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RESUMEN

INTRODUCCION/JUSTIFICACION: la médula
o0sea es el tejido esponjoso situado en el interior de los
huesos planos y en la parte roja de esta se encuentran
las células madre sanguineas. El funcionamiento de la
médula se puede ver alterado a consecuencia de proce-
so0s oncoldgicos, hematologicos, hereditarios e inmuno-
logicos, provocando un desequilibrio en la produccion
de células sanguineas. El tratamiento de eleccion suele
ser el trasplante de progenitores hematopoyéticos, con
el objetivo de restaurar la funcion medulary restablecer
la hematopoyesis. En Espana, se requieren alrededor de
3.000 trasplantes al ano. Debido a la baja probabilidad
de resultar compatible con algin familiar cercano, cobra
especial importancia el registro REDMO, para la blsque-
da de un donante voluntario no emparentado.

OBJETIVOS: elaborar un programa de educacion
para la salud dirigido a personas de entre 18 y 25 afnos
para aumentar sus conocimientos sobre la donacion de
médula o0seay sensibilizarlos acerca de su importancia.

METODOLOGIA: tras una amplia bisqueda bi-
bliografica en diferentes bases de datos y paginas web
se ha elaborado un programa de educacion para la sa-
lud compuesto por tres talleres. Estos cuentan con una
parte informativa, dinamicas grupales para captar la
atencion de los asistentes, un cuestionario de evalua-
cion de conocimientos, actitudes acerca de la donacion
y una encuesta de satisfaccion para valorar el progra-
ma. La intervencion educativa se llevo a cabo en el CIFP
Tartanga, ubicado en Erandio (Vizcaya), y previamente
se contactd con el CEICA y se solicitd el consentimiento
del Gerente de UNIZAR Yy la Direccion del centro.

RESULTADOS: se evidencia un incremento de
7,64% en cuanto a los conocimientos relacionados con
la médula 6sea y un 16,68% en cuanto a los relaciona-
dos con el trasplante. Ademas, se ha logrado aumentar
al 100% la voluntad de donacion de los participantes.

CONCLUSION: es fundamental educar a la po-
blacion acerca de la donacion, dando a conocer los pa-
sos para registrarse como donantes, ya que, recibiendo
informacion sobre el proceso se consigue un aumento
de conocimientos y actitudes positivas respecto a ello.

PALABRAS CLAVE

médula 6sea, donacion, trasplante, células ma-
dre, educacion

HEALTH EDUCATION PROGRAM ON BONE MARROW DO-
NATION IN STUDENTS OF THE RADIOTHERAPY AND DO-
SIMETRY DEGREE AT CIFP TARTANGA IN VIZCAYA. “FROM
MARROW TO MARROW”

ABSTRACT

INTRODUCTION/JUSTIFICATION: bone marrow
is the spongy tissue within the flat bones and the red
part of it contains blood stem cells. The function of the
marrow may be altered as a result of oncological, he-
matological, hereditary and immunological processes,
causing an imbalance in the production of blood cells.
The treatment of choice is usually a hematopoietic pro-
genitor cell transplantation, with the aim of restoring
medullary function and hematopoiesis. In Spain, about
3.000 transplants are required each year. Due to the low
probability of being compatible with a close relative, the
REDMO registry is particularly important for the search of
an unrelated voluntary donor.

OBJECTIVES: develop a health education program-
me for people aged 18-25 to increase their knowledge
about bone marrow donation and raise awareness of its
importance.

METHODOLOGY: after extensive bibliographical
research in different databases and websites, a health
education programme consisting of three workshops
has been developed. These have an informative part,
group dynamics to attract the attention of the atten-
dees, a questionnaire to assess knowledge and attitudes
about donation and a satisfaction survey to evaluate the
program. The educational intervention was carried out
at the CIFP Tartanga, located in Erandio (Vizcaya), and
previously CEICA was contacted and the consent of the
Manager of UNIZAR and de center’'s management was re-
quested.

RESULTS: there was an increase of 7.64% in
knowledge related to bone marrow and 16.68% related
to transplantation. In addition, the willingness of partici-
pants to donate has been increased to 100 per cent.

CONCLUSION: it is essential to educate the popu-
lation about donation, making known the steps to re-
gister as a donor, since receiving information about the
process leads to an increase in knowledge and positive
attitudes towards it.

KEY WORDS

bone marrow, donation, transplantation, stem
cells, education.
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INTRODUCCION

La médula 6sea (MO), también conocida
como “fabrica de la sangre”, es el tejido es-
ponjoso que se encuentra en el interior de los
huesos planos (crestas iliacas, esternon, huesos
del craneo). Esta puede ser tanto roja, donde se
fabrican las células sanguineas, como amarilla,
donde se acumula la grasa. En lo que se refiere
a la parte roja, esta contiene células inmadu-
ras conocidas como células madre sanguineas,
que son las que se dividen para la formacion de
todas las células, gracias al proceso de hemato-
poyesis 0 hemopoyesis"?

Las tres unidades estructurales mas im-
portantes del cuerpo humano son:

- Los globulos rojos, también conocidos
como eritrocitos o hematies, encargados de
transportar el oxigeno a las células.

« Los globulos blancos o leucocitos, que
actian como defensores ante las infecciones.

- Las plaquetas, cuya funcion es evitar la
hemorragia formando un coagulo ante la exis-
tencia de una heridas.

El funcionamiento de la médula puede
alterarse debido a diferentes patologias onco-
logicas, hematologicas, hereditarias e inmuno-
logicas, ya sea por una produccion excesiva, in-
suficiente o anomala de alguna de las céelulas
previamente mencionadas. Entre dichas enfer-
medades encontramos3:

- Leucemia: tipo de cancer en el que el nG-
mero de globulos blancos aumenta de manera
incontrolable, impidiendo la formacion de glo-
bulos rojos, plaquetas 'y leucocitos maduros®.

+ Mieloma miltiple: cancer caracterizado
por el crecimiento descontrolado de células
plasmaticas®.

« Linfoma: cancer del sistema linfatico en
el que las células de dicho sistema se multipli-
can sin control®.

- Anemia aplasica: afeccion de la sangre
que condiciona las cantidades de eritrocitos,
leucocitos y plaquetas’.

El trasplante de médula 6sea (TMO), tam-
bién conocido como trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH), es en muchas ocasio-
nes el tratamiento de eleccion, con el objetivo

de recuperar la funcion correcta de la médula,
pudiendo asi producir células sanguineas con
normalidad. Segun el donante y la fuente de
obtencion de las células este procedimiento se
clasifica de la siguiente manera®:

1. Segin el donante:

- Trasplante singénico: se realiza entre
hermanos gemelos univitelinos.

- Trasplante alogénico: se realiza entre
dos personas cuyas diferencias genéticas son
las minimas posibles.

- Trasplante autologo: el propio paciente
recibe su médula previamente extraida®.

2. Segin la fuente de obtencion de
las células:

« Médula osea: es la técnica menos utiliza-
da. Este procedimiento consiste en realizar una
puncion sobre las crestas iliacas del donante,
que se encuentra en decubito prono, para la as-
piracion de la médula, por lo que se realiza en
un quirofano bajo anestesia general. Antes del
proceso se realiza una revision méedica comple-
ta que incluye: analitica de sangre, radiografia
de torax y electrocardiograma. Ademas, se ex-
trae una bolsa de sangre y se reserva para el dia
de la donacion, ya que es posible que el donan-
te precise de una autotransfusion sanguinea,
asi como tomar hierro oral durante unos dias,
para ayudar a recuperar el volumen extraido.

El efecto secundario mas frecuente es el
dolor en la zona de puncion que puede ser fa-
cilmente controlado con analgésicos comunes
como el paracetamol. Igualmente, el donante
sera dado de baja en su actividad laboral de 4
a 5 dias para favorecer su recuperacion con re-
pOSO9,‘IO, ‘I’I,‘IZ.

