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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La donación de órganos evita 

la muerte y aumenta la calidad de vida de los pacientes 
que reciben un trasplante. En el Modelo Español, la de-
cisión de la familia se convierte en una piedra angular 
en la donación de órganos, proceso que por sus estig-
mas y complejidad genera incertidumbre y gran impac-
to emocional.

Justificación. La evidencia científica afirma la 
existencia de un déficit de conocimiento en el profesio-
nal de enfermería, lo cual se convierte en una limitación 
en el proceso de donación.

OBJETIVO: Llevar a cabo un proyecto de mejora 
para promover actitudes positivas hacia la donación de 
órganos en estudiantes de enfermería.

METODOLOGÍA: 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 diseña una 
intervención educativa para estudiantes de enferme-
ría compuesta de apartados teóricos e interactivos y 
organizada a través de grupos focales. Posteriormente 
se implanta y evalúan los indicadores de forma grupal 
utilizando la observación participante, y de forma indi-
vidual a través de encuesta.

DESARROLLO Y RESULTADOS: La intervención 
educativa se llevó a cabo en una muestra de 30 estu-
diantes del primer curso del Grado de Enfermería de la 
Escuela Universitaria de Enfermería de Teruel con una 
duración de 90 minutos. La responsable fue la alumna 
de 4º de Enfermería para realizar su  Trabajo Fin de Gra-
do  con la colaboración de la tutora. El proyecto demos-
tró ser viable económicamente y efectivo, alcanzando 
los objetivos propuestos.

CONCLUSIÓN: Los resultados mostraron los be-
neficios aportados a los sujetos, los cuales adquirieron 
conocimientos, competencias y habilidades proactivas 
hacia la donación. Además, permitieron fijar estándares 
para futuras implantaciones

PALABRAS CLAVE
donación de órganos, intervención temprana edu-

cativa, estudiante de enfermería, 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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INTRODUCCIÓN

La donación de órganos es un gesto altruista mediante el cual una persona cede sus órganos a 
otra. Normalmente los órganos se obtienen de un donante fallecido, pero también existen donaciones 
en vivo entre familiares o personas con vínculos cercanos1,2.

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 órganos específicos3,4.

El desarrollo de inmunosupresores y los nuevos avances en ciencia y tecnología han aumentado 
el número de pacientes que se benefician de este procedimiento3.

España lidera la donación de órganos duplicando la tasa europea debido principalmente al Mo-
delo  Español  de  Trasplante  elaborado  por  la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) y a la 
legislación vigente3-6.

El Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de obtención, 
utilización clínica y coordinación territorial de los órganos 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 órganos para su posterior trasplante con finalidad terapéutica que no 
hubiera dejado constancia expresa de su oposición y cumpla los requisitos establecidos en su artículo 
9. Los requisitos que debe cumplir un donante vivo se recogen en su artículo 87.

Tabla 1. Requisitos que deben cumplir los donantes según el Real Decreto 1723/20217.

Requisitos donante fallecido Requisitos donante vivo

No  existe  constancia  expresa  de  su oposición a la donación de algu-
no o todos sus órganos

El donante debe ser mayor de edad y encontrarse  en plenas 
facultades mentales así como en un estado de salud y antece-
dentes clínicos adecuados

No existe oposición de los representantes legales cuando se trata de 
donantes menores de edad o personas incapacitadas

La  donación  debe  ser  compatible  con  la vida,  es  decir,  el  
organismo  del  donante debe  compensar  la  función  del  ór-
gano o parte del mismo que se extraiga

Previo diagnóstico y certificación de muerte (cese  irreversible  de  las  
funciones encefálica o circulatoria y respiratoria)

El donante debe ser previamente informado y manifestar su 
consentimiento expreso ante el Juzgado de Primera Instancia 
de la localidad donde se  realizará la extracción y/o trasplante 
mediante el documento de cesión del órgano

Previa autorización del juez en caso de muerte accidental o mediada 
por una investigación judicial

Previa autorización del centro sanitario Previa autorización del centro sanitario

La legislación vigente en España es de ex-
clusión voluntaria ya que, como norma gene-
ral considera como donante a todo aquel que 
no haya expresado oposición a la donación de 
órganos en sus voluntades. Si no existe regis-
tro ni verbalización de voluntades, se utiliza un 
sistema de consentimiento presunto mediante 
el cual se busca la aprobación de los familiares 
más cercanos para la donación. Todo ello se re-
coge en los artículos 4 y 5 de la ley 41/2002 (8) y 
en el artículo 6 de la ley 10/20119.

