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RESUMEN

INTRODUCCION: La donacion de organos evita
la muerte y aumenta la calidad de vida de los pacientes
que reciben un trasplante. En el Modelo Espanol, la de-
cision de la familia se convierte en una piedra angular
en la donacion de 6rganos, proceso que por sus estig-
mas y complejidad genera incertidumbre y gran impac-
to emocional.

Justificacion. La evidencia cientifica afirma la
existencia de un déficit de conocimiento en el profesio-
nal de enfermeria, lo cual se convierte en una limitacion
en el proceso de donacion.

OBJETIVO: Llevar a cabo un proyecto de mejora
para promover actitudes positivas hacia la donacion de
organos en estudiantes de enfermeria.

METODOLOGIA: Se utiliza el ciclo de mejora con-
tinua de la calidad (PDCA) o ciclo de Deming. Se ana-
liza el problema mediante un diagrama causa-efecto,
se planifica el proyecto de mejora y se disena una
intervencion educativa para estudiantes de enferme-
ria compuesta de apartados tedricos e interactivos y
organizada a través de grupos focales. Posteriormente
se implanta y evalGan los indicadores de forma grupal
utilizando la observacion participante, y de forma indi-
vidual a través de encuesta.

DESARROLLO Y RESULTADOS: La intervencion
educativa se llevo a cabo en una muestra de 30 estu-
diantes del primer curso del Grado de Enfermeria de la
Escuela Universitaria de Enfermeria de Teruel con una
duracion de 90 minutos. La responsable fue la alumna
de 42 de Enfermeria para realizar su Trabajo Fin de Gra-
do con la colaboracion de la tutora. El proyecto demos-
tré ser viable econdmicamente y efectivo, alcanzando
los objetivos propuestos.

CONCLUSION: Los resultados mostraron los be-
neficios aportados a los sujetos, los cuales adquirieron
conocimientos, competencias y habilidades proactivas
hacia la donacion. Ademas, permitieron fijar estandares
para futuras implantaciones

PALABRAS CLAVE

donacion de 6rganos, intervencion temprana edu-
cativa, estudiante de enfermeria, actitud positiva.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Organ donation prevents death
and increases the quality of life of patients who recei-
ve a transplant. In the Spanish model, the family's deci-
sion becomes a cornerstone in organ donation, a process
which, due to its stigma and complexity, generates un-
certainty and great emotional impact. Scientific evidence
affirms the existence of a knowledge deficit in the nur-
sing professional, which becomes a limitation in the do-
nation process.

OBJECTIVE. To carry out an improvement project
to promote positive attitudes towards organ donation in
nursing students.

METHODOLOGY: The continuous quality impro-
vement cycle (PDCA) or Deming cycle is used. The pro-
blem is analysed by means of a cause-effect diagram,
the improvement project is planned and an educational
intervention is designed for nursing students compri-
sing theoretical and interactive sections and organised
through focus groups. Subsequently, it is implemented
and evaluated by focus groups through indicators and
the qualitative technique of participant observation and
individually through a survey.

DEVELOPMENT AND RESULTS: The educational in-
tervention was implemented in the first year of the Nur-
sing Degree at the University School of Nursing in Teruel
with a duration of 90 minutes. Thirty students partici-
pated. The student in charge was the 4th year student
of Nursing to carry out her Final Degree Project with the
collaboration of the tutor. The project proved to be eco-
nomically viable and effective, achieving the proposed
objectives.

CONCLUSION: The results showed the benefits
provided to the subjects, who obtained information and
acquired proactive skills and abilities towards donation.
Moreover, they allowed setting standards for future im-
plementations.

KEY WORDS

organ donation, early educational intervention,
nursing student, positive attitude
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INTRODUCCION

La donacion de organos es un gesto altruista mediante el cual una persona cede sus organos a
otra. Normalmente los 6rganos se obtienen de un donante fallecido, pero también existen donaciones
en vivo entre familiares o personas con vinculos cercanos'.

Se trata de un acto bondadoso, deliberado y no gratificado que en numerosas ocasiones evita la
muerte y aumenta la calidad de vida de los pacientes que reciben un trasplante, al ser el tratamiento
definitivo de enfermedades que cursan con un deterioro irreversible de drganos especificos®.

El desarrollo de inmunosupresores y los nuevos avances en ciencia y tecnologia han aumentado
el nimero de pacientes que se benefician de este procedimiento?.

Espana lidera la donacion de organos duplicando la tasa europea debido principalmente al Mo-
delo Espanol de Trasplante elaborado por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) y a la
legislacion vigente®®.

El Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencion,
utilizacion clinica y coordinacion territorial de los 6rganos humanos destinados al trasplante estable-
ce los requisitos de calidad y seguridad, considera como donante fallecido a todo aquel difunto del
que se pretende obtener los 6rganos para su posterior trasplante con finalidad terapéutica que no
hubiera dejado constancia expresa de su oposicion y cumpla los requisitos establecidos en su articulo
9. Los requisitos que debe cumplir un donante vivo se recogen en su articulo 8.

Requisitos donante fallecido Requisitos donante vivo

No existe constancia expresa de su oposicion a la donacidn de algu- | El donante debe ser mayor de edad y encontrarse en plenas
no o todos sus érganos facultades mentales asi como en un estado de salud y antece-

dentes clinicos adecuados

No existe oposicion de los representantes legales cuando se trata de | La donacién debe ser compatible con lavida, es decir, el
donantes menores de edad o personas incapacitadas organismo del donante debe compensar la funcién del or-

gano o parte del mismo que se extraiga

Previo diagnostico y certificacion de muerte (cese irreversible de las | El donante debe ser previamente informado y manifestar su
funciones encefalica o circulatoria y respiratoria) consentimiento expreso ante el Juzgado de Primera Instancia
de la localidad donde se realizara la extraccion y/o trasplante

mediante el documento de cesidn del érgano

Previa autorizacién del juez en caso de muerte accidental o mediada

por una investigacion judicial

Previa autorizacion del centro sanitario Previa autorizacion del centro sanitario

Tabla 1. Requisitos que deben cumplir los donantes segun el Real Decreto 1723/2021"

La legislacion vigente en Espana es de ex-
clusion voluntaria ya que, como norma gene-
ral considera como donante a todo aquel que
no haya expresado oposicion a la donacion de
organos en sus voluntades. Si no existe regis-
tro ni verbalizacion de voluntades, se utiliza un
sistema de consentimiento presunto mediante
el cual se busca la aprobacion de los familiares
mas cercanos para la donacion. Todo ello se re-
coge en los articulos 4y 5 de la ley 41/2002 (8) y
en el articulo 6 de la ley 10/2011°.

Por ello, cabe destacar la relevancia del
papel de la familia en el proceso de donacion
ante la ausencia de verbalizacion o registro de
la voluntad del fallecido (mediante el documen-
to de Voluntades Anticipadas o mediante la Tar-
jeta de donante)™.

Las cuestiones relacionadas con la muerte
siguen siendo tabd en nuestra sociedad ya que
generan con frecuencia controversia, miedos,
mitos, creencias y actitudes negativas y por esta
razon, las voluntades no suelen expresarse. Por
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otro lado, la politica de exclusion voluntaria y
el sistema de consentimiento presunto se con-
vierten en una medida polémica para la familia
sobre la que cae el peso de la decision final, ge-
nerando situaciones de incertidumbre que au-
mentan el riesgo de la negativa a la donacion®.

La evidencia cientifica afirma que los de-
seos de los fallecidos influyen significativamen-
te en la decision de los familiares y que, las pro-
babilidades de que éstos acepten la donacion
es mayor si sus seres queridos habian expresa-
do previamente el deseo de donar®.