- Sangre periférica: es el método mas utili-
zado en la actualidad y la obtencion de las célu-
las se realiza mediante aféresis. De igual forma,
este tipo de donacion precisa de una revision
médica completa junto con un electrocardio-
grama. El donante debe administrarse unas in-
yecciones subcutaneas a lo largo de los 4-5 dias
previos a la extraccion que contienen factores
de crecimiento hematopoyéticos. A consecuen-
cia de estas, el numero de células madre en el
cuerpo aumenta y circulan por el torrente san-
guineo.
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El dia de la extraccion se colocan dos ca-
téteres de via periférica al donante, una en cada
brazo, y la recoleccion de células se realiza ha-
ciendo circular la sangre que sale de un brazo a
través de separadores celulares, que son unas
maquinas especificas que recolectan las célu-
las madre, y el resto de la sangre se devuelve al
donante a través de la via del otro brazo. Este
proceso dura entre 3y 4 horas y se realiza de
manera ambulatoria.

Entre los posibles efectos secundarios
se encuentra el malestar general, similar a un
proceso gripal, como consecuencia de la admi-
nistracion de los factores de crecimiento. Este
cuadro mejora con el uso de analgésicos como
el paracetamol® ™72,

- Cordon umbilical: consiste en la recogi-
da de la sangre inmediatamente tras el alum-
bramiento™

El proceso del trasplante se lleva a cabo
en diferentes etapas, cada una de ellas con un
proposito especifico para garantizar tanto la se-
guridad como la eficacia del tratamiento. Antes
de que un paciente vaya a beneficiarse de di-
cha terapia, se realiza una valoracion exhaus-
tiva para determinar si el beneficio que se va a
obtener es mayor que el riesgo asociado. Para
ello se ha de comprobar que la enfermedad se
encuentra en las condiciones adecuadas, inclu-
yendo la remision completa de ella, y asegurar
que el paciente podra sobrellevar la toxicidad
provocada por el acondicionamiento previo al
trasplante™™,

Una vez se dispone de un donante com-
patible, el paciente ingresa en una unidad es-
pecializada con habitaciones y medidas de
aislamiento, para reducir el riesgo de contraer
alguna infeccion. A su llegada, se procede a la
colocacion de un catéter venoso central para la
administracion de la medicacion necesaria, asi

como la obtencion de muestras de sangre sin la
necesidad de tener que realizar maltiples pun-
ciones a lo largo de su estancia. A continuacion,
llega la fase de acondicionamiento, también co-
nocida como mieloablacion, que consiste en la
eliminacion de las células enfermas emplean-
do dosis altas de quimioterapia y/o radiotera-
pia. Se trata de una de las etapas mas criticas
y pueden aparecer efectos secundarios como
nauseas, vomitos, diarrea, mucositis, alopecia e
infecciones, riesgo de sangrado y anemia a con-
secuencia de la insuficiencia medular™ ™,

La infusion de precursores hematopoyé-
ticos, conocido como “dia 0”, consiste en la ad-
ministracion de las células madre, a través del
catéter venoso central previamente colocado,
que tienen la capacidad de llegar a la médu-
la 0sea a través del torrente sanguineo y em-
pezar a producir los componentes sanguineos.
Los primeros 30 dias posteriores pueden cur-
sar con complicaciones propias de la etapa de
acondicionamiento ademas de la enfermedad
injerto contra huésped (EICH), que ocurre cuan-
do los linfocitos T administrados junto con las
células madre reconocen tanto los tejidos y cé-
lulas propias del receptor como extranas y las
atacan. Esta enfermedad puede tener un curso
agudo, que incluye los primeros tres meses post
trasplante y cursa con alteraciones cutaneas
principalmente; o cronico, que se dice cuando
se manifiesta a partir del tercer mes y puede
afectar a uno o varios 6rganos™ ™,

Una vez normalizados los niveles de leu-
cocitos y ante la resolucion de los principales
sintomas postrasplante, el paciente sera dado
de alta a domicilio. Este debera seguir con con-
troles médicos programados y una serie de re-
comendaciones para su total recuperacion, que
también incluye el apoyo emocional de su en-
torno™ ™,

Recomendaciones al alta

frutas/verduras no lavadas.
e Beber 2L de agua diarios.
* No beber alcohol ni fumar.

e Evitar las aglomeraciones.

¢ No ingerir alimentos crudos y sin cocinar, evitar la leche no pasteurizada, quesos frescos, yogures, agua no embotellada y

e Hacer uso de una mascarilla quirurgica para acudir a las visitas programadas al hospital.

e Evitar el contacto con nifios recién vacunados o aquellos que estén pasando la varicela o el sarampion®2.

Fuente: elaboracion propia.
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Ademas, el paciente debera vacunarse obligatoriamente del neumococo, hepatitis A y B, Hae-
mophilus influenzae, difteria, tétanos, tosferina, polio, sarampion, rubeola y parotiditis a partir del
sexto mes postrasplante. Esto se debe a que el receptor pierde la capacidad de defensa y memoria
inmunologica frente a los agentes patogenos a causa del trasplante™.

Para que este tratamiento sea efectivo es importante contar con un donante compatible, esto
significa que tanto las células del paciente como las del donante deben ser lo mas parecidas posibles
para que estas puedan convivir en el huésped conjuntamente. La compatibilidad entre el paciente y
el donante se determina principalmente en funcion de los antigenos de histocompatibilidad (HLA).
Esta condicion hace que encontrar un donante resulte una tarea dificultosa, por el hecho de que estos
antigenos son siempre distintos. Esto ocurre porque cada individuo hereda la mitad de los antige-
nos de la madre y el resto del padre. En consecuencia, existe una probabilidad del 25% de que dos
hermanos sean compatibles y tan solo de un 5% en lo que se refiere al resto de familiares cercanos
(madre, padre, hijos, etc)12 Es por eso que la donacion de médula 0sea se vuelve tan importante, ya
que muchas veces no existe un donante familiar compatible y se debe recurrir a la bdsqueda de un
donante voluntario no emparentado.

Para formar parte de la red de donantes tan solo es necesario tener entre 18 y 40 anos, estar
correctamente informado y no padecer ninguna de las contraindicaciones mencionadas a continua-
cion®:

Contraindicaciones para la donacién

eHipertension arterial no controlada.
* Diabetes mellitus insulinodependiente.

e Enfermedades cardiovasculares, pulmonares, hepaticas, hematoldgicas u otras patologias que supongan un riesgo de

complicaciones afiadidas.
e Enfermedades tumorales malignas, hematoldgicas o autoinmunes que puedan transmitirse al receptor.

¢ Infecciones por virus de hepatitis B o C, virus de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) u otros agentes potencialmente

contagiosos.

¢ Alun factor de riesgo de SIDA.

e Ser dado de baja definitiva como donante de sangre® ¢

Fuente: elaboracion propia.

Contraindicaciones temporales para la donacién

¢ El embarazo

¢ Los tratamientos con antiagregantes o anticoagulantes® ¢

Fuente: elaboracion propia.
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Una vez tomada la decision, se debe re-
llenar el formulario de inscripcion y concretar
una cita con el centro de referencia mas cerca-
no en la que se llevara a cabo una entrevista
personalizaday la extraccion de una muestra de
sangre para realizar el tipaje HLA. Igualmente,
se procedera a la firma del consentimiento in-
formado™.

Para que la localizacion de los donantes
sea mas sencilla, existen una serie de registros.
En Espana se encuentra el Registro de Donantes
de Médula Osea (REDMO), creado por la Funda-
cion Josep Carreras en el ano 1991, que logro
su total desarrollo en 1994, cuando consiguio
la integracion en la red asistencial publica del
Sistema Nacional de Salud. Este registro se res-
ponsabiliza de gestionar la base de datos de los
donantes voluntarios espanoles, de buscar do-
nantes compatibles para pacientes espanoles, y
de coordinar el transporte, ya sea de la médula
0sea, la sangre periférica o la sangre del cordon
umbilical, desde el lugar de origen al centro
donde se va a llevar a cabo el trasplante®™.

En 2023 se inscribieron 23.686 nuevos do-
nantes al registro, suponiendo un aumento de
un 8% en comparacion con el ano anterior. En la
actualidad, REDMO cuenta con mas de 490.000
donantes®.

Actualmente, se estima que en Espana,
cada ano, alrededor de 3.000 pacientes requie-
ren de este tratamiento para hacer frente a en-
fermedades previamente mencionadas, por el
aumento de la incidencia de estas. En el ano
2023 se registraron un total de 3,717 trasplan-
tes realizados en Espana, de los cuales 1.464
fueron alogénicos y 632 de estos eran donan-
tes voluntarios no emparentados, indicados en
las siguientes patologias: tratamiento de enfer-
medades linfoproliferativas (60%), leucemias
(33%), tumores solidos (4%), enfermedades no
malignas (3%) y otras enfermedades (<1%)%.