Por ello, cabe destacar la relevancia del 
papel de la familia en el proceso de donación 
ante la ausencia de verbalización o registro de 
la voluntad del fallecido (mediante el documen-
to de Voluntades Anticipadas o mediante la Tar-
jeta de donante)10.

Las cuestiones relacionadas con la muerte 
siguen siendo tabú en nuestra sociedad ya que 
generan con frecuencia controversia, miedos, 
mitos, creencias y actitudes negativas y por esta 
razón, las voluntades no suelen expresarse. Por 
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otro lado, la política de exclusión 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 decisión final, ge-
nerando situaciones de incertidumbre que au-
mentan el riesgo de la negativa a la donación6.

La evidencia científica afirma que los de-
seos de los fallecidos influyen significativamen-
te en la decisión de los familiares y que, las pro-
babilidades de que éstos acepten la donación 
es mayor si sus seres queridos habían expresa-
do previamente el deseo de donar6.

 A la incertidumbre se le suman otras ba-
rreras que interfieren en el proceso de donación 
y que van a influir en gran medida en la decisión 
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-
dáver), preferencias personales, valores éticos, 
sociales, religiosos, estigmas, complejidad tera-
péutica del proceso o la falta de formación del 
personal sanitario6, 11-13.

JUSTIFICACIÓN

Diferentes estudios afirman que los pro-
gramas e intervenciones educativas que propi-
cian y refuerzan actitudes positivas hacia la do-
nación, tienen un impacto positivo en la actitud 
hacia la donación, sensibilización, la conciencia 
y el deseo de donar. Además, eliminan el tabú 
existente en la sociedad ante la comunicación 
en las actuaciones al final de la vida con fami-
liares y amigos4,14-16.

Del mismo modo, la actitud de los sani-
tarios influye en el proceso de donación al ser 
profesionales  implicados  en  todas  las  fases  
y  por  participar  en  la  comunicación  y divul-
gación17.  El profesional de enfermería es quien 
más tiempo pasa junto a la familia del pacien-
te estableciendo una relación de ayuda, facili-
tando la cercanía con su familiar difunto, mos-
trando comprensión, empatía, manteniendo un 
ambiente apropiado y tranquilo para disminuir 
su ansiedad y sufrimiento, proporcionando in-
formación y resolviendo dudas. Además, es el 
responsable de realizar múltiples labores asis-

tenciales al potencial donante de órganos que 
en ocasiones requieren rapidez de acción bajo 
protocolos: exploración física, pruebas diagnós-
ticas y complementarias, elaboración de escalas 
y valoraciones, control y monitorización estric-
ta, cuidados de mantenimiento, administración 
de tratamiento, medidas de confort, de preser-
vación y transporte de órganos1,5.

El déficit de conocimiento del profesio-
nal de enfermería y sus experiencias previas se 
consideran barreras del proceso, si bien podrían 
disminuir con programas y/o intervenciones 
educativas4,5.

OBJETIVOS

GENERAL:

- Llevar a cabo un  proyecto de mejora 
para promover actitudes positivas hacia la do-
nación de órganos

ESPECÍFICOS:

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

 Proporcionar información a los futuros 
profesionales de enfermería sobre el proceso 
de dona-ción de órganos

- Adquirir competencias y  habilidades 
proactivas hacia la donación en la práctica asis-
tencial

- Promover la comunicación de los jóve-
nes con sus familiares

 METODOLOGÍA

Este proyecto tiene como marco teórico 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.- Búsqueda bibliográfica

El  análisis  de  la  situación y  contexto 
se  llevó a cabo mediante la siguiente búsqueda 
bibliográfica:
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Fig. 1. Búsqueda bibliográfica base de datos Cochrane.