A la incertidumbre se le suman otras ba-
rreras que interfieren en el proceso de donacion
y que van a influir en gran medida en la decision
final de los familiares y son; desconfianza en el
sistema sanitario (bajo la idea de que se mini-
mizan los esfuerzos asistenciales y terapéuticos
por mantener la vida del paciente o el miedo
a la pérdida de la integridad corporal del ca-
daver), preferencias personales, valores éticos,
sociales, religiosos, estigmas, complejidad tera-
péutica del proceso o la falta de formacion del
personal sanitario® ",

JUSTIFICACION

Diferentes estudios afirman que los pro-
gramas e intervenciones educativas que propi-
ciany refuerzan actitudes positivas hacia la do-
nacion, tienen un impacto positivo en la actitud
hacia la donacion, sensibilizacion, la conciencia
y el deseo de donar. Ademas, eliminan el tabu
existente en la sociedad ante la comunicacion
en las actuaciones al final de la vida con fami-
liares y amigos*',

Del mismo modo, la actitud de los sani-
tarios influye en el proceso de donacion al ser
profesionales implicados en todas las fases
y por participar en la comunicacion y divul-
gacion”. El profesional de enfermeria es quien
mas tiempo pasa junto a la familia del pacien-
te estableciendo una relacion de ayuda, facili-
tando la cercania con su familiar difunto, mos-
trando comprension, empatia, manteniendo un
ambiente apropiado y tranquilo para disminuir
su ansiedad y sufrimiento, proporcionando in-
formacion y resolviendo dudas. Ademas, es el
responsable de realizar maltiples labores asis-
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tenciales al potencial donante de 6rganos que
en ocasiones requieren rapidez de accion bajo
protocolos: exploracion fisica, pruebas diagnos-
ticas y complementarias, elaboracion de escalas
y valoraciones, control y monitorizacion estric-
ta, cuidados de mantenimiento, administracion
de tratamiento, medidas de confort, de preser-
vacion y transporte de organos'.

El déficit de conocimiento del profesio-
nal de enfermeria y sus experiencias previas se
consideran barreras del proceso, si bien podrian
disminuir con programas y/o intervenciones
educativas“®.

OBJETIVOS

GENERAL:

- Llevar a cabo un proyecto de mejora
para promover actitudes positivas hacia la do-
nacion de organos

ESPECIFICOS:

- Analizar la viabilidad, duracion y efecti-
vidad del proyecto de mejora

Proporcionar informacion a los futuros
profesionales de enfermeria sobre el proceso
de dona-cion de organos

- Adquirir competencias y habilidades
proactivas hacia la donacion en la practica asis-
tencial

- Promover la comunicacion de los jove-
nes con sus familiares

METODOLOGIA

Este proyecto tiene como marco teorico el
ciclo de mejora continua de la calidad (PDCA) o
ciclo de Deming por lo que sigue varias etapas:
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar.

1.-PLANIFICAR

1.1.- Busqueda bibliografica

El analisis de la situacion y contexto
se llevo a cabo mediante la siguiente blsqueda
bibliografica:
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DONACION DE ORGANOS 2 1 .
ARTICULOS
) |:> ARTICULO ARTICULO
1 ARTICULO EXCLUIDO
por no estar relacionado con cl
objetivo de la bisqueda
@
ORGAN AND TISSUE 18
PROCUREMENT =D ARTICULOS 3 ARTICULOS 4 ARTICULOS
ENCONTRADOS REVISADUS UTILIZADOS
Filtros: afio 2023
&
15 ARTICULO EXCLUIDOS LOS 3 REVISADOS +
por no estar relacionados con el 1 OBTENIDO EN BUSQUEDA DE
objetivo de la bisqueda BOLA DE NIEVE
(DONACION DE ORGANOS)
AND i 1 1 1
(ACTITUD) l:> ARTICULO ARTICULO ARTICULO
ENCONTRADO REVISADO UTILIZADO

Filtros: desde el ano 2020

Fig. 1. Busqueda bibliografica base de datos Cochrane.

DONACION DE 5 ’
ORGANOS
;333; il(f:i"uc:f'b ARTICUITLOS ARTIiCULO
Filtros: desde 2018 REVISADOS UTILIZADO
espaiiol e inglés
en humano

27 ARTICULOS EXCLUIDOS | ARTICULO EXCLUIDO
por no oonside:‘ars_e _relevanlcs porque no cumplio criterios de
para la revision inclusion para el proyecto

Fig. 2. Busqueda bibliografica base de datos EMBASE.
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J

(DONACION DE ORGANOS) .
AND ] 2
(MUERTE ENCEFALICA) [ C—— |  ARTICULOS ) 5 [ agricuo | | akricuLos
REVISADO l UTILIZADOS
Filtros: revisiones bibliogrificas

16 ARTICULOS EXCLUIDOS
11 por estar en idioma portugués
5 por ser anteriores al afto 2020

1| REVISADO + | OBTENIDO
MEDIANTE BUSQUEDA EN BOLA DE
NIEVE

(DONACION DE ORGANOS) mt RTII 3
N —>| Aiauo =D |y ianut ARTICULO
(LIMITACIONES) ENCONTRADO Revisao | [y | ARTICULO

Fig. 3. Busqueda bibliografica base de datos Cuiden Plus

free full text

(DONATION DE ORGANOS)
AND
s e mrﬂgmos .s.nﬂc::‘m_os
ARTICULOS R :
Filtros: afios 2018-2024 ‘:D ENCONTRADOS |::> REVISADOS |::> UTILIZADOS

espaiiol. inglés

fw AR w' !t_:umms E’fﬂ?s o 6 ARTICULOS EXCLUIDOS
por part 2 por aportar concepios ya incluidos ea el
proyecto
proyecio
2 por no considerarse relevantes para el
proyecto
2 por enfocarse en otros paises

Fig. 4. Busqueda bibliografica base de datos PubMed
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También se utilizaron revistas y paginas web como Google Académico y la Organizacion Nacional
de Trasplantes para consultar conceptos concretos del proceso de donacion y documentos oficiales,
asi como también se consultaron los aspectos legislativos en el Boletin Oficial del Estado.

1.2.-Eleccion del problema a mejorar

A través de la basqueda bibliografica se describieron y analizaron las diversas causas existentes
en la problematica de donacion y posteriormente se clasificaron en categorias.

Esta informacion de gran extension se recoge en el anexo 1y se resume y esquematiza en un
diagrama de causa-efecto o Ishikawa en el que cada una de las causas principales conforma un area
de mejoray a su vez, cada una de estas areas tiene subcategorias o causas potenciales a tratar.

Falta de formacién Actitud negativa Actitud negativa

Abordzje Tabiies, miedos en _
: iy - g Diferentes culturas  _____________
lerapéutico complejo relacion con la muerte

Proceso de .
_____________ Desconfianza en el . . ’
comunicacion complejo Creencias, religiones ——-———----]

personal sanitario

Publicacion de nuevas
gkl T Tematica gue reviste
zuias y protocolos T e
2 Bajo nivel de percepeion
S| CSLIZIMES ¥ 10 S¢ —m—mmmmmmmmmm e
natural sobre la muerte
P _ . conversa en vida
Mala praxis en etapas
coneretas del proceso
Impacto emocional
Personas sin
que bloguea la toma ——-=-eeeeeeeeucd

Dificultad en la desec de donar

de decisiones

identificacion de potenciales --------—--—-

donantes
FALTA DE
PROFESIONAL DE FAMILIA DONANTE ACTITUDES
ENFERMERIA " PROACTIVAS HACIA

A LA DONACION

Desconocimiento de

a legislac ’ Desconocimiento
Incomodidad y ansiedad en lalepulacon et
. N ’ de la necesidad
el acercamiente a las familias ——————— Desconocimistita de las
s e existente
voluntades del difunto
Urgente toma de

decisiones de situaciones  -——————————. Falta de comprension Desconocimiento

criticas de conceptas de donacién de la legislacion

: (muerte encefilica, medidas de
Comunicacion ineficaz

: - mantenimiento) Desconocimieato de los
con los lamiliares

s registros! testimonios de
Desconocimiento de F < =

Sentimientosde 4L voluntades existentes

_____________ la necesidad extistente
[rustracion

Déficit de conocimientos Déficit de conocimientos

Incertidumbre ——---——--—

Fig. 5. Diagrama causa- efecto / Diagrama de Ishikawa*® 131417.15,

Elaboracién propia.