Toda donacion de progenitores hemato-
poyéticos ha de cumplir con la normativa esta-
blecida en el Real Decreto Ley 9/2014, la cual
regula el uso de tejidos humanos. La donacion
de médula 6sea esta basada en el principio de
solidaridad internacional, de ahi que resulte
un acto voluntario y altruista con el que poder
marcar la diferencia en la vida de muchas per-
sonas y contribuir a la salvacion de vidas?'.
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No obstante, a pesar de la informacion
disponible, persisten falsas creencias acerca
del proceso, como el dolor y los efectos secun-
darios entre otros, lo que dificulta el aumento
de los donantes. Por ello, se vuelve fundamen-
tal la realizacion de un programa de educacion
para la salud dirigido a jovenes de 18 a 25 anos,
ya que este resulta un grupo clave en el registro
de nuevos donantes, obteniendo los mejores
resultados clinicos.

JUSTIFICACION

La justificacion de este trabajo radica en
que, debido a la baja probabilidad de resultar
genéticamente compatible con un familiar y
la creciente demanda de donantes, es de cru-
cial importancia el desarrollo de programas de
educacion para la salud para sensibilizar a la
poblacion sobre lo importante que resulta ser
donante de médula o0sea. Ademas, también se
debe abordar el desconocimiento y falta de in-
formacion acerca de este proceso, desmintien-
do falsos mitos y creencias erroneas asociadas.

Asimismo, una de las motivaciones per-
sonales para llevar a cabo este trabajo de fin
de grado resulta de una experiencia muy cer-
canay personal que me hizo darme cuenta de
lo importante que es contar con un donante
compatible. Sin ir mas lejos, mi padre tuvo que
someterse a un trasplante de médula 6sea hace
7 anos y, afortunadamente, su hermano resulto
compatible. Sin embargo, la situacion me hizo
reflexionar, ya que de no haber sido asi, quién
sabe si a dia de hoy mi padre podria haber reci-
bido este tratamiento tan necesario para curar
la enfermedad que padecia.

Es por eso, que con este trabajo pretendo
contribuir a la concienciacion y sensibilizacion
de la poblacion sobre la importancia de volver-
se donante y de esta manera conseguir un au-
mento de estos.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general: elaborar un programa
de educacion para la salud sobre la donacion
de médula 6sea dirigido a personas de entre 18
y 25 anos para sensibilizarlos acerca de su im-
portancia.
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Objetivos especificos:

- Aumentar los conocimientos sobre el proceso de un trasplante de médula 6sea y los pasos a
seguir para convertirse en donante.

- Aumentar la voluntad de donacion.
- Desmentir falsos mitos acerca del proceso de donacion.

- Sensibilizar al alumnado a través de historias reales.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este programa de educacion para la salud, se ha realizado una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos biomédicos y de ambito multidisciplinar como “PubMed”,

” o ou

“Embase”, “Scielo” y “Google académico”, con el objetivo de reunir informacion de calidad.

La primera busqueda bibliografica se realizo a partir de los siguientes términos: “médula
0sea”, “trasplante”, “donacion”, “células madre” y “educacion” estableciendo un rango de busqueda
de los Gltimos 5 anos y seleccionando el filtro de texto completo gratuito. Ademas, en la bUsqueda
realizada en el metabuscador “Google académico” también se selecciono el filtro de articulos de revi-
sion. Se efectud una segunda busqueda haciendo uso de los operadores booleanos “AND” y “OR”". En
cuanto a la exclusion de articulos, se descartaron aquellos considerados no validos a simple vista por

su titulo o leyendo los resimenes de estos.

Ademas, se realizo una busqueda en diversas paginas webs oficiales a traves del buscador “Goo-
gle Chrome” con el objetivo de reunir informacion sobre los contenidos a tratar en el programa de
educacion para la salud “De médula a médula”, como las webs oficiales de la Fundacion Josep Carre-
ras, Asociacion Espanola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia (AEAL), Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT) y Osakidetza entre otras.

A continuacion, se muestran unas tablas a modo resumen de lo mencionado:

REVISION BIBLIOGRAFICA

Descriptores:
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH).
Palabras clave:

Médula dsea/Bone marrow, Donacién/Donation, Trasplante/Transplantation, Células madre/Stem cells,

Educacién/Education.
Booleanos:

“AND” y “OR”.

Filtros:

*Afio publicacion: 2019-2025.
eldioma: espafiol y/o inglés.

eTexto completo.

Fuente: elaboracion propia.
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BASES DE DATOS BUSQUEDA ARTICULOS ENCONTRADOS ARTICULOS UTILIZADOS
e PUBMED

- (Bone marrow OR stem cells) AND donation 582 4

- (Bone marrow OR stem cells) AND donation AND education 60

e Embase 292 1

- (Bone marrow OR stem cells) AND (transplantation OR donation) AND

education

e Scielo

16 0
- (Bone marrow OR stem cells) AND (transplantation OR donation) AND

education

METABUSCADORES BUSQUEDA ARTICULOS ENCONTRADOS | ARTICULOS UTILIZADOS

¢ Google académico

- (Bone marrow OR stem cells) AND (transplantation OR donation) 221 3

PAGINAS WEB

eMedlinePlus: https://medlineplus.gov/spanish/

eFundacion Josep Carreras: https://fcarreras.org/?gad_source=1&gclid=CjwKCAjwwLO _
BhB2EiwAx2e-3_3F- H1KujZ88CBPih8PEzX5y9Km-0Od5fisERGFG61QESyebmK-QqRoCKVUQAVD_BwE

*Organizacion Nacional de Trasplantes: https://www.ont.es/

eAmerican Cancer Society https://www.cancer.org/

eFundacion Jiménez Diaz: https://www.fjd.es/

eAsociacion Espafiola de Afectados por Linfoma, Mieloma y Leucemia (AEAL): https://www.aeal.es/
eOsakidetza: https://www.osakidetza.euskadi.eus/portada/

eMinisterio de Sanidad: https://www.sanidad.gob.es/

Fuente: elaboracion propia.

La poblacion diana para este programa de educacion para la salud son adultos jovenes de en-
tre 18 y 25 anos, teniendo en cuenta como criterios de exclusion todas las contraindicaciones para la
donacion mencionadas previamente en la introduccion.

El programa de educacion para la salud “De médula a médula” se plante6 como un programa
piloto en los alumnos de primer curso del ciclo de formacion superior de Radioterapia y Dosimetria
del CIFP Tartanga, en Erandio, Vizcaya, en el que participaron un total de 14 alumnos de entre 18 y 25
anos. El nimero total de alumnos matriculados en el grado era 18, pero tras comprobar los criterios
tanto de inclusion como de exclusion, y por diferentes motivos personales, 4 alumnos no pudieron
asistir a los talleres. Se trata de un centro de formacion profesional de caracter publico, fundado en el
ano 1978, que a dia de hoy se ha convertido en un instituto de referencia para la ensenanza de ciclos
formativos. En la actualidad, cuenta con un total de 15 ciclos formativos y dos cursos de especializa-
cion. Se escogio este centro, porque es donde anteriormente cursé un ciclo de formacion superiory
por ello tenia buena relacion con la jefa del departamento de Sanidad, lo que ha facilitado la comu-
nicacion con ellos y el hecho de haber podido llevar a cabo este proyecto.

A finales del afo 2024 se solicito el permiso correspondiente al Comité de Etica de la Investiga-
cion de la Comunidad Autonoma de Aragon (CEICA) para poder llevar a cabo el trabajo, recibiendo la
respuesta el 14 de enero de que no era necesario su visto bueno, ya que, este estudio se trata de una
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intervencion educativa y no de una investigacion (Anexo A-1). Es por eso, que siguiendo las indicacio-
nes dadas en el correo recibido, se solicito la autorizacion del Gerente de UNIZAR. Recibi una llamada
por parte de ellos para solventar dudas acerca del cuestionario enviado para su posterior validacion,
en la que me preguntaron acerca de la recogida de los datos personales, a lo que se respondid que
se anonimizarian y tras ello me enviaron la autorizacion correspondiente para la realizacion de esta
intervencion (Anexo A-2).