Fig. 2. Búsqueda bibliográfica base de datos EMBASE.
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Fig. 3. Búsqueda bibliográfica base de datos Cuiden Plus

Fig. 4. Búsqueda bibliográfica base de datos PubMed
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También se utilizaron revistas y páginas web como Google Académico y la Organización Nacional 
de Trasplantes para consultar conceptos concretos del proceso de donación y documentos oficiales, 
así como también se consultaron los aspectos legislativos en el Boletín Oficial del Estado.

1.2.-Elección del problema a mejorar

A través de la búsqueda bibliográfica se describieron y analizaron las diversas causas existentes 
en la problemática de donación y posteriormente se clasificaron en categorías.

Esta información de gran extensión se recoge en el anexo 1 y se resume y esquematiza en un 
diagrama de causa-efecto o Ishikawa en el que cada una de las causas principales conforma un área 
de mejora y a su vez, cada una de estas áreas tiene subcategorías o causas potenciales a tratar.

Fig. 5. Diagrama causa- efecto / Diagrama de Ishikawa4-6, 13,14,17,19.

Elaboración propia.

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

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

Tras este periodo de análisis se consideró que la intervención se llevaría a cabo sobre la pobla-
ción, específicamente sobre los estudiantes de enfermería ya que estos sujetos pueden cumplir los 
diferentes roles de donante, familiar y profesional sanitario.  Incidiendo sobre esta muestra de sujetos 
se abordan simultáneamente las diferentes causas y áreas de mejora. Asimismo, los estudiantes de 
enfermería son un grupo referente en prácticas de salud y bienestar para otros grupos de jóvenes.
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1.3.-Diseño de la intervención:

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

1.-Presentación

Objetivos Presentar y justificar la intervención

Introducir la temática

Recursos / materiales Ordenador  con proyector y pantalla de proyección

Canva

Contenidos Anexo 2 (2.1, 2.2, 2.3)

Tiempo 10 minutos

2.-Actividad interactiva “El proceso de donación” 

Objetivos Proporcionar información a futuros profesionales de enfermería sobre las etapas del proceso de donación y 
su función asistencial en ellas

Plantear  casos  clínicos  de  potenciales donantes

Evaluar la resolución de los casos clínicos planteados

Recursos / materiales Recursos   didácticos  de  apoyo:  piezas  de cartulina

Canva

Contenidos Anexos 3, 4, 5 y 6

Tiempo 20 minutos

Dinámica / metodología Técnica educativa “caso/s”20

Evaluación Indicador 1

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

Área relevante Proceso de donación

Dimensión Efectividad

Criterio de calidad Los  sujetos  conocen  la  secuencia de las etapas del proceso de donación

Justificación El conocimiento de las diferentes etapas del proceso de donación permite una asistencia adecua-
da al paciente potencial donante de órganos y a sus familiares a la vez que elimina los sentimientos 
de inseguridad, incomodidad y frustración del profesional5,21

Fórmula

Explicación de términos Puntuación de 5 = cinco piezas o imágenes del proceso colocadas correctamente. Cada pieza o 
imagen representa una etapa del proceso y tiene una puntuación de 1 punto.

Tipo de indicador De proceso

Estándar 66’6%  (dato obtenido de la implantación de la intervención en la muestra)

Fuente de datos Cuaderno de campo en el que se recoge la información aportada por los sujetos que participan en 
la actividad interactiva “El proceso de donación”

Población Estudiantes de enfermería

Responsable de obtención Alumna de 4º curso del Grado de Enfermería responsable de este Trabajo Fin de Grado

Periodicidad Al  finalizar  la  actividad  interactiva  “El proceso de donación”

Comentarios La actividad puede realizarse individualmente para muestras pequeñas o a través de grupos foca-
les compuestos por 4 o 5 sujetos.
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3.- Rol playing

Objetivos Plantear una situación de incertidumbre familiar.

Evaluar las competencias que tienen los sujetos como futuros profesionales de enfermería para resolver la 
situación planteada.