El diagrama causa-efecto pone de manifiesto que las principales causas o areas de mejora co-
rresponden a las personas (donante, familia, personal de enfermeria).

Se utilizo un informante clave con la finalidad de analizar todas las categorias y seleccionar la
causa mas relevante sobre la que se podria intervenir en este proyecto. En el caso que nos ocupa, fue
la Coordinadora de Trasplantes del Sector Teruel.

Tras este periodo de analisis se considerd que la intervencion se llevaria a cabo sobre la pobla-
cion, especificamente sobre los estudiantes de enfermeria ya que estos sujetos pueden cumplir los
diferentes roles de donante, familiar y profesional sanitario. Incidiendo sobre esta muestra de sujetos
se abordan simultaneamente las diferentes causas y areas de mejora. Asimismo, los estudiantes de
enfermeria son un grupo referente en practicas de salud y bienestar para otros grupos de jovenes.
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1.3.-Diseno de la intervencion:

La intervencion se compone de varios apartados de modo que sigue la siguiente estructura:

1.-Presentacion

Objetivos

Presentar y justificar la intervencion

Introducir la tematica

Recursos / materiales

Ordenador con proyector y pantalla de proyeccion

Canva
Contenidos Anexo 2 (2.1, 2.2, 2.3)
Tiempo 10 minutos

2.-Actividad interactiva “El proceso de donacion”

Objetivos

Proporcionar informacion a futuros profesionales de enfermeria sobre las etapas del proceso de donacién y

su funciodn asistencial en ellas
Plantear casos clinicos de potenciales donantes

Evaluar la resolucién de los casos clinicos planteados

Recursos / materiales

Recursos didacticos de apoyo: piezas de cartulina

Canva
Contenidos Anexos 3,4,5y6
Tiempo 20 minutos

Dindmica / metodologia

Técnica educativa “caso/s”?°

Evaluacion

Indicador 1

Indicador 1: Porcentaje de sujetos que conocen las etapas del proceso de donacién

Area relevante

Proceso de donacion

Dimension

Efectividad

Criterio de calidad

Los sujetos conocen la secuencia de las etapas del proceso de donacién

Justificacion

El conocimiento de las diferentes etapas del proceso de donacidén permite una asistencia adecua-
da al paciente potencial donante de érganosy a sus familiares a la vez que elimina los sentimientos

de inseguridad, incomodidad y frustracion del profesional>*

Formula

N total de sujetos / grupos que Obtienen
una puntuacion de 5 o = en la actividad
interactiva “El proceso de donacion™

N total de sujetos [ grupos que
participan en la actividad interactiva “El
proceso de donacion

Explicacién de términos

Puntuacion de 5 = cinco piezas o imagenes del proceso colocadas correctamente. Cada pieza o

imagen representa una etapa del proceso y tiene una puntuacién de 1 punto.

Tipo de indicador

De proceso

Estandar

66'6% (dato obtenido de la implantacién de la intervencion en la muestra)

Fuente de datos

Cuaderno de campo en el que se recoge la informacidn aportada por los sujetos que participan en

la actividad interactiva “El proceso de donacién”

Poblacién

Estudiantes de enfermeria

Responsable de obtencién

Alumna de 42 curso del Grado de Enfermeria responsable de este Trabajo Fin de Grado

Periodicidad

Al finalizar la actividad interactiva “El proceso de donacion”

Comentarios

La actividad puede realizarse individualmente para muestras pequefias o a través de grupos foca-

les compuestos por 4 o 5 sujetos.

Revista Atalaya Médica n2 28 / 2024
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3.- Rol playing

Objetivos

Plantear una situacion de incertidumbre familiar.

Evaluar las competencias que tienen los sujetos como futuros profesionales de enfermeria para resolver la

situacion planteada.

Recursos / materiales

Ordenador con proyector, pantalla de proyeccidn, folios, boligrafos

Contenidos

Anexo 7y 8

Tiempo

20 minutos

Dindmica / metodologia

Técnica educativa “rol playing”?

Evaluacién

Indicador 2

Indicador 2: Porcentaje de sujetos que adquieren competencias proactivas a la donacién

Area relevante

Actitudes positivas hacia la donacién

Dimension

Competencia profesional

Criterio de calidad

Los sujetos tienen competencias para resolver situaciones de incertidumbre familiar

Justificacion

Poseer habilidades, competencias y destrezas en el proceso de donacidn facilita la toma de decisiones de
las familias ante <citnarinnec de incartidumbre e impacto emocional. Una actitud proactiva hacia la dona-
N” total de sujetos / grupos que demuestran

Cién por parte ( competencias de 3 o > familias de

imenta la posibilidad de que la familia acepte la donacién*'72223,
habilidades

Férmula

x 100

N° total de sujetos / grupos que
participan en el rol-playing

Explicacién de términos

Las familias de habilidades son las siguientes:
Familia 1: Informar a las familias

Familia 2: Habilidades de comunicacion

Familia 3: Trabajo en equipo

Familia 4: Capacidad resolutiva

Las caracteristicas de cada familia se recogen en la tabla de valoracion de habilidades y competencias proac-

tivas a la donacion. (Anexo 8)

Tipo de indicador

De resultado

Estandar

66'6% (dato obtenido de la implantacidn de la intervencién en la muestra)

Fuente de datos

Cuaderno de campo en el que se recoge la informacién proporcionada por los sujetos que participan en el

rol-playing

Poblacién

Estudiantes de enfermeria

Responsable de obten-

cion

Alumna de 42 del Grado de Enfermeria responsable de este Trabajo Fin de Grado

Periodicidad

Al finalizar el rol playing

Comentarios

Se plantea la situacion de incertidumbre familiar y los sujetos redactan las habilidades y competencias que
desarrollarian en formato escrito.

La informacion se recoge en el cuaderno de campo de la responsable de la intervencién y posteriormente se

analiza y se agrupa en familias de habilidades.

Las familias de habilidades se establecen tomando como referencia las del perfil competencial de la figura

de Coordinador de Trasplantes recogido en el Plan Formativo del Programa Marco de Calidad y Seguridad*®

PROYECTO DE MEJORA. PROMOCION DE ACTITUDES POSITIVAS HACIA LA DONACION DE ORGANOS
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4.- Resumen y encuesta final

Objetivo

Nombrar todos los conceptos tratados en la intervencion.

Evaluar la capacidad de los sujetos para transmitir su decisién ante la donacion con sus familiares

Recursos / materiales

Ordenador y teléfonos méviles

Contenidos Anexo 9
Tiempo 5 minutos
Evaluacion Indicador 3

Indicador 3: Porcentaje de sujetos que comunican su decision en relacién con la donacién a sus familiares

Area relevante

Comunicacién intrafamiliar

Dimension

Eficacia del proyecto

Criterio de calidad

Los sujetos que estén a favor de ser donantes lo verbalicen a sus familiares

Justificacién

Los deseos de los fallecidos influyen significativamente en la decisién de los familiares. La verbalizacién en
vida de las voluntades del potencial donante en relacidon con la donacidn facilita la toma de decisiones

familiares®.