De igual manera, se envid un correo electronico (Anexo A-3) a la jefa del departamento de Sani-
dad del centro junto con un cartel informativo (Anexo A-4) para comunicar formalmente la propues-
ta de la realizacion de dicho programa de educacion para la salud. Una vez obtenida la aprobacion
(Anexo A-5), se procedio a realizar una reunion, presencial, con el equipo directivo del centro, para
explicar de manera clara y concisa en qué consistia la intervencion y asi poder solventar las dudas
correspondientes y confirmar los dias en los que se llevarian a cabo las sesiones.

” o ou

Los talleres que constituyen este proyecto son: “Proceso de trasplante”, “Paso a paso” y “Donar
es vivir: Testimonios”. En el primero se describe el proceso de un trasplante de médula osea, explican-
do las diferentes subetapas que conforman este tratamiento. Con el segundo taller, se pretende dar
a conocer el proceso de inscripcion como donante de médula 6sea, asi como, desmentir falsos mitos
ligados a la donacion. Y, por ltimo, con el tercer taller y gracias a la presencia de los testimonios
personales, se busca la empatia de los oyentes y el aumento de la voluntad de donacion entre estos.

Se consiguio contactar con los donantes de médula 6sea gracias a las redes sociales, mas con-
cretamente a través de una historia de Instagram. Uno de ellos acudio de manera presencial el dia
de la presentacion, pero, siendo que el otro era de Zaragoza, envio un audio relatando su testimonio
como donante para asi poder resultar mas cercano a los oyentes. La persona que aporto el testimonio
del receptor fue mi padre, que tras explicarle el proyecto no dudo en aceptar. Estas personas han sido
de gran ayuda para la realizacion de estos talleres, formando parte de los activos para la salud de mi
programa.

Todos los talleres tuvieron una duracion aproximada de 1h, a excepcion del Gltimo que se alargo
un poco mas por la asistencia de los testimonios de manera presencial. Estos se han impartido en el
propio centro, dentro del horario escolary en una de sus aulas que cuenta con un proyector en el que
se han visualizado las presentaciones realizadas a través de la herramienta Canva. También se nece-
sito el teléfono movil de los asistentes para contestar al cuestionario de conocimientos elaborado a
través de formularios de Google y al finalizar las sesiones se entregd una encuesta de satisfaccion en
papel a cada participante.

Respecto a la planificacion temporal, el programa se ha llevado a cabo desde enero hasta abril
del ano 2025y se representa a continuacion en el cronograma de Gantt:

Enero Febrero | Marzo Abril

3 14 24 25 1-15 18 19
Solicitud de permiso al CIFP Tartanga

Respuesta CEICA
Proteccion de datos UNIZAR

Reunidn con jefa de departamento de Sanidad

Preparacién para ejecutar el programa
Taller 1
Taller 2
Taller 3

Evaluacién de conocimientos

Evaluacién de la satisfacciéon

Analisis de resultados de los cuestionarios

Fuente: elaboracion propia.
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La evaluacion del programa se realizo a partir de las respuestas obtenidas en el cuestionario de
conocimientos y la encuesta de satisfaccion, que permitieron valorar el cumplimiento y logro de los
indicadores elaborados para la monitorizacion y evaluacion de los resultados de esta intervencion
educativa que se pueden observar en la siguiente tabla:

INDICADORES MEDICION ESTANDAR
-DE PROCESO O ALCANCE
Indicador 1: nimero de alumnos que participan en el programa. Post-intervencién | 70%

(N.2 de alumnos que participan en el programa/N.2 total de alumnos matriculados en el primer curso
del grado de Radioterapia y Dosimetria) X 100

-DE RESULTADO O IMPACTO

Indicador 2: nimero de alumnos que completan la encuesta de conocimientos. Post-intervencién | 80%

(N.2 de alumnos que completan la encuesta de conocimientos/N.2 total de alumnos que participan en
el programa educativo) X 100

Indicador 3: numero de alumnos que mejoran sus conocimientos acerca del proceso de trasplante y | Pre-intervencién 60%
donacién de médula dsea.

(N.2 de alumnos que mejoran sus conocimientos acerca del proceso de trasplante y donacién de mé- . ., o
Post-intervencion | 80%

dula dsea/N.2 total de alumnos que participan en el programa educativo) X 100

Indicador 4: nimero de alumnos que muestra actitud positiva respecto a la inscripciéon como donantes. | Pre-intervenciéon | 50%

(N.2 de alumnos que muestra actitud positiva respecto a la inscripcién como donantes/N.2 total de

alumnos que participan en el programa educativo) X 100 ,
quep P prog ) Post-intervencion | 80%

Indicador 5: nimero de alumnos que han conseguido desmentir falsos mitos. Pre-intervenciéon | 20%

(N.2 de alumnos que han conseguido desmentir falsos mitos acerca de la donacion/N.2 total de alum- 70%

nos que participan en el programa educativo) X 100 . .
quep P prog ) Post-intervencion

Indicador 6: nimero de alumnos que han empatizado con los testimonios. Post-intervencién | 90%

(N.2 de alumnos que dicen haber empatizado con los testimonios/N.2 total de alumnos que participan
en el programa educativo) X 100

Indicador 7: nimero de alumnos que obtiene una puntuacién >4 en la encuesta de satisfaccion. Post-intervencion | 80%

(N.2 de alumnos que han obtenido una puntuacién >4 en la encuesta de satisfaccion/N.2 total de
q p

alumnos que han respondido a la encuesta de satisfaccion) X 100

Fuente: elaboracion propia.

Por un lado, el indicador que hace referencia a la mejora de conocimientos sobre los procesos
de trasplante y donacion de médula se ha valorado observando los resultados obtenidos en las pre-
guntas 1,2, 3, 4y 9 de la encuesta de conocimientos (Anexo B-11), el relacionado con la actitud positiva
para la inscripcion como donantes se ha valorado con la pregunta 5 de este mismo cuestionarioy en
cuanto al que hace alusion al logro de desmentir falsos mitos relacionados con la donacion se han
tenido en cuenta las respuestas de las preguntas 7 y 8 del cuestionario asi como el item “He logrado
desmentir falsos mitos relacionados con la donacion” evaluado a través de la encuesta de satisfac-
cion (Anexo B-31).

Por otro lado, para la evaluacion del indicador de la empatia de los asistentes se ha utilizado el
item “He empatizado con los testimonios escuchados” evaluado en la encuesta de satisfaccion men-
cionaday en cuanto al tltimo indicador, se ha valorado la puntuacion global de cada encuesta con la
escala de Likert del 1-5.

Ademas, la encuesta de satisfaccion incluye dos preguntas abiertas “;Como mejorarias los talle-
res de cara a siguientes presentaciones?”y “;Qué es lo que mas te ha gustado?”, para recoger sugeren-

cias y opiniones que ayuden a identificar aspectos a mejorar de cara a futuras ediciones del proyecto.
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Los talleres que forman parte del proyecto “De médula a médula” son:

TALLER 1: “PROCESO DE TRASPLANTE”

Objetivos Describir el proceso del trasplante de médula 6sea y su importancia y aumentar los conocimientos sobre el tema.
Contenidos Anexo B-1
Método Técnicas de contacto y caldeamiento grupal: (15 minutos)

e Técnica de presentacion: cada integrante del grupo, por orden y de uno en uno, deberd ponerse de pie y presen-
tarse, dando a conocer tanto su nombre como la edad.

e Temores y expectativas: cada integrante del grupo, ademas de presentarse, deberd expresar brevemente
qué espera aprender a lo largo de estas sesiones.

Cumplimentacidn de encuestas: (10 minutos)

e “Encuesta de conocimientos”: se compartird el enlace de la encuesta elaborada para el proyecto (Anexo
B-1.1), que consta de 11 preguntas a responder individualmente por los asistentes, antes de iniciar el primer
taller como al finalizar el ultimo, para saber el nivel de conocimiento acerca del tema tratado: el trasplante y la
donacion de médula dsea.

Técnica expositiva: (40 minutos)

e Exposicion tedrica: se llevara a cabo una presentacion, con el apoyo de un soporte digital elaborado a través de
Canva, sobre qué es el trasplante de médula dsea y sus fases.

Dudas y preguntas (5 minutos)

Recursos materiales

Aula, ordenador, proyector, dispositivos méviles.

Recursos humanos

Enfermera, profesora del grado.

Tiempo

1hy 10 minutos.

Fuente: elaboracion propia.