Recursos / materiales Ordenador con proyector, pantalla de proyección, folios, bolígrafos

Contenidos Anexo 7 y 8

Tiempo 20 minutos

Dinámica / metodología Técnica educativa “rol playing”20

Evaluación Indicador 2

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

Área relevante Actitudes positivas hacia la donación

Dimensión Competencia profesional

Criterio de calidad Los sujetos tienen competencias para resolver situaciones de incertidumbre familiar

Justificación Poseer    habilidades, competencias y destrezas en el proceso de donación facilita la toma de decisiones de 
las familias  ante  situaciones  de incertidumbre e impacto emocional. Una actitud proactiva hacia la dona-
ción por parte del profesional sanitario aumenta la posibilidad de que la familia acepte la donación4,17,22,23.

Fórmula

Explicación de términos Las   familias   de   habilidades   son   las siguientes:

Familia 1: Informar a las familias

 Familia 2: Habilidades de comunicación

 Familia 3: Trabajo en equipo

Familia 4: Capacidad resolutiva

Las características de cada familia se recogen en la tabla de valoración de habilidades y competencias proac-
tivas a la donación. (Anexo 8)

Tipo de indicador De resultado

Estándar 66’6% (dato obtenido de la implantación de la intervención en la muestra)

Fuente de datos Cuaderno de campo en el que se  recoge la información proporcionada por los sujetos que participan en el 
rol-playing

Población Estudiantes de enfermería

Responsable de obten-
ción

Alumna de 4º del Grado de Enfermería responsable de este Trabajo Fin de Grado

Periodicidad Al finalizar el rol playing

Comentarios Se plantea la situación de incertidumbre familiar y los sujetos redactan las habilidades y competencias que

desarrollarían en formato escrito.

La información se recoge en el cuaderno de campo de la responsable de la intervención 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 Seguridad16.
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4.- Resumen y encuesta final

Objetivo Nombrar todos los conceptos tratados en la intervención.

Evaluar la capacidad de los sujetos para transmitir su decisión ante la donación con sus familiares

Recursos / materiales Ordenador y teléfonos móviles

Contenidos Anexo 9

Tiempo 5 minutos

Evaluación Indicador 3

Indicador 3: Porcentaje de sujetos que comunican su decisión en relación con la donación a sus familiares

Área relevante Comunicación intrafamiliar

Dimensión Eficacia del proyecto

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

Justificación Los deseos de los fallecidos influyen significativamente en la decisión de los familiares. La verbalización en 
vida de las voluntades  del  potencial  donante  en relación con la donación facilita la toma de decisiones 
familiares6.

Fórmula -porcentaje de sujetos que verbalizan la decisión de donación a familiares

-porcentaje       de      sujetos      que comprenden la implicación de la familia en la decisión final

-porcentaje  de  sujetos  que  están  a favor de la donación

Tipo de indicador De resultado

Estándar -26.6%*

-66.6%*

-90%*

*(datos obtenidos de la implantación de la intervención en la muestra)

Fuente de datos Encuesta final (Anexo 9)

Población Estudiantes de enfermería

Responsable de obtención Responsable de la intervención

Periodicidad Tras la intervención y a los 6 meses de la misma

Comentarios Estándares establecidos sin haber realizado la medición del indicador a los 6 meses de la intervención
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DESARROLLO

HACER

Con objeto de valorar la efectividad del proyecto y establecer unos estándares de referencia se 
decidió implantar la intervención educativa en una pequeña muestra. Para ello, se siguió el siguiente 
cronograma:

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

Para su puesta en marcha se solicitó la au-
torización al Comité de Ética de la Investigación 
de la Comunidad Autónoma de Aragón (CEICA), 
siendo aprobada con fecha 21/02/2024 y núme-
ro PI23-638 (Anexo 10). Asimismo, se solicitó la 
autorización a la Dirección de la Escuela Univer-
sitaria de Enfermería de Teruel para el uso de 
sus instalaciones (Anexo 11).

Fig. 6. Cronograma del proyecto. Elaboración propia.

Se fijó un día y hora para llevar a cabo la 
intervención educativa y se dio publicidad a tra-
vés del delegado de la muestra de sujetos se-
leccionada.

La intervención educativa fue implantada 
por la responsable de la misma (alumna de 4º 
del Grado de Enfermería) el día 04/03/2024 en 
una de las aulas de la Escuela Universitaria de 
Enfermería de Teruel.  Se contó con la ayuda de 
un observador para no perder información con 
la dinámica de grupos.