Formula

-porcentaje de sujetos que verbalizan la decision de donacion a familiares
-porcentaje de sujetos que comprenden la implicacién de la familia en la decision final

-porcentaje de sujetos que estan a favor de la donacidn

Tipo de indicador

De resultado

Estandar

-26.6%*
-66.6%*
-90%*

*(datos obtenidos de la implantacidn de la intervencion en la muestra)

Fuente de datos

Encuesta final (Anexo 9)

Poblacién

Estudiantes de enfermeria

Responsable de obtencion

Responsable de la intervencién

Periodicidad

Tras la intervencidn y a los 6 meses de la misma

Comentarios

Estandares establecidos sin haber realizado la mediciéon del indicador a los 6 meses de la intervencién

Revista Atalaya Médica n2 28 / 2024
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DESARROLLO

HACER

Con objeto de valorar la efectividad del proyecto y establecer unos estandares de referencia se
decidio implantar la intervencion educativa en una pequena muestra. Para ello, se siguio el siguiente

cronograma:

Etapa 1. Planteamiento del disefio y solicitud de valoracion al CEICA (version 01)

Etapa 2. Diseno detallado de la intervencion especifica y solicitud de valoracion por el CEICA (version 02)

Etapa 3. Puesta en marcha de la intervencion en el lugar de trabajo de la muestra de sujetos seleccionados

Etapa 4. Evaluacion de la intervencion.

Etapa 5. Publicacion de resultados y defensa del proyecto ante el tribunal

Octubre-
Febrero

- Enero 2024 Marzo 2024 8 Abril 2024 Mayo 2024

2023
Etapa 1
Etapa 2 T
Etapa 3 &
Etapa 4 S —
Etapa 5 G

Fig. 6. Cronograma del proyecto. Elaboracién propia.

El criterio de inclusion de la muestra fue
cursar el primer curso del Grado de Enferme-
ria de la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Teruel (n= 36 alumnos).

Para su puesta en marcha se solicito la au-
torizacion al Comité de Etica de la Investigacion
de la Comunidad Autonoma de Aragon (CEICA),
siendo aprobada con fecha 21/02/2024 y nime-
ro PI123-638 (Anexo 10). Asimismo, se solicito la
autorizacion a la Direccion de la Escuela Univer-
sitaria de Enfermeria de Teruel para el uso de
sus instalaciones (Anexo 11).

Se fijo un dia y hora para llevar a cabo la
intervencion educativa y se dio publicidad a tra-
vés del delegado de la muestra de sujetos se-
leccionada.

La intervencion educativa fue implantada
por la responsable de la misma (alumna de 42
del Grado de Enfermeria) el dia 04/03/2024 en
una de las aulas de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Teruel. Se conto6 con la ayuda de
un observador para no perder informacion con
la dinamica de grupos.

La intervencion incluyo los apartados que
se habian disenado:
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1.- PRESENTACION

Se cred una presentacion con Canva con-
cisa, visual y divida por apartados:

1.1.- Se presento el ponente (alumna de 42
de enfermeria responsable de este Trabajo Fin
de Grado), el observador (tutora de este Trabajo
Fin de Grado), el proyecto y se animo a los suje-
tos a participar incidiendo en la voluntariedad y
en la no existencia de recompensa académica ni
economica. Se utilizaron las técnicas educativas
denominadas “de presentacion” y “de acogida”.
(Anexo 2.1.).

1.2.- Se analizo la situacion y el contexto
de la tematica facilitando su comprension (Ane-
X0 2.2).

1.3.- Se justifico la intervencion hablando
del rol del profesional de enfermeria en la do-
nacion de organos (Anexo 2.3).

La presentacion tuvo una duracion total
de 10 minutos.

2.- ACTIVIDAD INTERACTIVA: “EL PROCESO
DE DONACION”

2.1.- Se explico a los sujetos las diferentes
etapas del proceso de donacion incidiendo en
la participacion del profesional de enferme-
ria en cada una de ellas y se proporcio-
noé conocimientos relacionados con la practica
asistencial. Para ello se elaboraron dos docu-
mentos tomando como referencia los dos tipos
de procesos de donacion mas frecuentes en
nuestro pais, clasificados en la escala de Maas-
tricht como donante en asistolia no controlada
y donacion controlada en muerte encefalica.
(Anexos 3y 4)242,

2.2.- Para poner en practica los conoci-
mientos expuestos y presentados por la res-
ponsable, se utilizd la técnica educativa grupal
dirigida al aprendizaje denominada “caso”. (20)

Se dividio la clase en tres grupos focales.
Cada grupo estaba formado por diez sujetos
que podian hablar de forma espontanea man-
teniendo una conversacion fluida.

Se plantearon dos casos clinicos: caso cli-
nico Ay caso clinico B. (Anexo 5).

Una vez formados los grupos y planteados
los casos clinicos, se entregaron piezas de car-
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tulina que representaban las etapas del proceso
de donacion y se les pidio que tratasen de co-
locarlas en orden dandoles un tiempo para la
reflexion. Cada pieza de cartulina colocada co-
rrectamente se puntud con 1 punto (Anexo 6).

Los tres grupos focales resolvieron los dos
casos clinicos planteados.

Las piezas de cartulina que simulaban
las etapas del proceso de donacion se dise-
naron tomando como referencia las etapas de
los diagramas de flujo de las Fig. 7 y 8:

Caso A. Donacion en asistolia no controlada

=

certificacion de muerte
por criterios circulatorios
¥ respiratorios

f decision familia
ks == —

Medidas de
preservacién en
quirofano

—y nﬁs_. consultar
oy voluntades

-

Fig. 7. Diagrama de flujo. Donacion en asistolia. Elaboracién propia.

Caso B. Donacion en muerte encefilica

, medidas de

certificacion de muerte por preservacion
criterios neurolégicos en quiréfano

| I

asistolia

medidas de
mantenimiento

’r {] ‘.'%
A, consultar voluntades \ ,[

ey decision
(MO familia T

Fig. 8. Diagrama de flujo. Donacién en muerte encefalica. Elaboracion propia.
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2.3.-Una vez resueltos los casos clinicos
por los grupos focales, la persona responsa-
ble de la intervencion reviso la correcta secuen-
ciacion de las fases del proceso estableciendo
las correcciones oportunas si procedia e incen-
tivando con preguntas abiertas a la reflexion. Se
fomento el feed-back de informacion.

2.4-Se apuntaron las respuestas con la
puntuacion obtenida de cada grupo y de cada
caso en un cuaderno de campo y se anadio in-
formacion complementaria para analizar el con-
texto.

Tiempo total dedicado: 40 minutos

3.- ROL PLAYING

Con la finalidad de desarrollar la capaci-
dad individual de actuar de los futuros profe-
sionales de enfermeria durante el proceso de
donacion y mejorar la resolucion de posibles si-
tuaciones conflictivas, se utilizo la técnica edu-
cativa de rol playing. Se trata de una técnica en
la que los participantes asumen y simulan roles
preestablecidos®.

31.- Se planted un escenario hipotético
(Anexo 7). Se mantuvieron los tres grupos, pero
cambiando a una dinamica de grupo nominal
de manera que cada sujeto del grupo interiorizo
la informacion y todos expusieron su opinion en
formato escrito.

3.2.- Los comportamientos y actuaciones
escritas por los sujetos se incorporaron en el
cuaderno de campo para su posterior analisis.

Tiempo total dedicado: 30 minutos

4.- RESUMEN Y ENCUESTA FINAL

41.- Para concluir, se resumieron los con-
ceptos tratados durante la intervencion y se dio
opcion a formular dudas que hubiesen quedado
pendientes.

4.2.- Se animo a los participantes a relle-
nar la encuesta final (Anexo 9). Fue una encues-
ta anonima, por lo que siguiendo las indica-
ciones del CEICA, no fue necesaria la firma del
consentimiento informado. Incluia la politica de
privacidad de la Universidad de Zaragoza e inci-
dia en la voluntariedad y en la no existencia de
recompensa economica ni académica.

