los logros y avances en la mate-
ria. A continuacion se presentan los proble-
mas y/o dificultades reportadas. Las mismas
se exponen en tres niveles siguiendo la pro-
puesta de Norman Fairclough (2003): las de
tipo estructural, las de tipo relacional y las de
tipo ideacional. Posteriormente expone las
conclusiones y recomendaciones. Alli se trata,
sobre todo, de presentar las recomendacio-
nes expuestas por los propios participantes
del estudio.



Il. METODOLOGIA EMPLEADA
A.El origen y la dinamica

A diferencia de los estudios de corte tradicio-
nal cuyo sustento se encuentra en las pro-
puestas de los propios investigadores, en este
trabajo nos propusimos seguir una estrategia
de tipo dialdgica. Ello en tanto que su origen
e implementacidn se vieron influenciados por
un modelo de generacién y transferencia del
conocimiento centrado en la recuperacién de
los intereses y el didlogo diversos actores
sociales; para el caso que nos ocupa entre
personal de las instituciones de salud y de la
academia. Lo anterior implico el didlogo e
interaccién permanente entre ambos actores,
desde el momento de definir el tema a inves-
tigar, pasando por la obtenciéon de los datos y
la presentacion de los resultados y su discu-
sién.

B. La perspectiva adoptada

Llevamos a cabo un estudio cuali-cuantitativo
al considerar que un trabajo de esta naturale-
za permitiria dar cuenta de la perspectiva de
los trabajadores de la salud. En este sentido,
el trabajo se inscribe en una linea en la cual
se prioriza la comprensidn de los problemas
de salud desde la dptica de los actores en el
contexto en que viven. En ninglin momento
nos interesé adoptar una perspectiva de cor-
te tradicional.

Adoptando un muestreo propositivo,
decidimos realizar el estudio en hospitales
publicos y privados del estado de Nayarit,
Meéxico. Al final solo hicimos trabajo de cam-
po en hospitales de la ciudad de Tepic ya que
no se llevan a cabo actividades de donacién y
trasplante de érganos fuera de la capital del
Estado.

C) Las estrategias metodoldgicas

Siguiendo el muestreo tedrico mencionado,
decidimos entrevistar a profesionales de la
salud involucrados con cinco grupos de parti-
cipantes: a) directivos, b) integrantes del
equipo de trasplantes, c) integrantes del
equipo de donacion, d) personal de salud
vinculado a la donacidn o trasplantes (neuro-
logia, terapia intensiva, urgencias, etc.) y e)
personal que labora en los hospitales pero
gue no estd vinculado a la donacién o los
trasplantes (epidemiologia, consulta externa,
etc.).

El estudio no implicd riesgo alguno
para los participantes. Aun asi, a todos se les
explicaron los objetivos y dindmica del mis-
mo, se les solicitd su anuencia para participar,
asi como para grabar las entrevistas. En nin-
gun caso hubo rechazo para ser entrevistados
o llevar a cabo la grabacion. Siempre se les
hizo énfasis en la confidencialidad y el ano-
nimato de la informacién generada.

Una vez seleccionadas las unidades
hospitalarias se procedid a contactar a los
participantes. Por lo general se tratd de esta-
blecer relacidn con los directivos a fin de pre-
sentarles el proyecto e invitarlos a participar.
Particularmente se presenté el proyecto al
director del Hospital Central de la Secretaria
de Salud de Nayarit, asi como de la Coordina-
dora del Centro Estatal de Trasplantes de
Nayarit, asi como de sus respectivos equipos
técnicos. Las entrevistas estuvieron a cargo
del responsable del proyecto (FJM), llevando-
se a cabo por lo general en la unidad hospita-
laria correspondiente, y en la unidad especifi-
ca donde laboraban los participantes. En to-
dos los casos utilizamos un formato de entre-
vista semi-estructurada. La mayoria de las
entrevistas fueron grabadas, excepto en dos
casos en los cuales hubo problemas técnicos
con la grabacion.




Obtuvimos informacién adicional a
través de internet. Hicimos una busqueda de
la informacidén publicada en medios impresos
y que estuvieran disponibles en la misma in-
ternet. Ello nos posibilité encontrar sobre
todo notas periodisticas que sirvieron para
complementar la informacidn de las entrevis-
tas, o para dirigir las mismas entrevistas.