La intervención incluyó los apartados que 
se habían diseñado:
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1.-  PRESENTACIÓN

Se creó una presentación con Canva con-
cisa, visual y divida por apartados:

1.1.- Se presentó el ponente (alumna de 4º 
de enfermería responsable de este Trabajo Fin 
de Grado), el observador (tutora de este Trabajo 
Fin de Grado), el proyecto y se animó a los suje-
tos a participar incidiendo en la voluntariedad y 
en la no existencia de recompensa académica ni 
económica. Se utilizaron las técnicas educativas 
denominadas “de presentación” y “de acogida”. 
(Anexo 2.1.).

1.2.- Se analizó la situación y el contexto 
de la temática facilitando su comprensión (Ane-
xo 2.2).

1.3.- Se justificó la intervención hablando 
del rol del profesional de enfermería en la do-
nación de órganos (Anexo 2.3).

La presentación tuvo una duración total 
de 10 minutos.

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

2.1.- Se explicó a los sujetos las diferentes 
etapas del proceso de donación incidiendo en  
la  participación  del  profesional  de  enferme-
ría  en  cada  una  de  ellas  y  se proporcio-
nó conocimientos relacionados con la práctica 
asistencial. Para ello se elaboraron dos docu-
mentos tomando como referencia los dos tipos 
de procesos de donación más frecuentes en 
nuestro país, clasificados en la escala de Maas-
tricht como donante en asistolia no controlada 
y donación controlada en muerte encefálica. 
(Anexos 3 y 4)7, 24, 25.

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

Se dividió la clase en tres grupos focales. 
Cada grupo estaba formado por diez sujetos 
que podían hablar de forma espontánea man-
teniendo una conversación fluida.

 Se plantearon dos casos clínicos: caso clí-
nico A y caso clínico B. (Anexo 5).

Una vez formados los grupos y planteados 
los casos clínicos, se entregaron piezas de car-

Fig. 7. Diagrama de flujo. Donación en asistolia. Elaboración propia.

Fig. 8. Diagrama de flujo. Donación en muerte encefálica. Elaboración propia.

tulina que representaban las etapas del proceso 
de donación y se les pidió que tratasen de co-
locarlas en orden dándoles un tiempo para la 
reflexión. Cada pieza de cartulina colocada co-
rrectamente se puntuó con 1 punto (Anexo 6).

Los tres grupos focales resolvieron los dos 
casos clínicos planteados.

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

 

 



100

Trabajo Fin de Grado

PROYECTO DE MEJORA. PROMOCIÓN DE ACTITUDES POSITIVAS HACIA LA DONACIÓN DE ÓRGANOS

2.3.-Una  vez  resueltos  los  casos  clínicos  
por  los  grupos  focales,  la  persona responsa-
ble de la intervención revisó la correcta secuen-
ciación de las fases del proceso estableciendo 
las correcciones oportunas si procedía e incen-
tivando con preguntas abiertas a la reflexión. Se 
fomentó el feed-back de información.

2.4.-Se apuntaron las respuestas con la 
puntuación obtenida de cada grupo y de cada 
caso en un cuaderno de campo y se añadió in-
formación 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 enfermería durante el proceso de 
donación y mejorar la resolución de posibles si-
tuaciones  conflictivas, se utilizó la técnica edu-
cativa de rol playing. Se trata de una técnica en 
la que los participantes asumen y simulan roles 
preestablecidos20.

3.1.- Se planteó un escenario hipotético 
(Anexo 7). Se mantuvieron los tres grupos, pero 
cambiando a una dinámica de grupo nominal 
de manera que cada sujeto del grupo interiorizó 
la información y todos expusieron su opinión en 
formato escrito.

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

Tiempo total dedicado: 30 minutos

4.- RESUMEN Y ENCUESTA FINAL

4.1.- Para concluir, se resumieron los con-
ceptos tratados durante la intervención y se dio 
opción a formular dudas que hubiesen quedado 
pendientes.