TALLER 2: “PASO A PASO”

Objetivos Dar a conocer el procedimiento a seguir para convertirse en donante de médula ésea.
Contenidos Anexo B-2
Método Técnicas de contacto y caldeamiento grupal: (15 minutos)

e Pretarea diaria: entre todos deben poner en comun los conocimientos adquiridos en el primer taller y ademas
comentar si han hablado con alguien sobre lo aprendido.

Técnica expositivas: (40 minutos)

e Exposicion tedrica: se llevara a cabo una presentacidn, con el apoyo de un soporte digital elaborado a través
de Canva, sobre la importancia de la donacidon y el proceso a seguir para ser donante de médula ésea. Ademas,
se entregard una infografia (Anexo B-2.1) a cada alumno.

Técnica de desarrollo de habilidades: (20 minutos)

e “Mitos y realidades”: los asistentes al taller, en parejas, contribuirdan mediante un juego participativo y di-
namico, que consistird en descubrir si las afirmaciones que aparecen en las flashcards que se entregaran son

verdaderas o falsas (Anexo B-2.2).

Recursos materiales

Aula, ordenador, proyector, infografia, flashcards.

Recursos humanos

Enfermera, profesora del grado.

Tiempo

1hy 10 minutos.

Fuente: elaboracion propia.
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TALLER 3: “DONAR ES VIVIR: Testimonios”

Objetivos Aumentar la voluntad de donacién de médula entre los alumnos a través de historias en primera persona tanto

de donantes como de receptores.

Contenidos Anexo B-3

Método Técnicas de contacto y caldeamiento grupal: (15 minutos)

e Pretarea diaria: entre todos deben poner en comun los conocimientos adquiridos a lo largo de los talleres y

compartir con el resto de compafieros si conocen a algiin donante o receptor de médula ésea.

Técnica expositivas: (50 minutos)

e Exposicion: se contara con un receptor y un donante de manera presencial que daradn a conocer tanto su histo-

ria como su proceso. Y, por otro lado, se reproducird un audio con el testimonio de otro donante.

Técnica de desarrollo de habilidades: (15 minutos)

e “Emociones sentidas”: se preguntara acerca de las emociones sentidas con las historias escuchadas y se dara

la oportunidad de compartir reflexiones y hacer preguntas.

Cumplimentacidn de encuestas: (15 minutos)

e “Encuesta de conocimientos”: nuevamente se compartird el enlace de la encuesta elaborada para el proyecto
(Anexo B-1.1).

® “Encuesta de satisfaccion”: se pedira a los participantes que rellenen una breve encuesta para conocer el gra-

do de satisfaccion acerca de los talleres impartidos (Anexo B-3.1).

Recursos materiales Aula, ordenador, proyector, audio, dispositivos moviles, encuesta de satisfaccion, boligrafo.

Recursos humanos Enfermera, profesora del grado, receptor, donante.

Tiempo 1hy 30 minutos.

Fuente: elaboracion propia.

RESULTADOS

Como se ha mencionado previamente, se realizo una encuesta de conocimientos para medir la
efectividad del programa. Esta fue contestada al inicio de los talleres y al finalizarlos, con el objetivo
de evaluar el nivel de conocimientos de los participantes acerca de la donacion de médula osea.

En cuanto al niUmero de participantes, fueron un total de 14 alumnos del primer curso del ciclo
de formacion superior de Radioterapia y Dosimetria de entre 18 y 25 anos. El 78,6% de los asistentes
eran mujeres y la moda de edad fue de 19 ainos como se muestra en los graficos a continuacion:

Sexo Edad

14 respuestas
14 respuestas pu

6 (429 %)

@ Mujer
@ Hombre

1(7.1%)

Revista Atalaya Médica n2 30 / 2025

91



92

Trabajo Fin de Grado

De acuerdo con los conocimientos acerca del tema tratado, los resultados indican que los alum-
nos han conseguido aumentarlos gracias a la informacion recibida a lo largo de los 3 talleres impar-
tidos. Se evidencia un incremento de 7,64% en cuanto al conocimiento de qué es la medula 6sea 'y
las enfermedades que la afectan y 16,68% en cuanto al conocimiento de lo que es el trasplante de
progenitores hematopoyéticos.

1. (Oué es la médula dsea? 1. ¢Qué es la médula 6sea?
14 respuestas 14 respuestas

@ Hueso

@ Tejido graso

@ Tajido esponjoso

@ Componente del sistema linfético

@ Hueso

@ Tejido graso

@ Tajido esponjoso

@ Componente del sistema linfétice

2. ¢Cuél es su funcion principal? 2. ¢Cuél es su funcion principal?
14 respuestas 14 respuestas

@ Aimacenar energla

@ Producir células sanguineas
@ Combatir infeccianes

@ Deamnulr células sanguineas

@ Almacenar energia

@ Producir células sanguineas
@ Combatir infeccianes

@ Desinulr células sanguineas

3. ¢Qué enfermedades afectan a la médula 6sea? 3. ¢Qué enfermedades afectan a la médula dsea?
14 respuestas 14 respuestas

@ Disbetes meliitus y hepatitis
@ Cancer de pulmdn e higado
@ Leucemia y misloma multiple
@ Tubercuiosis

@ Diabetes mellitus y hepatitis
@ Cancer de pulman e higado
@ Leucemia y migloma multiple
@ Tuberculosis

4. ;Qué es el trasplante de médula dsea o progenitares hematopoyéticos? 4. ;Qué es el trasplante de médula dsea o progenitares hematopoyéticos?
14 respuestas 14 respuestas

@ Tratamienio para regenerar el tejida
muscular dafiado

@ Proceso por el que se resmplazan
células madre daftadas por unas sanas

@ Técnica para curar fracturas dseas

@ Tratamiento para combatir
enfermedades viricas

@ Tratamienio para regenerar el tejida
muscular dafiado

@ Proceso por &l que se resmplazan
células madre daftadas por unas sanas

@ Técnica para curar fracturas dseas

@ Tratamiento para combatir
enfermedades viricas

9. ;Quién puede ser donante? 9. ;Quién puede ser donante?
14 respuestas 14 respuestas

@ Cualquier persona que lo deses

@ Personas de entre 18 ¥ 40 afios que
cumplan ciertos requisitos médicos

@ Personas con peso superiar a 70kg

@ Famillares cercanos al paciente

@ Cualquier persona que lo deses

@ Personas de entre 18 ¥ 40 afios que
cumplan ciertos requisitos médicos

@ Personas con peso superiar a 70kg

@ Famillares cercanos al paciente

Fuente: elaboracion propia.
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Respecto a la voluntad de donacion de estos, se ha logrado aumentarla al 100%, consiguiendo
que cada uno de los asistentes, a pesar de no ser donantes activos de médula osea, se planteen la
opcion de inscribirse en la red. Igualmente, como se puede observar en las siguientes imagenes, los
participantes se sienten mas informados acerca de la donacion. Asi como en la evaluacion previa se
observa que un 42,9% de los participantes refieren no estar nada informados sobre la donacion, el
porcentaje se reduce a un 0% al final de la intervencion.

5. ¢Eres donante de médula dsea?
14 respuestas

@®si
@ No, pero estaria dispuesto a sero
@ Mo,y no me o planteo

5. ¢Eres donante de médula dsea?
14 respuestas

@®si
@ No, pero estaria dispuesto a sero
@ Mo,y no me o planteo

6. ;Como de informado crees que estds acerca de la denacion de médula 6sea?
14 respuestas

@ Muy informada
@ Aigo Informado
® Poca informada
@ Nada informado

6. ;Como de informado crees que estds acerca de la donacion de médula dsea?

14 respuestas

@ Muy informada
@ Ago Informado
® Poca informada
@ Nada informado

Fuente: elaboracidn propia.

Acerca de las creencias personales, se puede observar que se ha logrado disminuir el

pensamiento de que donar médula es un proceso doloroso y conlleva riesgos para el donante.

7. i Crees que donar médula es un proceso doloroso?
14 respuestas

7. {Crees que donar médula es un proceso doloroso?
14 respuestas

®si ®si

@ No @ No

® Nolose ® Nolosé
8. i Crees que conllevariesgos para el donante? 8. i Crees que conllevariesgos para el donante?
14 respuestas 14 respuestas

®si ®si

® o ® o

® Nolosé ® Moo sé

Fuente: elaboracion propia.
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Con respecto a la creencia individualizada de la importancia de ser donante y las decisiones que
dificultan serlo se observan unos resultados bastante parecidos en ambas evaluaciones, consiguiendo
un aumento de respuestas positivas en el caso de la importancia de ser donante.