Las entrevistas fueron transcritas, si-
guiendo un formato preestablecido. Tal acti-
vidad estuvo a cargo de asistentes de investi-
gacion, capacitados en el tema. Ademas del
analisis cuantitativo, llevamos a cabo andlisis
del discurso siguiendo la propuesta de Nor-
man Fairclough (2003).

D. Posibles limitaciones

Este estudio pudiera tener varias limitaciones
debido a las estrategias empleadas. Por un
lado porque no recupera el punto de vista de
todos los profesionales de la salud; también
porque las entrevistas se hicieron durante las
mananas, de lunes a jueves, lo cual excluye al

personal vespertino, nocturno y aquellos que
trabajan los fines de semana. Y al entrevistar
s6lo a quienes aceptaron participar proba-
blemente se excluyd involuntariamente a
quienes tienen una visién distinta del proce-
so. Aunado a todo ello, el estudio se basd
fundamentalmente en entrevistas semi-
estructuradas por lo cual solo se recuperaron
los discursos de los participantes. Vale la pe-
na mencionar también la imposibilidad de
obtener informacion por otras vias, como la
observacion participante, a pesar del esfuer-
zo que se hizo sobre el particular. Pero la
estrategia que pudo haber dado mejores re-
sultados, a pesar el nimero tan reducido de
veces que se utilizé, fue la realizacién de va-
rias entrevistas al mismo participante. Tam-
bién vale la pena reiterar que el estudio nun-
ca tuvo la intencién de contar con una mues-
tra representativa de los profesionales de la
salud de la Secretaria de Salud o de las insti-
tuciones sanitarias del estado de Nayarit.

No obstante las posibles limitaciones
mencionadas en el parrafo anterior, ello no
invalida ni la metodologia mixta empleada ni
los resultados encontrados.



lll. RESULTADOS

A. Discursos contradictorios

A diferencia de lo reportado para el estado de
Jalisco (Mercado, Padilla y Diaz, 2010), los parti-
cipantes involucrados en este estudio transmiten
una vision contradictoria sobre la donacién y el
trasplante de 6rganos en el estado de Nayarit.
Por una parte, mientras algunos reconocen éxi-
tos parciales en cuanto al nimero de donaciones
logradas, los mas manifiestan su desencanto ar-
gumentando que tales resultados son pobres e
insuficientes; por otra, mientras que varios des-
tacan las numerosas iniciativas realizadas en el
estado en materia de donacién y trasplante de
o6rganos a lo largo de la ultima década, otros ex-
ponen las numerosas dificultades que han impe-
dido alcanzar los logros deseados; aln mas, para
algunos profesionales vale la pena destacar el
esfuerzo y la dedicacion que determinadas per-
sonas le han dado al programa, mientras que
otros enfatizan la falta de convencimiento y
compromiso por parte de profesionales de la
salud, destacando los directivos y varios médicos
especialistas. Por ultimo, se reitera que diversos
profesionales han manifestado una gran volun-
tad por sacar adelante el programa, pero que
poco se logra en materia de promocién, imple-
mentacién y evaluacién del proyecto de dona-
cion y trasplante de drganos, frente a las nume-
rosas circunstancias adversas.

No podemos dejar de destacar el no ha-
ber encontrado profesional de la salud alguno
gue se manifestara abiertamente en contra de la
donacién o los trasplantes. Sin embargo, el dis-
curso de varios participantes trasmitia dos ideas
en un sentido opuesto: por una lado, hubo refe-
rencias indirectas a que determinados profesio-
nales que laboraban en los servicios de salud los
rechazaban y; por otro, que algunos de los mis-
mos profesionales se oponian pero a las formasy
mecanismos que solian emplearse, sobre todo
por directivos, para lograr las donaciones o los
trasplantes.

Otra imagen que permea los discursos
de los participantes es aquella en la cual se
mencionan numerosas iniciativas en torno a
la donacion, los trasplantes, -e incluso a las
terapias renales sustitutivas- pero con desen-
laces insatisfactorios. Multiples historias se
cuentan en torno a ellos y las mismas casi
siempre terminan con diversos finales, pero
la caracteristica mas comun se refiere a fina-
les frustrados o iniciativas que no se pudieron
concretar. Entre las expresiones frecuente-
mente escuchadas al final de tales narracio-
nes se encuentran: “hicimos el esfuerzo, pero
no procedid”, “estdbamos muy contentos,
pero se suspendid el apoyo” “hubo buena
respuesta al principio, pero finalmente se
suspendio”.