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

Tiempo total dedicado: 10 minutos

5.- PRESUPUESTO

Concepto Importe

Material  fungible  (cartulinas,  
rotuladores, folios, fotocopias 
de folletos en color)

30 euros

Gastos de manutención y 
transporte

70 euros

Tiempo de enfermería 50 euros

Total 150 euros

Tabla 2. Presupuesto

RESULTADOS

3.-VERIFICAR

Tras la implantación del proyecto, se proce-
dió a la evaluación 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 inclusión.

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 donación.

La evaluación de las competencias proac-
tivas hacia la donación se recogió a través de los 
comentarios de los sujetos de cada grupo. Estos 
fueron posteriormente agrupados en categorías 
o familias creadas por la responsable de la in-
tervención, todo ello se especifica en la tabla 4. 
Esta información también se ha transcrito a re-
sultados numéricos para responder al indicador 
2, obteniendo que el 66.6% de la muestra tiene 
competencias proactivas hacia la donación.

Tabla 3. Información recogida en el cuaderno de campo durante 
la actividad interactiva “El proceso de donación”.

Grupos 
focales

Puntuación 
Caso A

Puntuación 
Caso B

Porcentaje de gru-
pos   que conocen las 
etapas del proceso

1 8 8 100%

2 8 4 50%

3 8 4 50%

TOTAL= 66.6%
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Los resultados obtenidos con el indicador 
3 son los siguientes:

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

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

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

En relación con la viabilidad del proyecto, 
se considera que es posible llevarlo a cabo con 
un presupuesto bajo.

La duración fue superior a la planificada 
y tras la intervención se considera importante 
ajustar el tiempo total de la sesión y/o dividirlo 
en varias sesiones.

El proyecto se considera efectivo puesto 

que los estándares establecidos superan el 50% 
a pesar de no haberse valorado el indicador 3 
“porcentaje de sujetos que verbalizan la deci-
sión de la donación a sus familiares” por el es-
caso tiempo establecido para la puesta en mar-
cha del proyecto.

DISCUSIÓN

La mayoría de estudios llevados a cabo 
con intervenciones y programas educativos so-
bre donación de órganos dirigidos a estudiantes 
universitarios de enfermería, concluyen con sus 
resultados la necesidad existente de formación4, 

14, 15, 17. Si bien estos estudios se centran única-
mente en un aspecto determinado de la dona-
ción de órganos (crear una buena praxis en la 
obtención de órganos de donantes tras la muer-
te diagnosticada por criterios cardiorrespirato-
rios21, en la preparación previa a la retirada de 
las medidas de mantenimiento,  técnicas qui-
rúrgicas para la extracción, tipos de trasplantes 
concretos, tipos de donante registro de donan-
tes14 o actitudes positivas hacia la donación). 
Este proyecto de mejora incluye de manera con-
junta aspectos de la donación teóricos, legisla-
tivos y de la práctica asistencial, abordándolos 

Tabla 2. Presupuesto

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

 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 
donación

Familia 2: Habilidades de comuni-
cación

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 más sanitarios

Familia 4: Capacidad resolutiva Explicar otros ejemplos en los que 
se han salvado vidas

Contar algún caso real para que 
empaticen con los receptores

Informarnos  sobre las du-
das que tengamos

Acudir a seminarios para   
manejar  bien la situación

Nº de familias en las que se de-
muestran competencias

3 3 3

Porcentaje de sujetos que adquie-
ren competencias proactivas ha-
cia la donación

75% 75% 50%

Total 66.6%
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a través de una metodología interactiva con ac-
tividades diferentes a las de otros programas 
existentes14. Los casos clínicos incluidos no sólo 
permiten a los sujetos conocer las etapas del 
proceso de donación, sino que además permi-
te identificar  casos  de  potenciales  donantes  
y  entender  todo  el  trabajo  multidisciplinar 
partiendo desde la identificación del potencial 
donante pasando por todas las etapas. Por otro 
lado, el rol playing permite a los sujetos, a tra-
vés de la imaginación, 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 aná-
lisis del contexto y de la problemática existente 
tanto teórico como visual resumido a través de 
un diagrama causa-efecto, lo que permite enfo-
car mejor la temática a la persona responsable 
de implantar la intervención educativa. Los es-
tudios consultados no utilizan esta técnica que 
se considera importante para analizar las múlti-
ples causas que influyen en el proceso.