10. (Consideras que es importante serlo?
14 respuestas

@ Totalmente de acuerda

@ De acuerdo

@ Indiferarte

@ En desacuerdo

@ Talalmente en desacuerds

10. ;{Cansideras que es importante serlo?
14 respuestas

@ Totalmente de acuerda

@ De acuerda

@ Indiferarte

@ En desacuerdo

@ Talalmente en desacuerdo

11. jQué crees que dificulta la decisién de ser donante? 11. ;Qué crees que difculta la decision de ser donante?
14 respuestas 14 respuestas

@ Falta de informacion

@ Miedo al dolor o posibles
camplicaciones

@ Desconncimiento del proceso

@ Fala de interés

@ Falta de conflanza en el sisterna
sanitario

@ Falta de informacicn

@ Miedo al dolor o posibles
complicaciones

@ Dasconocimisnto del procese

@ Falta de interés

@ Falta de confanza en el sistema
sanitario

Fuente: elaboracion propia.

Como evaluacion final del proyecto, se entregd una encuesta de satisfaccion individualy el 100%
de estas obtuvieron una puntuacion igual o mayor a 4. Entre los items mejor evaluados encontramos:
“El tema tratado ha sido de mi interés”, “La duracion de los talleres ha sido adecuada” y “He empati-
zado con los testimonios escuchados”. En cuanto a la peor evaluacion recibida, esta se corresponde
con “He logrado desmentir falsos mitos relacionados con la donacion” que ha sido evaluada con una

puntuacion de un tres por uno de los catorce alumnos presentes.

De acuerdo con las preguntas abiertas realizadas, por un lado “;Como mejorarias los talleres de
cara a siguientes presentaciones?” las respuestas obtenidas fueron muy positivas, afirmando que las
sesiones habian estado muy bieny proponiendo alguna mejora como la inclusion de un Kahoot. Y, por
otro lado, “;Qué es lo que mas te ha gustado?”, todos los participantes dicen que lo mas interesante
fue la posibilidad de escuchar los testimonios tanto de los donantes como del receptor en primera
persona.

En lo que se refiere al cumplimento de los indicadores de evaluacion, como se observa en la
siguiente tabla, se han cumplido todos y cada uno de ellos superando los estandares establecidos.

Por Gltimo, cabe destacar que, recibi la enhorabuena de la profesora del grado presente en los
talleres por el trabajo realizado y me propuso volver al instituto a impartir la charla a mas alumnos
para el curso 2025-2026.
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INDICADORES ESTANDAR RESULTADO

Indicador 1: nimero de alumnos que participan en el programa. 70% 77%
Indicador 2: nimero de alumnos que completan la encuesta de conocimientos. 80% 100%
Indicador 3: nimero de alumnos que mejoran sus conocimientos acerca del proceso de | Pre-intervencién: 60% 92,88%
trasplante y donacién de médula ésea.

P y I . Post-intervencion: 80% 100%
Indicador 4: nimero de alumnos que muestra actitud positiva respecto a la inscripcién | Pre-intervencién: 50% 64,3%

d tes.
como donantes Post-intervencion: 80% 100%
Indicador 5: nimero de alumnos que han conseguido desmentir falsos mitos. Pre-intervencion: 20% 25%
Post-intervencion: 70% 80,7%

Indicador 6: nimero de alumnos que han empatizado con los testimonios. 90% 100%
Indicador 7: nimero de alumnos que obtiene una puntuacidn >4 en la encuesta de satis- | 80% 100%
faccion.

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

Este programa de educacion para la salud aborda la importancia acerca de la donacion de meé-
dula 6seay el impacto causado a traves de una intervencion educativa con la intencion de sensibilizar
a los estudiantes del ciclo superior de Radioterapia y Dosimetria.

Uno de los aspectos identificados a raiz de este trabajo, es la influencia que tiene la educacion
a la hora de tomar la decision de convertirse en donante. El estudio “El potencial de la donacion: mo-
tivos y factores de la poblacion que se une al registro de médula 6sea” de Ishkineeva et al, del ano
2023, concluye que la existencia de falsos mitos y la falta de informacion de la poblacion son barreras
significativas a la hora de tomar esta decision. Esto coincide con los resultados obtenidos a través de
esta intervencion, en la que se ha observado un aumento en la voluntad de donacion por parte de los
alumnos que asistieron a los talleres educativos. Ademas, el estudio mencionado, al igual que este
programa, también hace hincapié en laimportancia de los testimonios de historias reales para fomen-
tar tanto la sensibilizacion como el compromiso por parte de la comunidad®.

Por otro lado, el estudio psico-socio-demografico publicado en el ano 2023 por los autores Jacek
Bogucki y Wioletta Tuszynska-Bogucka también analiza los factores psicosociales que influyen en la
toma de decision de registrarse como donante. Los autores remarcan la relacion directa entre el nivel
de conocimiento y la percepcion del riesgo personal con la disposicion de donar. Asimismo, como en
el proyecto “De médula a médula”, se recalca que la implementacion de estrategias educativas en-
caminadas a aumentar los conocimientos y la comprension tanto del proceso de trasplante como de
donacion, son una estrategia muy efectiva para aumentar el nimero de donantes?.

Agregado a lo anterior, el articulo “Desarrollo y evaluacion de una serie de videos de pizarra para
apoyar la educacion y el reclutamiento de donantes comprometidos no emparentados para el tras-
plante de células madre hematopoyéticas” publicado en la American Society for Transplantation and
Cellular Therapy, como bien indica el propio titulo, indaga en la aplicacion de materiales educativos
innovadores para la promocion de la donacion. Si bien en el programa creado no se han empleado
videos, con la combinacion de las charlas informativas junto con las dinamicas tanto grupales como
individuales y los testimonios, se han logrado resultados similares en lo que respecta al cambio de
actitud y percepcion de la donacion por parte de los asistentes?.

En cuanto a las limitaciones del programa de educacion para la salud “De médula a médula”, hay
que tener en cuenta que la intervencion se llevo a cabo como experiencia piloto en un entorno edu-
cativo concreto que no necesariamente refleja los mismos resultados que se podian haber obtenido
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en otros grupos poblacionales, por lo que se contempla la necesidad de aumentar la muestray la po-
sibilidad de evaluar el impacto mas a largo plazo para sacar conclusiones mas concretas y adecuadas.

Por Gltimo, tras la evaluacion de los resultados, habria que plantear nuevas estrategias mas efi-
caces para lograr desmentir los falsos mitos y creencias acerca de la donacion.

CONCLUSIONES

El programa de educacion para la salud “De médula a médula” ha demostrado ser eficaz logran-
do aumentar los conocimientos sobre la donacion de médula 0sea, corregir ideas erroneas ligadas
a ello y fomentar una actitud positiva respecto a la inscripcion en la red de donantes en todos los
participantes. Estos resultados demuestran la necesidad de implementar estrategias formativas sobre
este tema.

En este sentido, es de crucial importancia educar a la poblacion, especialmente a los adultos
jovenes, sobre la donacion de médula 6sea, ya que, se ha identificado una falta generalizada de infor-
macion acerca del tema. Es por ello que, promoviendo una educacion basada en la evidencia se puede
contribuir al aumento del nimero de donantes y por tanto a salvar vidas.
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ANEXOS

ANEXOS A: PERMISOS Y PRESENTACION AL INSTITUTO CIFP TARTANGA
ANEXO A-1

RESPUESTA CEICA

parami -

o Comite Etico de Investigacion Clinica de Aragon <ceica@aragon.es> mar, 1dene, 1157 & & &

Hola Alaitz,

tu estudio no parece una investigacion sino una intervencion. No hay hipotesis, no hay objetivos de investigacion, nos
hay variables que vayas a medir ni conclusiones que vayas a poder obtener.

Aumentar los conocimientos sobre un tema esta muy bien pero no es investigar, es docencia. Y aumentar los
potenciales donantes también estd muy bien, pero es sensibilizacion. Otra cosa es que luego midas el impacto que ha
tenido | intervencion y si de verdad han aumentado los donantes, pero eso no se puede hacer en el marco de un TFG
porgue necesita un seguimiento a muy largo plazo y un disefio de estudio muy complejo.