Por ultimo, el discurso sobre la Coor-
dinacion Estatal de Trasplantes de Nayarit es
sumamente contradictorio. Por un lado hay
un reconocimiento generalizado a su labor e
iniciativas; pero, por otro hay alusiones fre-
cuentes a la falta de apoyo que se le brinda
tal como sucede con otros centros o consejos
estatales, entre los cuales el de Jalisco es un
referente constante.

B. Entre problemas, adversidades y desa-
fios

Multiples son los problemas u obstaculos que
aluden los participantes entrevistados. Si-
guiendo la propuesta de algunos autores aqui
los hemos dividido en los de tipo estructural,
relacional e ideacional. Las situaciones que
describimos a continuacién aluden a los
acontecimientos ocurridos durante la ultima
década. Los participantes se refieren funda-
mentalmente al periodo en el cual se ha teni-
do un programa explicito sobre donaciény
trasplantes. En consecuencia su mencion no
significa que estén ocurriendo en la actuali-
dad. Por otra parte, el orden de presentacién
de los problemas corresponde mas o menos a
la importancia asignada.




a) La esfera estructural

Desde la dptica de los participantes de este
estudio, un conjunto de problemas tanto en
los servicios de salud como externos a la
practica médica, incide negativamente en los
programas de donacién y, por ende, impiden
tener los éxitos esperados en materia de
trasplantes. Tales problemas remiten al con-
junto de la estructura sanitaria, particular-
mente a la Secretaria de Salud, asi como al
contexto en que se ubica. En el cuadro 1 se
presentan los principales temas mencionados
por los participantes.

CUADRO 1. Problemas y dificultades en la
esfera estructural
Falta de interés de las autoridades

Carencia de recursos financieros
Infraestructura hospitalaria deficiente

Recursos humanos insuficientes

Dificultades organizativas
Obstaculos legales

Falta de acceso gratuito a los servicios de

salud

Falta de transparencia e informacién sobre el
proceso

Falta de interés de las autoridades

Segun algunos participantes del estudio, una
de las razones por lo cual el programa de do-
nacion y trasplantes de érganos ha sido inca-
paz de obtener los éxitos esperados, se debe
a la falta de compromiso y apoyo por parte
de las autoridades. Esta falta de compromiso
suele referirse a situaciones de indole diversa
tales como: falta de interés, no considerarlo
un asunto prioritario, falta de apoyo, no inte-
rés en invertir en el tema y falta de voluntad
politica. Tales sefialamientos aluden a las
autoridades sanitarias de los distintos niveles
en el Estado. Uno de tantos ejemplos, lo

referia un profesional cuando hablaba del

asunto:
“Por otro lado, tu veias que los delega-
dos lo primero que sacaban eran los
trasplantes del ISSSTE. Si pero para pre-
sumirlos. Pero acd en el (Hospital Civil de
Tepic) para apoyar cero. Ojald que la Se-
cretaria de Salud apoye. A veces quisiera
uno sujetar a las autoridades y decir
“préstame tu atencion un ratito para ex-
plicarte, a ver si me comprendes que es
este el problema”. No se dejan, no tienen
tiempo, no te escuchan.”

Como producto de lo anterior, hay pro-
fesionales de la salud entrevistados refieren
gue han terminado desmotivados e incluso
insatisfechos. Entre otras cosas, porque no se
reconoce el trabajo realizado y los directivos
han tomado decisiones sin valorar el esfuerzo
realizado hasta ese momento. Una persona
refiere la situacién que ha visto de la siguiente
manera:

“..todos hemos tratado de hacer algo y
nos encontramos con que no se pue-
de...nos encontramos con esa situacion
en los hospitales. No hay ganas de traba-
jar porque hay un sentimiento de enojo
con las autoridades, nadie quiere jalar.
Hay un sentimiento de disgusto... Enton-
ces ese es el sentimiento de las gentes y
llegas tu: “Oye tu, iqué te parece? “Ps si
doctor, pero es que no tengo tiempo” y
luego aqui las autoridades a uno lo ven
mal... cuando quieren el apoyo si'y ahi
estdn habldndonos, pero nomds nos tar-
damos tantito nos estdn levantando re-
portes, no nos estimulan nada. Entonces
hay una inconformidad general, es el
gran reto, la organizacion de los equipos,
de los comités”

Otra situacion que se presenta en este
mismo rubro alude a que las autoridades han
dado reconocimientos a personas que no han
participado en determinadas actividades de
trasplantes, mientras que no han reconocido
el trabajo de algunos directamente involucra-
dos.



A ello se refiere uno de los participantes

cuando referia:
“También hay decepcién, como en al-
gunos de los que han participado en las
experiencias de trasplantes. Se han de-
cepcionado porque el reconocimiento
se lo ha llevado otras personas que no
han participado. Se ha utilizado el tras-
plante como un estandarte politico y en
el caso de uno de los trasplantes que se
llevaron a cabo, al darse placas de re-
conocimiento a mucha gente que no
participé absolutamente en ninguna de
las actividades del mismo.”

Carencia de recursos financieros

La falta de recursos econdmicos ha afectado
decisivamente las actividades de donacién y
trasplante segun la mayoria de los participan-
tes. Mas no solo se trata de una situacién al
nivel estatal seglin se desprende del siguiente
comentario:
“Nayarit ha tenido pocos recursos en
todos los aspectos. Sin embargo, tam-
poco es nada mds Nayarit. Yo he anda-
do en muchos lados y parece ser que la
cuestion de los trasplantes ha estado al
garete y no ha habido un plan nacional
bien reforzado como para apoyar esta
situacion... los trasplantes nunca han
tenido apoyo a nivel nacional, tan he-
cho asi que el Centro Nacional de Tras-
plantes... no tienen apoyo de nada,
realmente ni recursos, ni presupuestos,
ni... es un membrete realmente. Ahi
empiezan las desilusiones”
Tales carencias parecen estar afectando tanto
las actividades de donacidon como las de tras-
plantes. A ello se refiere un comentario sobre
la misma Coordinacién Estatal de Trasplantes:
“Bueno, las barreras mds que nada son
econdmicas, el no contar con un presu-
puesto propio, eso nos lleva a limitar-
nos... trabajamos hasta con copias fo-
tostdticas porque no podemos parar,
nosotros queremos que haya resulta-
dos”

Infraestructura hospitalaria insuficiente

Otro tema mencionado por varios entrevista-
dos se refiere a la falta de infraestructura
hospitalaria para realizar los trasplantes; y
especificamente a la infraestructura del Hos-
pital Civil de Tepic donde por lo comun se
considera que se podrian llevar a cabo. Esta
falta de infraestructura alude a situaciones
tan diversas como la falta de espacios pro-
pios, como quirdéfanos, camas en terapia in-
tensiva e incluso materiales de oficina. Una
persona entrevistada menciona lo siguiente:
“(Me gustaria) que no anduviéramos
mendingando, un andar siempre dicien-
do “quiero esto, y ocupo esto, y ocupo
lo otro” Ahorita quedaron de cambiar-
me la mdquina esta, que no sirve para
nada. Y (me dicen) “si, si, ya te la vamos
a cambiar”. Entonces que nos brinden
de las herramientas, lo minimo necesa-
rio. Es lo tnico que pedimos... Antes no
teniamos hojas, anddbamos viendo
quien nos regalaba una hoja”

Recursos humanos insuficientes

La mayoria de los participantes entrevistados
alude a la falta de personal, sobretodo para
fortalecer la donacidn y los trasplantes. Se
menciona la necesidad de incorporar profe-
sionales de diversa indole, pero el consenso
es priorizar la incorporacién de un coordina-
dor hospitalario de donacién. Uno de los par-
ticipantes argumentaba con fuerza el asunto:
“¢Donde estd el coordinador?”... ¢ De
qué serviria si no se tiene la capacidad o
la voluntad -o como se llame- de con-
cretar eso?, nos interesa de que al mo-
mento que una persona quiera donar te
concreten esas donaciones. Entonces yo
creo que la re-organizacion hospitalaria
debe también de concretarse. El comité
hospitalario de trasplantes tiene tam-
bién esa inquietud, yo creo que todos
los que participan ahi quisieran ya ver
realizado mds procuraciones, trasplan-
tes.