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

Tal y como algunos autores afirman, el 
proceso de donación es un tema asociado a es-
tigmas, (14)pero el proyecto estimula la reflexión 
y trata de sensibilizar al mayor número de suje-
tos posible sin dejar de respetar su derecho de 
opinión y autonomía, incitando únicamente a la 
verbalización de aquellos que se muestran a fa-
vor de la donación, sin el objetivo de aumentar 
el número de registros de donantes.

No obstante, se han encontrado algunas 
limitaciones entre las que cabe destacar que 
la encuesta final de evaluación es de elabora-
ción propia (no validada) y que la muestra se 
ha seleccionado  por  conveniencia    (sesgo  de  
selección)  lo    que  podría  interferir  en  los 
resultados. Además, la evaluación se realizó in-
mediatamente después de la intervención, 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.4,15.

4.- ACTUAR

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

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

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

CONCLUSIÓN

El proyecto de mejora con la implantación 
de la intervención educativa en estudiantes 
universitarios ha demostrado cumplir los obje-
tivos del proyecto a través del abordaje de los 
cuatro aspectos fundamentales de la donación 
relacionados con el profesional de enfermería: 
asistencial, educativo, integral (inclusión de la 
familia) y legislativo.

Los resultados obtenidos muestran los 
beneficios aportados a los sujetos de la mues-
tra, que obtuvieron información sobre el pro-
ceso de donación y adquirieron competencias 
y habilidades proactivas hacia la misma. Ade-
más, la obtención de resultados permitió fijar 
los estándares para futuras implantaciones de 
la intervención educativa.
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ANEXOS

ANEXO 1. ELABORACIÓN DIAGRAMA CAUSA-EFECTO / DIAGRAMA DE ISHIKAWA

1.   Problema:

- escasez de actitudes proactivas hacia la donación

2.   Causas encontradas:

Se  elaboró  un  listado  de  todas  ellas  y  posteriormente  se  agruparon  en  familias  y  se seleccionaron las más significa-
tivas para elaborar el diagrama

- rigurosa sistematización del proceso de obtención

- riesgos inherentes al proceso

- urgente toma de decisiones en situaciones críticas

- publicación de nuevas guías y protocolos

- mejora de la capacidad diagnóstica

- tema que genera controversia

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

- aumento del número de pacientes que se benefician de la donación (por el aumento en la eficacia de las intervenciones y 
al incorporarse la donación como forma terapéutica y además como parte de los cuidados final de vida) y por tanto aumen-
to de la demanda (aumento de las listas de espera)

- tabúes en relación con la muerte y el proceso de donación (relacionar con el siguiente punto)

- falta de manifiesto de voluntades u oposiciones

- legislación mediante el sistema de consentimiento presunto que compromete al familiar

 - incertidumbre y desconocimiento

- falta  de  comunicación  personal  sanitario,  fallo  en  las  habilidades  de comunicación

- desconfianza en el sistema sanitario

- preferencias personales, creencias, religiones

- falta de programas e intervenciones educativas en la formación de enfermería

- falta de aceptación del proceso de muerte

- mala praxis en la detección del donante

- miedo del propio personal sanitario por desconocimiento

- falta de concienciación de su inclusión en los cuidados final de vida

- miedos, reticencias, reacciones viscerales, tabúes, suspicacias- miedo a la disminución de los esfuerzos terapéuticos por 
parte del personal por considerarlo como donante, a la no completa irreversibilidad, la no decisión de la juventud (o la no 
expresión de su voluntad por el hecho de ser menores/ pequeños y no normalizar este tema), miedo a la pérdida de la 
integridad cutánea, miedo al tráfico de órganos (desconocimiento del proceso de trazabilidad), miedo al riesgo de muerte 
aparente, bajo nivel cultural, desagrado por la utilización de un cadáver

- bajo nivel de percepción 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 enfermería

 - falta de comprensión del concepto de muerte encefálica, confusión con su significado (barrera psicosocial y profesional), 
ME es un diagnóstico que reviste estigmas sociales