Tiempo total dedicado: 10 minutos

5.- PRESUPUESTO

Concepto Importe

Material fungible (cartulinas, | 30 euros
rotuladores, folios, fotocopias

de folletos en color)

Gastos de manutenciéon y | 70 euros

transporte
Tiempo de enfermeria 50 euros
Total 150 euros

Tabla 2. Presupuesto

RESULTADOS

3.-VERIFICAR

Tras la implantacion del proyecto, se proce-
di6 a la evaluacion de los indicadores descritos.

La muestra total se compone de 36 suje-
tos de los cuales decidieron participar 30 alum-
nos, lo que corresponde al 83.3% del total de la
muestra que cumple criterios de inclusion.

Los resultados obtenidos con el indicador
1 se presentan en la Tabla 3 e indican que el 66
6% de los participantes conocen las etapas del
proceso de donacion.

Grupos | Puntuacion | Puntuacién | Porcentaje de gru-

focales | Caso A Caso B pos que conocen las
etapas del proceso

1 8 8 100%

2 8 4 50%

3 8 4 50%

TOTAL= 66.6%

Tabla 3. Informacién recogida en el cuaderno de campo durante

la actividad interactiva “El proceso de donacién”.

La evaluacion de las competencias proac-
tivas hacia la donacion se recogio a través de los
comentarios de los sujetos de cada grupo. Estos
fueron posteriormente agrupados en categorias
o familias creadas por la responsable de la in-
tervencion, todo ello se especifica en la tabla 4.
Esta informacion también se ha transcrito a re-
sultados numeéricos para responder al indicador
2, obteniendo que el 66.6% de la muestra tiene
competencias proactivas hacia la donacion.
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Habilidad/ competencia

Respuestas grupo 1

Respuestas grupo 2 Respuestas grupo 3

Familia 1: Informar a las familias

Comunicarnos con los familiares

Explicar los pros y contras de la

donacién

Familia 2: Habilidades de comuni-

cacion

Conocer el motivo con delicadeza

Preguntar sobre la voluntad del

fallecido

Preguntar experiencias pasadas

Reunirse en privacidad
Aceptar que la familia se niegue

Respetar el tiempo de duelo

Familia 3: Trabajo en equipo

- Hablar con mas sanitarios

Familia 4: Capacidad resolutiva

Explicar otros ejemplos en los que

se han salvado vidas

Contar algun caso real para que | Informarnos sobre las du-

empaticen con los receptores das que tengamos

Acudir a seminarios para

manejar bien la situacién

N2 de familias en las que se de- | 3 3 3
muestran competencias
Porcentaje de sujetos que adquie- | 75% 75% 50%

ren competencias proactivas ha-

cia la donacién

Total

66.6%

Tabla 4. Informacion recogida en el cuaderno de campo durante el rol-playing.

Los resultados obtenidos con el indicador

3 son los siguientes:

- El porcentaje de sujetos que verbalizan
la decision de la donacion a sus familiares es
de 26.6%. De los 30 sujetos que rellenaron la
encuesta final, 8 senalaron haber verbalizado la
decision de la donacion a sus familiares.

- El porcentaje de sujetos que compren-
den la implicacion de la familia en la decision
final es del 66.6%. De los 30 sujetos que rellena-
ron la encuesta final, 20 senalaron comprender
la implicacion de la familia en la decision final.

- El porcentaje de sujetos que estan a fa-
vor de la donacion es de 90%. De los 30 sujetos
que rellenaron la encuesta final, 27 senalaron
estar a favor de la donacion.

En relacion con la viabilidad del proyecto,
se considera que es posible llevarlo a cabo con

un presupuesto bajo.

La duracion fue superior a la planificada
y tras la intervencion se considera importante
ajustar el tiempo total de la sesion y/o dividirlo

en varias sesiones.

El proyecto se considera efectivo puesto
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que los estandares establecidos superan el 50%
a pesar de no haberse valorado el indicador 3
“porcentaje de sujetos que verbalizan la deci-
sion de la donacion a sus familiares” por el es-
caso tiempo establecido para la puesta en mar-
cha del proyecto.

DISCUSION

La mayoria de estudios llevados a cabo
con intervenciones y programas educativos so-
bre donacion de 6rganos dirigidos a estudiantes
universitarios de enfermeria, concluyen con sus
resultados la necesidad existente de formacion*
1517, Si bien estos estudios se centran Unica-
mente en un aspecto determinado de la dona-
cion de organos (crear una buena praxis en la
obtencion de 6rganos de donantes tras la muer-
te diagnosticada por criterios cardiorrespirato-
rios?, en la preparacion previa a la retirada de
las medidas de mantenimiento, técnicas qui-
rirgicas para la extraccion, tipos de trasplantes
concretos, tipos de donante registro de donan-
tes™ o actitudes positivas hacia la donacion).
Este proyecto de mejora incluye de manera con-
junta aspectos de la donacion teoricos, legisla-
tivos y de la practica asistencial, abordandolos
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a través de una metodologia interactiva con ac-
tividades diferentes a las de otros programas
existentes™. Los casos clinicos incluidos no solo
permiten a los sujetos conocer las etapas del
proceso de donacion, sino que ademas permi-
te identificar casos de potenciales donantes
y entender todo el trabajo multidisciplinar
partiendo desde la identificacion del potencial
donante pasando por todas las etapas. Por otro
lado, el rol playing permite a los sujetos, a tra-
vés de la imaginacion, actuar por primera vez
como profesionales sanitarios ante un potencial
donante y su familia, lo que les permite comen-
zar a adquirir importantes habilidades.

Previo a las actividades se incluye un ana-
lisis del contexto y de la problematica existente
tanto teorico como visual resumido a travées de
un diagrama causa-efecto, lo que permite enfo-
car mejor la tematica a la persona responsable
de implantar la intervencion educativa. Los es-
tudios consultados no utilizan esta técnica que
se considera importante para analizar las multi-
ples causas que influyen en el proceso.

Los resultados han demostrado que ade-
mas de medir la informacion y conocimiento
adquirido como otros estudios, (15,17) también
se ha evaluado el diseno de los indicadores las
actitudes y comportamientos.

Tal y como algunos autores afirman, el
proceso de donacion es un tema asociado a es-
tigmas, (14)pero el proyecto estimula la reflexion
y trata de sensibilizar al mayor nimero de suje-
tos posible sin dejar de respetar su derecho de
opinion y autonomia, incitando Unicamente a la
verbalizacion de aquellos que se muestran a fa-
vor de la donacion, sin el objetivo de aumentar
el nimero de registros de donantes.

No obstante, se han encontrado algunas
limitaciones entre las que cabe destacar que
la encuesta final de evaluacion es de elabora-
cion propia (no validada) y que la muestra se
ha seleccionado por conveniencia (sesgo de
seleccion) lo que podria interferir en los
resultados. Ademas, la evaluacion se realizo in-
mediatamente después de la intervencion, sin
dejar un periodo de latencia que permita medir
el cambio en el comportamiento, tal y como re-
comienda el modelo de Prochaska y DiClemen-

te, en el que para obtener cambios en las acti-
tudes se necesita pasar por varias etapas que
conforman un proceso gradual“®™.

4.- ACTUAR

De acuerdo con los resultados de la ve-
rificacion, para asegurar su mantenimiento se
pueden realizar los siguientes ajustes metodo-
logicos: aumentar el tiempo total dedicado a la
intervencion educativa a 90 minutos o realizarlo
en dos sesiones diferentes fijando una fecha di-
ferente para cada una vy seleccionar una mues-
tra de estudiantes de enfermeria de cursos su-
periores con conocimientos mas amplios.