Por ese motivo no podemos evaluar el estudio, porque solo tenemos competencia para evaluar investigacion. Esta
intervencion se puede hacer sin tener nuestro dictamen, porgue no es una investigacion, lo que si debes tener en
cuenta es:

- no digas que es una investigacion, ni en el trabajo ni en el consentimiento

- debes solicitar la autorizacion del Gerente de UNIZAR para el tratamiento de los datos personales. Ver tramite en el

link: https://protecciondatos.unizar.es/procedimiento-autorizacion.

Un saludo

Maria Gonzilez Hinjos
Técnico de Area de Investigacion
Secretaria Comité Etice de Investigacién Clinica

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)

Centro de Investigacion Biomédica de Aragdn (CIBA)

Avda. San Juan Bosco, 13, planta 1. 50005 Zaragoza

Tfno. +34 976 71 5836
https://www.iacs.es/investigacion/comite-de-etica-de-la-investigacion-de-aragon-ceica/
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ANEXO A-2

AUTORIZACION GERENTE UNIZAR

Unidad de
Proteccion de Datos

Universidad Zaragoza

N ref'.: RAT 2025-28

Expte.: TFG “De médula a médula. Programa de Educacion para la Salud sobre la
donacién de médula 6sea en alumnos de 18 a 25 afios”.

Tramite: ACUERDO a fecha de firma, del Gerente de la Universidad de Zaragoza, por
la que se aprueba el Tratamiento de datos personales relativo a dicho TFG.

Examirada la solicitud formulada por D®. Alaitz Garcia Cabrera, en calidad de autora del
TFG aniba enunciado y la documentacion que la acompana,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, General de
Protecdon de Datos (RGPD) y en la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y Garantia de Derechos Digitales (LOPDyGDD), DISFONGO:

wicT32c2520b3524bd2

1. Autorizar el tratamiento de datos personales del Trabajo Fin de Grado “De médula
a médula. Programa de Educacion para la Salud sobre la donacion de médula
6sea en alumnos de 18 a 25 afos".

2. Designar a la Profesora, D Laura Conejos Jericd, en su calidad de
directoraltutora del TFG, como responsable interna de este tratamiento y a la
estudiante, D, Alaitz Garcia Cabrera, autora del TFG, como encargada interna del
mismo.

=
=

ar 50 akes

3. El tratamiento seguira las determinaciones establecidas en este Acuerdo y, en lo
que no se oponga a él, en el formulario propuesto por la solicitante.

C732c252003524bd26892 2cdce TR 1661

4. Ademas, el fratamiento se llevara a cabo con respeto a los siguientes principios:

a

Los datos personales seran tratados de manera licita, leal y transparente en
relacién con los interesados a quienes se les informarda ampliamente de la
finalidad de tratamiento («licitud, lealtad y transparencia).

nio firmado digitakmenta. Puede vedficar

& docume

La informacién que aparece en el formulario de Google que se proporciona a
los participantes para obtencién de su consentimiento, se estima suficiente.

=

Los datos personales seran recogidos con fines determinados, explicitos y legitimos
como es aumentar la voluntad de donacién de médula 6sea en alsmnos de 18 a 25

Copla auténtica di

CSY: £7320252003524 bd2 4492 2odonTB1661 Qrganisme. Universidad de faragoza Pagina-1/3
Firmado electronicanente por Carga o Rol Fecha

ALBERTOGIL COSTA Gerente de la Universidad de Zaragoza 240012025 12.37.00

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE LA DONACION DE MEDULA OSEA EN LOS ESTUDIANTES DEL GRA-
DO DE RADIOTERAPIA Y DOSIMETRIA DEL CIFP TARTANGA EN VIZCAYA. “DE MEDULA A MEDULA”



i=
8
&
m
o

CT32¢2520b3524bd 26892 2cdce 761

o

utEric

Copla a

Trabajo Fin de Grado

afios del primer curso del grado de Radioterapia y Dosimetria («limitacion de la
finalidad»).

Los datos personales seran adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario en
relacion con los fines para los que son tratados: fecha de nacimiento/edad y género
{«minimizacion de datos»).

Los datos personales seran exactos y actualizados («exactituds).

Los datos seran proporcionados por los propios participantes.

Los datos personales no se manendran por mas tiempo del que sea estrictamente
necesario conforme a lo explicitado en el protocolo de la investigacion («limitacion
del plazo de conservacions).

Los datos recogidos se conservaran durante el tiempo legalmente establecido
y necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos.

Se estima que el marco temporal de conservacion de los datos personales sera
hasta el 15 de mayo de 2025. Una vez transcurrido este plazo, sera preciso
destruir los datos personales por medios seguros, sin perjuicio de gue puedan
conservarse los resultados anonimos de la investigacion.

Los datos personales seran tratados de tal manera que se garantice una seguridad
adecuada de los mismos, incluida la proteccion contra el tratamiento no autorizado
o llicito y contra su pérdida, destruccion o dafio accidental, mediante la aplicacion de
medidas técnicas u organizativas apropiadas («integridad y confidencialidad»).

Los datos se recogeran a través de una encuesta andnima de Google Forms,
creada con una cuenta de unizar.

5. Estos principios seran de obligado cumplimiento para todo el personal implicado
en el tratamiento de datos, correspondiendo a la responsable interna y a la encargada
interna del tratamiento cumplirlos y hacerlos cumplir.

6. Cualquier adicion, modificacion o exclusion posterior en el tratamiento de los
datos debera ser autorizada por el Gerente.

a2

C5V: c732c2520b3524bd26852 2cdep TEIEET Organisma: Universidad de faragoza Pagina: 2/ 3
Firmado electronicamente por Carga o Rol Fecha
ALBERTOGIL COSTA Gereme d: la Universidad de Zaragoza 24/0/2025 12:37:00
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B88  Unidadde
iki Proteccién de Datos

1474 Universidad Zaragoza

7. Laresponsable interna y la encargada interna del tratamiento deberan documentar
cuantas actuaciones tengan relacion con la recogida, operaciones de acieso y
tratamiento de los datos y medidas de seguridad.

8. Cualquier vulneracion de las medidas de seguridad aplicadas al tratamiento de
los datos personales se notificara al Gerente, al Responsable de Seguridad y a la
Delegada de Proteccion de Datos con caracter inmediato y siempre dentro de las 24
horas siguientes, describiendo la naturaleza y alcance de la misma y las medidas de
seguridad adoptadas o las que proponga adoptar. Debera documentarse iodo el
procedimiento.

16617

2HH92 20doe s

0. La responsable interna del tratamiento se obliga a comunicar en su dia al Gerente
la finalizacion de las actividades de tratamiento interesando de éste las instrucciones
oportunas en orden a la supresion/destruccion de los datos.

TE20252003524

10. La responsable interna y la encargada interna del tratamiento tendran las funciones
y responsabilidades establecidas con caracter particular en este Acuerdo y, con
caracter general, en las Instrucciones de Servicio sobre tratamiento de datos de
caracter personal aprobadas por Resolucion de Gerencia de 30 de mayo de 2003.

Jesule

BS

i |che. wrez &

El Rector en funciones (Decreto 226/2024, de 27 de diciembre, del Gobierno de
Aragén — BOA ndm. 11 de 17 de enerc de 2025). Por delegacion (Resol.
15/01/2019. B.O.A. n® 31, de 14 de febrero) firnado electronicamente y con
autenticidad contrastable segin el articulo 27.3.c) de la Ley 392015, po- Alberto
Gll Costa, Gerente en funclones (Resolucldn de 20 de enero, del Rector en
funciones de la Universidad de Zaragoza — BOA num. 12 de 20 de enero de 2025).

it i

£732c2520035 2426892 2cdca TR 1661

vernficar su autenticidad en

—
= E
m— e
]
3
C5Y: c732:2520b3524 b2 6892 2odce TE1661 Organisro: Universidad de faragoza Pagina- 3713
Firmado alectronicameante por Cargo o Rol Fecha
ALBERTO GIL COSTA Gerena oe la Universidad de Zaragoza 24/071/2025 12:37.00
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ANEXO A-3

SOLICITUD DE PERMISO

y Alaitz Garcia Cabrera <alaitzgarciaa@gmail.com= vie, 3 ene, 19:34 4 @ & H
n parz alazne.garcia -

Buenas tardes,
Soy Alaitz Garcia, alumna de 4° cel grado universitario de Enfermeria de la Escuela de Terusl.