Pero debido ahora a fallas administrati-
vas, como lo es la falta del coordinador
hospitalario, pues también eso entor-
pece de cierta manera...”

Obstaculos legales

Algunos participantes también refieren que
las instancias de coordinacion de trasplantes
deben adecuarse a las disposiciones legales
sobre el tema en el pais y particularmente
tendria que examinarse la situacion que pre-
valece en el resto de los estados. Haciendo
alusion a tales asuntos, uno de los informan-
tes senala:
“Nayarit es el tunico estado del pais que
tiene Coordinacion Estatal de Trasplan-
tes... Estamos fuera de la ley, porque si
no estamos como dice la ley, estamos
fuera, estamos mal... En materia legal
yo he estado tocando puertas, he esta-
do gestionando ante los diputados loca-
les para que tengamos aqui nuestra es-
tructura legal y juridica, emanada pro-
piamente de la Ley General de Salud...y
ya con esta van cuatro modificaciones.
Se mandd al CENATRA y dijeron, “no
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pues, no, esto no sirve”.
Acceso gratuito a los servicios de salud

Una de las preocupaciones de varios entrevis-
tados tiene que ver con la poblacién enferma
gue acude al Hospital Civil, o sea, quienes no
son asegurados. Ello debido a que los enfer-
mos renales no reciben apoyo del Seguro
Populary, consecuentemente, no tienen ac-
ceso gratuito a las terapias renales. Los dos
comentarios siguientes aluden a tal proble-
matica:

“Yo considero que no lo debemos de ha-
cer (el trasplante), porque es provocarle
mds dafio a ese paciente que beneficio.
Imaginese —si le consiguieran un afo su
inmunosupresion después de un afio,
équé va a hacer? A él como trabajador
no lo van a aceptar, el Sequro Social no
les da seguro facultativo porque es un
paciente trasplantado. Y luego no va a
poder adquirir un seguro, un seguro so-
cial, en esas condiciones al afio de tras-
plantado. ¢Y donde se va a emplear ese
paciente para que lo pueda obtener? Y
antes que hacer un trasplante yo pienso
que éticamente debemos pensar si le
vamos a proporcionar un beneficio jque
eso es la idea fundamental! jEl propor-
cionarles un beneficio! Y no trasplantar-
lo y decirle: “ahi que Dios te bendiga”.

“...eso es lo preocupante de nuestros
pacientes de aqui del hospital, los no
asegurados, porque no es nomds decir
“ay hice un trasplante o hicimos un
trasplante”, bueno, y después, iqué?
Entonces eso yo pienso que debemos de
tener mucho cuidado.”



problema, segun algunos de ellos, podria ser la
falta de organizacion, pero en otras ocasiones

se percibe una intencionalidad hacia el oculta-
miento de la informacion.

Falta de transparencia e informacion so-
bre el proceso

Al igual que lo reportado para Jalisco (Merca-
do, Padilla y Diaz, 2010) varios participantes
sefialan que un problema que se enfrenta
para consolidar la cultura de donacidn y tras-
plantes en Nayarit es la falta de transparen-
cia. Entre otras cosas se aduce que no se
cuenta con un registro abierto y permanente
del nimero de donaciones llevadas a cabo y

b) La esfera relacional '] 5

De acuerdo a participantes del estudio, la dona-
cion y los trasplantes dependen permanente-
mente de las relaciones que se establecen entre
numerosos trabajadores de la salud, directivos,

los destinos de cada uno de los 6rganos.
Tampoco se dispone de informacidn abierta
sobre los criterios empleados para la asigna-
cién de cada uno de los érganos. Menos aun
de los recursos utilizados, los costos de los
procedimientos, la situacion de las personas

personal hospitalario no médico, técnicos, es-
pecialistas, enfermeras, etc). Por tal motivo,
una serie de relaciones conflictivas se suelen
dar entre varios personajes dentro y fuera del

hospital debido a multiples circunstancias. En el

cuadro 2 se exponen ejemplos de relaciones

gue han donado d6rganos, o la sobrevivencia conflictivas referidas por los entrevistados:

de quienes han sido trasplantados. El

CUADRO 2. Problemas y dificultades entre profesionales de la salud.