En lo que respecta a la evaluacion del pro-
yecto, se pueden establecer nuevos estandares
para el indicador 3 si se cumple la periodicidad
de medicion a los 6 meses de la intervencion asi
como también si se selecciona un cuestionario
validado que conceda al proyecto validez externa
y se pueda comparar con otras intervenciones.

Por ultimo, se considera una nueva mejo-
ra del proyecto la digitalizacion de las activida-
des interactivas “El proceso de donacion” y “Rol
playing” de modo que el registro de resultados
para su posterior evaluacion sea menos labo-
rioso que su recogida mediante el cuaderno de
campo. De este modo, se pueden individualizar
las actividades interactivas.

CONCLUSION

El proyecto de mejora con la implantacion
de la intervencion educativa en estudiantes
universitarios ha demostrado cumplir los obje-
tivos del proyecto a través del abordaje de los
cuatro aspectos fundamentales de la donacion
relacionados con el profesional de enfermeria:
asistencial, educativo, integral (inclusion de la
familia) y legislativo.

Los resultados obtenidos muestran los
beneficios aportados a los sujetos de la mues-
tra, que obtuvieron informacion sobre el pro-
ceso de donacion y adquirieron competencias
y habilidades proactivas hacia la misma. Ade-
mas, la obtencion de resultados permitio fijar
los estandares para futuras implantaciones de
la intervencion educativa.
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ANEXOS

ANEXO 1. ELABORACION DIAGRAMA CAUSA-EFECTO / DIAGRAMA DE ISHIKAWA
1. Problema:

- escasez de actitudes proactivas hacia la donacién

2. Causas encontradas:

Se elabord un listado de todas ellas y posteriormente se agruparon en familias y se seleccionaron las mas significa-

tivas para elaborar el diagrama

- rigurosa sistematizacion del proceso de obtencidn

- riesgos inherentes al proceso

- urgente toma de decisiones en situaciones criticas

- publicacion de nuevas guias y protocolos

- mejora de la capacidad diagnéstica

- tema que genera controversia

- mala praxis tras muerte circulatoria, en la preparacion previa a la retirada

- aumento del nimero de pacientes que se benefician de la donacidn (por el aumento en la eficacia de las intervenciones y
al incorporarse la donacidén como forma terapéutica y ademas como parte de los cuidados final de vida) y por tanto aumen-

to de la demanda (aumento de las listas de espera)

- tabues en relacion con la muerte y el proceso de donacidn (relacionar con el siguiente punto)
- falta de manifiesto de voluntades u oposiciones

- legislacién mediante el sistema de consentimiento presunto que compromete al familiar
- incertidumbre y desconocimiento

- falta de comunicacién personal sanitario, fallo en las habilidades de comunicacion

- desconfianza en el sistema sanitario

- preferencias personales, creencias, religiones

- falta de programas e intervenciones educativas en la formacion de enfermeria

- falta de aceptacién del proceso de muerte

- mala praxis en la deteccién del donante

- miedo del propio personal sanitario por desconocimiento

- falta de concienciacién de su inclusion en los cuidados final de vida

- miedos, reticencias, reacciones viscerales, tabues, suspicacias- miedo a la disminucién de los esfuerzos terapéuticos por
parte del personal por considerarlo como donante, a la no completa irreversibilidad, la no decisién de la juventud (o la no
expresion de su voluntad por el hecho de ser menores/ pequefios y no normalizar este tema), miedo a la pérdida de la
integridad cutanea, miedo al trafico de érganos (desconocimiento del proceso de trazabilidad), miedo al riesgo de muerte

aparente, bajo nivel cultural, desagrado por la utilizaciéon de un cadaver
- bajo nivel de percepcidn natural sobre la muerte

- desconocimiento de la ley
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- desconocimiento de los testimonios existentes (doc de voluntades anticipadas, tarjeta de donantes), desconocimiento de

los sistemas de registro existentes
- falta de experiencia de los profesionales de enfermeria

- falta de comprensién del concepto de muerte encefalica, confusion con su significado (barrera psicosocial y profesional),

ME es un diagndstico que reviste estigmas sociales

- n2 de pacientes de lista de espera superior al indice de donacidn, n2 de donantes insuficiente para satisfacer a la de-

manda
- mayor n2 de potenciales donantes de edad avanzada (menos proactivos a la donacién que la poblacién joven)

- muchas veces el proceso de gran impacto emocional requiere de ligereza y cumplimiento de un protocolo con tiempos

establecidos
- gran impacto emocional para la familia impide la toma de decisiones, bloquea
- dificultad en la identificacion de potenciales donantes

- complejidad terapéutica que supone la preparaciéon para la captacién de dérganos e identificacion del potencial do-

nante en caso de ME

- incomodidad del enfermero que no solo presta cuidados de complejidad terapéutica al potencial donante, sino que

vive con la propia familia y resuelve dudas sobre diferentes convicciones que da esta tematica tan controvertida

- incomodidad del enfermero que no solo presta cuidados de complejidad terapéutica al potencial donante, sino que

vive con la propia familia y resuelve dudas sobre diferentes convicciones que da esta temdtica tan controvertida

- el enfermero tiene que lidiar entre la dualidad entre la vida y la muerte teniendo en cuenta que las formaciones sanitarias

se centran en la defensa de la vida y combate con la muerte pudiendo causarle frustracién

- elenfermero tiene que lidiar entre la dualidad entre la vida y la muerte teniendo en cuenta que las formaciones santiarias

se centran en la defensa de la vida y combate con la muerte pudiendo causarle frustracion

- el no cumplimiento de los requisitos médicos/ clinicos para ser donante, no todos los fallecidos por ME pueden ser can-
didatos a donacion, o todos sus 6rganos precisamente por tratarse de personas generalmente de edad avanzada con

pluripatologia

- personas sin deseo de donar

- tema que no se conversa en vida

- bajo porcentaje de fallecidos son posibles donantes

- poca cultura sobre donacidn de 6rganos

- poca cultura sobre donacidn de 6rganos

- ansiedad en el acercamiento a la familia

- ansiedad en el acercamiento a la familia

- incomodidad con el proceso de donacién

- incomodidad con el proceso de donacién

- ausencia de educacion especifica en donacién

- ausencia de educacién especifica en donacién

- proceso complejo, demandante, de comunicacidn dificil
- progresivo envejecimiento del potencial donante de érganos en Espaiia

- baja tasa de mortalidad relevante para la donacién de drganos (enlace anterior) por un descenso en la incidencia de ME
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- contraindicacién médica

- no receptor adecuado

- menor posibilidad de acceso al trasplante de ciertos grupos de pacientes (nifios, hiperinmunizados)
Agrupacion y resumen de causas:

FAMILIA:

- Se formaron dos subgrupos:

Actitud negativa:

- Tabues, miedos, reticencias en relacion con la muerte

- Desconfianza en el personal sanitario

- Bajo nivel de percepcién natural sobre la muerte

- Bajo nivel cultural

- Gran impacto emocional para la toma de decisiones

- Tema que no se conversa en vida por sus estigmas

Déficit de conocimiento:

- Desconocimiento de la legislacidn

- Desconocimiento de los testimonios existentes

- Desconocimiento de las voluntades del difunto

- Falta de comprension de conceptos del proceso de donacidn
- Desconocimiento de la necesidad existente

DONANTE:

- Se formaron dos subgrupos:

Actitud negativa:

- Preferencias personales

- Cultura

- Creencias y religiones

- Tema que no se conversa en vida por sus estigmas

- Personas sin deseo de donar

Déficit de conocimientos:

- Desconocimiento de los registros o testimonios de voluntades existentes
- Desconocimiento de la legislacion

- Desconocimiento de la necesidad existente
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

- comunicacion con los familiares ineficaz

- incomodidad y ansiedad en el acercamiento a las familias

- sentimientos de frustracién
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- urgente toma de decisiones en situaciones criticas

Relacionadas con la falta de formacion:

- desconocimiento de la rigurosa sistematizaciéon del proceso de obtencion
- publicacion de nuevas guias y protocolos

- dificultad en la identificacidn de potenciales donantes

- abordaje terapéutico complejo

- proceso de comunicacidon compleja

- mala praxis en alguna de las etapas del proceso
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ANEXO 2. PRESENTACION

ANEXO 2.1.