- nº  de  pacientes  de lista de espera superior al índice de donación, nº  de donantes insuficiente para satisfacer a la de-
manda

- mayor nº de potenciales donantes de edad avanzada (menos proactivos a la donación que la población 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 identificación de potenciales donantes

- complejidad  terapéutica  que  supone  la  preparación  para  la  captación  de órganos e identificación 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 temática 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 temática 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 frustración

- el enfermero 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 frustración

- el no cumplimiento de los requisitos médicos/ clínicos para ser donante, no todos los fallecidos por ME pueden ser can-
didatos a donación, o todos sus órganos   precisamente  por   tratarse  de  personas   generalmente  de  edad avanzada con 
pluripatología

- personas sin deseo de donar

- tema que no se conversa en vida

- bajo porcentaje de fallecidos son posibles donantes

- poca cultura sobre donación de órganos

- poca cultura sobre donación de órganos

- ansiedad en el acercamiento a la familia

- ansiedad en el acercamiento a la familia

- incomodidad con el proceso de donación

- incomodidad con el proceso de donación

- ausencia de educación específica en donación

- ausencia de educación específica en donación

- proceso complejo, demandante, de comunicación difícil

- progresivo envejecimiento del potencial donante de órganos en España

- baja  tasa  de  mortalidad  relevante  para  la  donación  de  órganos  (enlace anterior) por un descenso en la incidencia de ME
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- contraindicación médica

- no receptor adecuado

- menor  posibilidad de acceso al trasplante de ciertos grupos  de pacientes (niños, hiperinmunizados)

 Agrupación y resumen de causas:

FAMILIA:

- Se formaron dos subgrupos:

Actitud negativa:

- Tabúes, miedos, reticencias en relación con la muerte

- Desconfianza en el personal sanitario

- Bajo nivel de percepción 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 legislación

- Desconocimiento de los testimonios existentes

- Desconocimiento de las voluntades del difunto

- Falta de comprensión de conceptos del proceso de donación

- 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 legislación

- Desconocimiento de la necesidad existente

PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

- comunicación con los familiares ineficaz

- incomodidad y ansiedad en el acercamiento a las familias

- sentimientos de frustración
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- urgente toma de decisiones en situaciones críticas

Relacionadas con la falta de formación:

- desconocimiento de la rigurosa sistematización del proceso de obtención

- publicación de nuevas guías y protocolos

- dificultad en la identificación de potenciales donantes

- abordaje terapéutico complejo

- proceso de comunicación compleja

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

ANEXO 2.1.

 

ANEXO 2.2.

 

 

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia
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 ANEXO 2.3.

 

Fuente: elaboración propia

Fuente: elaboración propia
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ANEXO 3. DONACIÓN EN ASISTOLIA NO CONTROLADA7 21  24  27 29

Fuente: elaboración propia
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ANEXO 4. DONACIÓN EN MUERTE ENCEFÁLICA 21  24  26 31
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ANEXO 4. DONACIÓN EN MUERTE ENCEFÁLICA 21  24  26 31
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ANEXO 4. DONACIÓN EN MUERTE ENCEFÁLICA 21  24  26 31

Fuente: elaboración propia
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 ANEXO 5. PLANTEAMIENTO DE CASOS CLÍNICOS

Fuente: elaboración propia



117

Trabajo Fin de Grado

Revista Atalaya Médica nº 28 / 2024

ANEXO 6. RESOLUCIÓN DE CASOS CLÍNICOS

Fuente: elaboración propia
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 ANEXO 7. ROL-PLAYING.

Fuente: elaboración propia
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 ANEXO 8. TABLA DE VALORACIÓN DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS PROACTIVAS A LA DONACIÓN

 

Fuente: elaboración propia
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ANEXO 9. ENCUESTA FINAL

 

Fuente: elaboración propia
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ANEXO  10.  INFORME  DICTAMEN  FAVORABLE  COMITÉ  DE  ÉTICA  DE LA  INVESTIGACIÓN  DE LA COMU-
NIDAD AUTÓNOMA  DE ARAGÓN (CEC!A)
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ANEXO 11. DECLARACIÓN DIRECTORA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA DE TERUEL
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