Cita textual

“Cuando yo empecé habia mucho rechazo a las donaciones del mismo personal médico y de en-
fermeria “y ya andas otra vez aqui zopiloteando”. Decian: “ipara qué hacen eso?”y “que luego
los venden” y asi... Bueno, ha sido una labor muy, muy ardua. Y aun asi todavia tenemos conflic-
tos, todavia, tenemos que “épara qué lo van a trasplantar?” o lo trasplantaron y “mira nada
mds”...entonces en lugar de apoyar a los médicos dicen “mira su paciente, ya se les estd murien-
do” los mismos médicos....mds aparte también opiniones médicas, de que, “éPara qué lo hacen?”
yasi.”

“..a mi me frena mucho... que no somos médicos. A mi esa parte me toca mucho! Que no soy
médico, pero yo tengo ganas de hacer mds cosas, pero a nosotras nos frenan también esa parte
porque aqui el control lo tienen los médicos. Cuando hay un trasplante, una donacion, aqui esta-

mos en la madrugada, pero acompafiamos a todos”

Entre-con
PS* vs Personal
de donacion

Meédicos vs
Otros PS

“(el proceso de donacion) lo desconoce... Pero quiere que se haga un trasplante de vivo relacio-
nado. El paciente es derechohabiente al Sequro Popular, por eso no estd en catdlogo de puestos
cubrirles en los gastos catastroficos no les cubren, entonces dice “trasplante a ese paciente”. Pero
la inmunosupresion, éDe donde? Una supresion estd de 15 a 20 mil pesos... ¢Quién le va a pro-
porcionar ese medicamento a ese paciente? Antes de hacer un trasplante nosotros tenemos que
ver esa situacion, no es nada mds el hecho y el evento de que el papd le dond al hijo, lo metemos
al quiréfano, se lo ponemos y salié bien del quirdfano.

PS vs Directivos

“Porque tenemos mucha, pues mucha gente en contra, mucha gente en contra del mismo comité.
Si, de decirnos “no estdn haciendo nada, ¢ Qué estdn haciendo?”

PS vs Comité
de trasplantes
Personal de
donacion vs
Directivos y PS

“Pero es mds grande el grupo (de profesionales de la salud y personal de donacion) que no estd
convencido. Entonces eso hace que no tengamos éxito...No estdn convencidos, porque no... ellos
mismos no apoyan a sus familiares, o sea, que convenzan a su familia, con mitos de: “Que los
entregan huecos”, “que les entregan la pura piel y que se llevan los huesos”, bueno, esas son si-
tuaciones que uno escucha o que este, o sea, no, no quieren donar, no estdn de acuerdo con la
donacion. Si hay un grupo muy convencido pero no es muy grande como pareciera, yo digo por-

(*) Profesionales 1o vivi”
que yo lo vivi

de la salud




c) La esfera ideacional

Para los participantes de este estudio, el proceso
de donacién y trasplantes implica la construccion,
circulacidn y reproduccién de un conjunto de
ideas e imagenes que favorecen o dificultan la
consecucion de los resultados esperados. En el
cuadro 3 se describen tres imagenes recurrentes
gue aparecen en el discurso de los profesionales
de la salud participantes en este estudio.

CUADRO 3. Problemas y dificultades en la
esfera ideacional
Las terapias renales no son un derecho universal

Falta de voluntad de los pacientes

Enfasis en el mundo de los trasplantes

Las terapias renales no son un derecho uni-
versal

Una idea que permea el discurso de los partici-
pantes es que los enfermos deben participar
asumiendo parcialmente el costo de las terapias
renales sea las dialisis o los trasplantes renales.
Segun varios de ellos, los enfermos y sus familias
no hacen los esfuerzos correspondientes a los que
lleva a cabo la institucion, el hospital o el personal
de la salud. Mas que un derecho a la salud por
parte de la poblacion enferma, los profesionales
asumen que el acceso a las terapias renales impli-
ca el involucramiento de los mismos enfermos y
sus familiares, por lo cual deben pagar una parte
de los costos. El siguiente comentario refleja par-
te de esta imagen de los profesionales:
“Nosotros ayudamos a los enfermos pero
ellos se costean muy poco, ellos nos es-
tan apoyando a mejorar el tratamiento,
o los invitamos a participar...Quieren ob-
tener apoyo de todos (nosotros), pero
ellos tienen que participar...a veces quie-
ren todo. No hemos logrado persuadir a
los enfermos de que hagan su parte”