Trabajo Fin de Grado

DONACION DE ORGANOS Elisa Pobo Timén

4° Enfermeria

J v‘@

Fuente: elaboracion propia

ANEXO 2.2.

EVITA LA MUERTE

AUMENTA LA CALIDAD
DE VIDA

se anade vida a los aifios

Fuente: elaboracion propia
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LIDERAZGO DE E§PANA
EN DONACION

:A QUE SE DEBE?

ONT

Organizacion Nacional de DE EXCLUSION
Trasplantes VOLUNTARIA

ciencia

Fuente: elaboracion propia

ANEXO 2.3.

LEGISLACION DE EXCLUSION VOLUNTARIA

SE CONSIDERA COMO DONANTE A TODA LA POBLACION A NO SER DE QUE
EXPRESEN SU VOLUNTAD EN CONTRA

SI NO SE CONOCE LA VOLUNTAD, LA ULTIMA DECISION LA TIENE LA FAMILIA

EXPERIENCIA DECISION
MUERTE redpsiacy S INCERTIDUMBRE NEGACION

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 3. DONACION EN ASISTOLIA NO CONTROLADA’?' 2 2729

Donacion en asistolia no controlada

Fl fallecimiento sobreviene de forma sibita e inesperada, el equipo médico

no lo presencia ya que se produce antes de la llegada al hospital

A su llegada al hospital, se cumple el protocolo de diagnostico y
certificacion de muerte por criterios circulatorios y respiratorios:
« ausencia de respiracion espontanea

« asistolia en electrocardiograma £ +

. ausencia de flujo en cateterizacion arterial
. ecocardiograma muestra ausencia de flujo en aorta O O

Si ademas de cumplir estos requisitos diagnosticos, el paciente no
presenta ninguna contraindicacion médica, se considera potencial
donante de organos en asistolia. EN ESTE MOMENTO SE
VERIFICAN LAS VOLUNTADES DEL PACIENTE

Los cuidados a proporcionar al paciente en este momento se rigen en ¢l
principio de autonomia del paciente por el que la asistencia debera
respetar la voluntad que el paciente haya expresado en los medios

previstos por la ley o a través de personas de su entorno. K

Ante la inexistencia de las voluntades y la incapacidad del derecho a la
informacion del paciente, la ley habilita para estos casos el
consentimiento por representacion en el que la informacion y decisiones
del paciente se pondran en comun con las personas vinculadas a ¢l por
razones familiares o de hecho.

Si la familia se muestra favorable a la donacion, se procese
al establecimiento de medidas de preservacion y extraccion

de 6rganos en quiréfano QS*'

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 4. DONACION EN MUERTE ENCEFALICA?" 2 2631

Donacion controlada en muerte encefalica

Se consideran potenciales donantes los pacientes que
estan en estado de muerte encefalica o cerebral

El diagnostico de muerte encefalica cumple los siguientes criterios
neurologicos:

- coma de etiologia conocida y de caracter irreversible evidenciable por
neuroimagen con lesion del SNC destructiva
estabilidad hemodinamica
oxigenacion y ventilacion adecuadas

« T superior a 35°

.

No presenta alteraciones metabolicas ni endocrinas

]

Ausencia de consumo de bloqueantes musculares o sustancias
depresoras del sistema nervioso central * *

Exploracion neurologica que incluye:
« coma arreactivo al estimulo algésico

]

ausencia de posturas descerebracion y decorticacion

ausencia de reflejos del troncoencéfalo
« sin respuesta al test de apnea
« sin respuesta al test de atropina

Realizacion de pruebas instrumentales complementarias que dan soporte al
diagnostico:
» para evaluar la funcion neurologica: electroencefalograma, potenciales
evocados
« para evaluar el flujo sanguineo: arteriografia cerebral de los cuatro
vasos, arteriografia cererbal por sustraccion digital, angiografia por
tomografia computarizada, angiografia por RMN, doppler

Si el paciente cumple estos criterios diagnosticos, se considera potencial
donante en muerte encefalica (ME).
+ la falta de comprension de este concepto supone una de las barreras en
donacion 1
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ANEXO 4. DONACION EN MUERTE ENCEFALICA?! 2+ 2631

Muerte encefalica Coma
* »*
,-9.6) ¥ 2
irreversible reveréible

(puede evolucionar a ME)

Etiologia : hemorragias,
traumatismos craneoencefalicos,
hipertension, ACV, tumores SNC.

Fisiopatologia: aumento de la PIC- disminucion perfusion
cerebral- isquemia de encéfalo y troncoencéfalo - pérdida de
las funciones reguladoras de la respiracion y presion arterial

El paro cardiaco puede ser posterior o simultaneo al
diagnostico de ME.

Hasta que se produce el paro cardiaco se consultan las
voluntades del paciente y se sigue el principio de autonomia
respetando sus voluntades.

Si no existen voluntades, se solicita permiso a los familiares
mas cercanos que, si aceptan, el paciente en muerte encefalica
ingresara en la UCI para establecerse las medidas de
mantenimiento de los organos.
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ANEXO 4. DONACION EN MUERTE ENCEFALICA?" 2 2631

Medidas de mantenimiento:

Conjunto de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
realizados en la Unidad de Cuidados Intensivos con la
finalidad de mantener viables los 6rganos para su futuro
trasplante previniendo las numerosas complicaciones
sistémicas procedentes del estado de muerte encefalica ¢

incluyen:
« estricta monitorizacién hemodinamica =
- analitica completa B @
« cultivos microbiologicos _'i ‘ a
« fluidoterapia A 4
- escala de Glasgow 5 |
. profilaxis corneas o% ke, o 7
« mantener la normotermia *

« mantener todas las funciones del organismo

- informar a la familia de que el anico objetivo de estas
medidas es evitar dafio funcional de los 6rganos (ya que
pueden pensar que son medidas terapéuticas para revertir
el estado de muerte encefalica o acelerar su muerte)

Una vez producida la asistolia, ¢l donante se traslada a
quirofano y alli se procede a la diseccion, extraccion y puesta
en marcha de las medidas de preservacion de los 6rganos
cuando dejan de ser perfundidos y prevenir las lesiones
derivadas de la isquemia caliente a través de soluciones de

preservacion hipotérmicas. QQ

R ]

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 5. PLANTEAMIENTO DE CASOS CLINICOS

Varon de 35 aiios de edad que sufre una
intoxicacion con productos de fumigar
en su huerto.

Su padre, que se encontraba junto a él,

CASO A llamo6 a la ambulancia cuando observo
signos de asfixia.

Desafortunadamente, las maniobras de
reanimacion resultaron infructuosas.

Muijer de 56 aiios de edad.
Antecedentes de hipertension.
Acude a Urgencias en ambulancia con su
familia tras ésta haberla encontrado
inconsciente sin respuesta a estimulos.
Diagnostico en urgencias de muerte

encefalica con signos de accidente
cerebrovascular hemorragico.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 6. RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

' DONACION EN ASISTOLIA
NO CONTROLADA

Cada pieza de cartulina colocada Cada pieza de cartulina colocada
correctamente suma 1 punto correctamente suma 1 punto
Maxima puntuacion posible: 8 puntos Maxima puntuacién posible: 8 puntos

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 7. ROL-PLAYING.