Falta de voluntad de los pacientes

Para muchos de los profesionales entrevista-
dos, una de las razones por las cuales no se
logran los objetivos esperados, radica en el
tipo de poblacién que acude habitualmente
a los servicios de salud. En palabras de varios
de ellos, se trata de un sector de la poblacion
gue no se esfuerza, no tienen deseos, interés
o voluntad para mejorar la situacién en la
cual se encuentran. Mas que tener en cuenta
las circunstancias econdmicas, sociales o
culturales de la poblacidn, generalmente se
enfatiza en los aspectos psicoldgicos o rela-
cionados con la personalidad de los enfer-
mos. La siguiente cita refleja la situacion ex-
puesta sobre el particular:

“Aqui en nuestra poblacion, nues-
tros pacientes son muy orejoncitos”,
son muy orejoncitos, le digo. Y sien-
do como que el familiar se enfada
rdapido, y como que yo le digo: “No
se enfade, esto es una calidad de vi-
da que ustedes le estdn dando a su
paciente”, digo: “Si ustedes tratan
bien a su paciente, lo atienden bien,
ellos van a vivir bien y ustedes van a
descansar bien”, también eso les
hago ver. Pero luego el paciente le
echa la culpa al familiar y el familiar
al paciente, y alli estd la bolita. No
sé si la psicdloga le haya comentado
que hay pacientes que no quieren
entrar con ella”

Enfasis en el mundo de los trasplantes

Con la excepcion del personal de la Coordi-
nacién Estatal de Trasplantes, el discurso
dominante de los profesionales entrevista-
dos resalta la importancia de la realizacién
de los trasplantes a costa de la misma dona-
cién o de la situacién que enfrentardn los



enfermos una vez trasplantados. Dicho en
otras palabras, los profesionales abundan en
las dificultades enfrentadas para llevar a cabo
un trasplante, el usopolitico de los mismos y
la disponibilidad de personal capacitado para

llevarlo a cabo. Sin embargo, tales preocupa-
ciones distan de estar presentes en relacién
al proceso de procuracién de érganos o el
destino de los mismos, asi como sobre el fu-
turo de quienes habran de ser trasplantados.




IV. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Las siguientes conclusiones derivan de lo ex-
puesto en las pdginas previas:

Un grupo de profesionales de la salud
esta altamente comprometido con la dona-
cion y los trasplantes.

Hay un discurso contradictorio entre
los profesionales de la salud sobre la dona-
cién y trasplante de 6rganos.

Se destacan los logros limitados sobre
todo en materia de trasplantes.

Entre los factores estructurales men-
cionados sobresalen las dificultades econo-
micas y la falta de voluntad politica de las
autoridades.

Se han presentado conflictos en las
relaciones de diversa indole entre los profe-
sionales de la salud.

Se suelen priorizar los trasplantes so-
bre la donacién.

Teniendo en cuenta las sugerencias y opinio-
nes de los participantes, las siguientes reco-
mendaciones pudieran ayudar a fortalecer el
proyecto de donacidn y trasplante de érganos
en Nayarit.

a) Impulsar un proyecto de mayor transpa-
rencia en relacién a toda la informacion dis-
ponible y en los diversos medios utilizados.
b) Nombrar un coordinador hospitalario de
trasplantes.

¢) Transformar la Coordinacion Estatal de
Trasplantes en una instancia que se ajuste a
las disposiciones nacionales en la materia.

d) Se requiere una mayor voluntad politica de
parte de las autoridades sanitarias, para el
fortalecimiento del programa de donacién y
trasplantes.

e) Impulsar iniciativas para sensibilizar a los
profesionales de la salud, de los distintos ni-
veles, en el tema.

f) Fortalecer la participacion de la sociedad a
través de asociaciones u organismos no gu-
bernamentales.

g) Impulsar la colaboraciéon con académicos
para fortalecer lineas de investigacion sobre
el tema.
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