NOS ENCONTRAMOS EN ESTA SITUACION:

?

Profesional de enfermeria Incertidl!mbr € familifu' .ante
con formacion adecuada y la ausencia/ desconocimiento
proactivo con la donaci()n de las Vol“ntades del dif“nto

{COMO ACTUARIAS?

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 8. TABLA DE VALORACION DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROACTIVAS A LA DONACION

Valoracion de habilidades y competencias

Habilidad / o oo
Caracteristicas Cumplimiento

competencia

Proporciona informacion
necesaria para promover la toma

de decisiones compartida Si
Informar a la familia
Facilita aspectos sociales / NO
juridicos

Respeta los derechos de los

- . Si
Habilidades de pacientes
comunicacion
o G NO
Técnicas de comunicacion eficaces
L . St
. . Coordinacion con otros servicios /
Trabajo en equipo ; :
entidades profesionales
NO
Capacidad de resolucion de
conflictos Si

Capacidad resolutiva

Capacidad de afrontar situaciones =~ NO

dificiles

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 9. ENCUESTA FINAL

ENCUESTA FINAL ¥ : 9
Descripcion (opcional) Tr
¢Has hablado de tus deseos sobre donacién de érganos con algun familiar cercano? *
=]
Si
No
La decision de la familia sdlo e tiene en cuenta en casos en los que se desconozea la *

voluntad del paciente
Si

No

Estoy a favor de la donacidn
Si

No

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 10. INFORME DICTAMEN FAVORABLE COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE LA COMU-
NIDAD AUTONOMA DE  ARAGON (CEC!A)

Informe Dictamen Favorable

= GOBIERNO Trabajos académicos
#==DE ARAGON CF. - CL PG

21 de fiehrero de 2024

Dfa. Marla Gonzdlez Hinjos, Secretaria del CELC Aragdn {CEICA)

CERTIFICA

19,  Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunidn dal dia 217022024, Acta N? 0442024 ha evaluado ia propussta del
Trahajo:

Tituwlo: Intervencion poblacional educativa en estudianbes de enfermeria para promover actitudes
positivas hacia la donacion de arganos.

Alumna: Elisa Pobo Timon
Tutora: Mania Pilar Catalan Edo

Versitn protocolo: Varsion 03, de fecha 15/02/ 2024
Version documento de informacion y consentimiento: Version 01, de fecha 26122023

0, Considera que

= El provechs se plantea siguiendo kos requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Irvestigacicn Biomedica v los
principlos eticos aplicables.

El Tutor/ Directar garantiza la confidencialidad de la informacion, la cbtencidn de los consentimientos Infarmadas,
el adecsado tratamiente de los datcs en cumplimiento de la legislacian vigente w la correcta utilizacion de bos
recursos materiales necesarios para su realizadan.

3o, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecta.

Lo gue firmo en Zaragoza
GOMZALEZ Frmac digitalments par

GIHTELFF HIMIGS MATTA -

HIMJIOS MARLA qusesms_:a

DN'Q%HS?-ﬂ-EﬁE _:I::.]):-.l PR B PR |
Maria Gonzélez Hinjos

Secremaria del CEIC Aragan (CETCA)

Tel, 876 7L 3536 Fael 076 7155 5% oo ekchidiicd moonzakeh cacdaracon &2
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ANEXO 11. DECLARACION DIRECTORA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE TERUEL

GOBIERNO ;
== DC ARACON CeicE

Diepartarmanin tht fnasisd

Aot San Juan Bosoo, 13 B000% Zaragosa

SOLICITUD DE EVALUACION DE TRABAJOS ACADEMICOS POR EL CEICA
Titulo del TRABAID:  Intervencidn poblacional educaliva en estudiantes de anfermeria para promowver
sctibides positives hecia 18 doracdn de srgenae
Lugar de realizacidén (Institucion /Centro /Sarvicio/Linidad):

. Eecuels Univercitana de
)

Tipe de trabajo: = Finde grado en Enfermeria

+ Fin de mastar en

- ocioraco en
Datos del alumno:
Mombee y Agellidos: Elisa Poba Timdn DM TRA5RITER
Cenlra & frabap. Escusla Universitania de Entermeria de Puestoicango:
Tarual
Direccidn: Travesia dal F{iEgﬁ n® B, Zaragoza. CP 50016
Tel&ma: 806 02 15 20 Corad eleciidniod: 819422 funicar.es

Datoe del Directos/ Tuter de Trabajo 1:

Mambee v Agellidos: M° Pilar Cataldn Cdo | ORI 154396327
Cerdrn e ki Escuela Universitana de Enfermeria de Temel

FPuasto'Cango:

Telefona: 678 4545 45 Carreo elecirénico: mgcatzlaffunizenes

Datos del DirectorTuter da Trabajo 2;

Mombee v Azellkdos: [oHI
Ceriro ge irabiaje

Psashod Carg:

Teléfonn: Carren alecirtnicn:

DOCUMENTAGION A PRESENTAR
- Frotocolz 4a invesigacion (ver guia CEICA).
Disarrenlo de irforrmacian para los pearticipantes ¥ consentimients inforrmade. si procede (wer modelo CEICA)
- Autorizackia de la Direccion Médica pera el uso de Hisborias Clinicas (el procedea)
- Memaria econamica-Uilzacan de recurzos, firmada por € resporsable de b astfucien que comesponda (modele CEIGA |
31l olielivas del tabajo estin includos en s Solaidisd @noun proyeco previamente aprehbisdo por el CEIGA, se debe
presentar UMCAMENTE une cana fal Investigadar grincipal especiicando la pertigacion dal alumaa.

Fecha y finma del alurmno

Fdr: Elisia Pobis Timdn

2BM22023

DECLARACION DE LOS DIRECTORES
El Director(es)yTutorea) del trabajo garantiza(n) que:
- El trabajo se mealizard bajo su tutela y direccidn.
- Gumple, & su juicio, los requisitos élicos de la invesligacion y, de farma particular, los referidos a garantizan
confidenciatidad de la infarmackin ubilizada, 1a libee decisidn ce participar de persanas v 1a ubilizacdn adecuada de los
recuraoa disponibies.
- En su caso. dispone de la autorizacion de los responsables de los centros asistenciales yio sernvicios para la
ufilizacian de la docurmnentacian. informacian yio prucbas diagnosticas necesarias para el desarrollo del prayecio
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Trabajo Fin de Grado
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Diepurtarments de Sankiad

Ceicg

Avda. Ban Juan Bosca, 13. 50008 Zarapoza
Firmadc por CAMACHD BALLANG
MARTH RANGELES - DNT #*+Gijae+
el dia 0870172024 cor un
cortificade cmitido por AC
Fecha v finma del Director o dneciores

Lo conas de cardcher persanal que pudisran constiar en e Domuricanon sein ncorporados al ssiema de ialamiento del que es resoansable el
Irnslilube Aragords de Ciencias de la Salod (ACS). Los daboe serdn balados para la gestice y seguimienio de ks estudios evabesdas por @l SEICA
L& danns sorn spprimidas cuandn se Fawa dadn mspuesta 2[R gesson wo Immitaciin oo G solichid ¥ navan dejaco de ser nenesardas. Tiene
fereche & aoceder, rechioar y SURRmr ios datas, asl come Ins demas dencchos qus bz aiorga la normativa de preieceidn de datas ame e LGS,
a0 doenicibo e el Ceirtre o Investiactn Blomadica de Aradn. Avda. San Juan Beesa, 0 13, 500008 Zeragezs o soliclandon & Ingeds ol imal
pratecoondedatos. iacsE aragon a5,
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Calcula tus seguros
en menas de 2 miinrbas

Cadlor whaprn by prowies slel. s sly Sy y silgln
vy mnjly Tl y wetl ol wheryrury s ol apderre.