Actualmente, estoy trabajando en mi trabajo de fin de grado el cual trata de un programa de educacion para la salud sobrz la
donacion de médula dsea.

Me pongo en contacto con vosotros ya que, me gustaria solicitar vuestra colaboracion para poder desarrollar los 3 talleres que forman
este proyecto en el aula de los estudiantes de primer curso del ciclo de Radioterapia y Dosimetria. Estos talleres estan disefiados
para informar, concienciar y desmentir mitos sobre la donacién de médula ésea, fomentando asi el compromiso y el registro de futuros

donantes.

La actividad se desarrollaria a finales del mes de marzo y la duracidn aproximada de cada taller es de 40 minutos. Por supuesto,
estaria dispuesta a adaptarme a los horarios y necesidades del centro.

Estoy segura de que esta colaboracion podria ser beneficiosa tanto para los alumnos/as como para mi trabajo académicoy la
sensibilizacién sobre un tema tanimportante.

Quedo a vuestra disposicion para cualquier consulta o reunién que consideréis necesaria.

Muchas gracias de antemano por vuestra atencion y colaboracion.

Redbid un cordial saludo,
Alaiz.
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ANEXO A-4

CARTEL INFORMATIVO DEL PROGRAMA

s

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA
LA SALUD

DE MEDULA A
MEDULA

9 CIFP Tartanga

@ 18 y 19 de marzo alas 15h
. 687965731

Talleres sobre:
1.Proceso de trasplante
2.Paso g paso
3. Donar es vivir: Testimonios

#donarsalvavidas

Fuente: elaboracidn propia.
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ANEXO A-5

APROBACION DE LA PROPUESTA POR EL CIFP TARTANGA

Alazne Garcia Urbina <agarcurb@tartanga.euss 3ene20252002 & B & H

parami =

Buenas tardes Alaitz,

Soy Alazne Garcia, profesora del ciclo de Radioterapia y dosimetria en el CIFP Tartanga LHIL

En 2l mes de Octubre tuvimos ya una chara de donacidn de sangre y fue muy interesante por lo que estariamos encantados de poder
recibir estos talleres sobre donacion de médula osea para nuestro alumnado de primero de radioterapia.

Ademas como jefa del departamento de sanidad me gustaria que estos talleres se pudieran abrir al alumnado de primero de
Laboratorio de diagnostico clinico y biomedico.

Quiza mas adelante se podria abrir a los demas primeros del centro aunque no estén relacicnados con la sanidad, aunque para ello
deberia de hablar con la jefa de estudios.

Estamos en contacto para organizar estos talleres.

Un saludo,

Alazne Garcia Urbina

Jefa del departamento de Sanidad

CIFP Tartanga LHII C/ Tartanga, 15 Erandio (Bizkaia) Web: http:/fwww tartanga eus Email: idazkaria&#64;tartanga.eus Tel (5#43.34)
944675311Mezu honek legez, guztiz edo partzialki, babestuta egon daitekeen informazio pribatua izan lezake. Informazio hau
hartzailearentzat bakarrik da. Gaizki bideratuta izan bada transmisio edo helbidearen hutsagatik, mesedez igorleari jakinarazi mezu
honi erantzunez. Hartzailea, zu ez bazara, ezin duzu ez erabili, ez aditzera eman, ez banatu, ez kopiatu, ez eta inprimatu ere.Este
corrco clectrénico centicnc informacidn privada que puede cstar pretegida parcial o totalmente de forma legal. Es solo para use dal
destinatario al que esté dirigido. 5i ha sido encaminado incorrectamente por un emor de direccionamiento o transmision, por favor
notifigue al autor respondiendo a este comreo electrénice. Si Ud. no es el destinatario a quien va dirigido, no debe utilizarlo, revelarlo,
distribuirlo, copiarlo, ni imprimirlo This message contains private information that can be legally or totally protected by law. It is only
intended for the addressee to whom it is directed. If the message was sent to you in error, please notify the sender by answering to this
message. If you are not the addressee to whom it is directed, you must not use it, reveal it, distribute it, copy it, nor print it.

- Mensaje eriginal -—

De: Alaitz Garcia Cabrera <alaitzgarciaa@gmail com>
Para: alazne garcia <alazne.garcia@tartanga.eus>
Enviado: Fri, 03 Jan 2025 19:34:38 +0100 (CET)
Asunto:
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ANEXOS B: Contenidos a tratar en los talleres

Los siguientes anexos incluyen el contenido que se va a impartir en cada uno de los talleres, que
han sido presentados a través de la herramienta Canva y dinamicas tanto grupales como

individuales para conseguir la atencion de los participantes y fomentar su participacion.

PROCESO DE

TRASPLANTE -
DEMEDULA
OSEA

( ssmcwicmes )

CONTENIDO

1.Médula ésea y sus funciones

2. TPH/TMO
Que es
Indicaciones
Tipos
Subetapas
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MEDULA OSEA

V\ 4 [ENCERALDY\ | wepuLa
- n® \d ESPINAL
- Q@
& A -~ |/ I | Cervical
Médula ésea | Glébulos blancos "
£l tefido blando de la parte /
interna de los huesos donde :
sa forman las células sanguineas , <
; || Tordcica
Células madre . Glébulos rojos
sanguineas _
. ','. “e ] sacro-coxigea
.
Plaquetas
Cola
de
cabalio
Filum
terminale

TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

'QUE ES? Destruccion de médula dsea con quimioterapia (QT) y/o
< ® radioterapia (RT) y reemplazarla con células madre
nuevas y sanas.

Enfermedades hematologicas Leucemia
Enfermedades inmunoldgicas Linfomas
INDICACIONES Enfermedades oncologicas

: Anemia aplasica
Enfermedades autoinmunes P

e Autdlogo
TIPOS ¢ Singénico
e Alogénico

Mdchia Siea 1‘,(_er]|&1‘|:1-.
- }
—» 5 1 ! J e Médula
—— i
Mics dosis b
1 « QUIMICHOIIDIa | 1
' dROCKn \
If 3 Oy O 0 [ ) o ., = ~ Mefotexgtey
s P a A _@uimioteropio \{_inadiocién - B cwclospﬁmna A M
l 48 > \'.1' * Nl % o Iy F f 0
| | W ! i vy W =~~~ _{f 1y ¢
‘ )] § f ,‘ ¥ 1 I - .!'_..__H[ )| \ | { v "r{ :]
| l | H ! N M I/ ) ]I
\/ | \l) W/ ) () ( (1) {
) )| )| W/ N bt ) {

Revista Atalaya Médica n2 30 / 2025

107



Trabajo Fin de Grado

SUBETAPAS

1.Valoracion pretasplante

Riesgo VS Beneficio Informacién sobre el proceso y los posibles efectos
secundarios

Remision completa de la enfermedad
Apoyo emocional del ciruclo mas cercano

Toxicidad

2. Ingreso en la unidad

Habitacion individual con sistema de aire filtrado ——— menor presencia de virus/bacterias/hongos

Colocacion de catéter venoso central

3. Acondicionamiento/Mieloablacién

Eliminacion de células enfermas a través de altas dosis de QT y/o RT

3-9dlas l .

Efectos 2°
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4. Infusién de precursores hematopoyéticos/Dia 0

1-2 dias post acondicionamiento

15-1h

Vigilar constantes vitales y aparicion de posibles efectos secundarios

5. Postrasplante inmediato

Primeros 30 dias

Enfermedad injerto contra huésped (EICH) — Tratamiento con farmacos inmunosupresores
e Aguda: primeros tres meses. Alteraciones cutaneas (enrojecimiento, sarpullidos)

* Cronica: a partir del tercer mes. Alteraciones cutaneas, infecciones respiratorias, sequedad de ojos/boca
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6. Alta y seguimiento
Visitas médicas programadas
Recomendaciones:

« No ingerir alimentos crudos y sin cocinar, evitar la leche no pasteurizada, quesos frescos, yogures, agua no
embotellada y frutas/verduras no lavadas.

* Beber 2L de agua diarios.

¢ No beber alcohol ni fumar.

e Evitar las aglomeraciones.

* Hacer uso de una mascarilla quirtrgica para acudir a las visitas programadas al hospital.

 Evitar el contacto con nifios recién vacunados o aquellos que estén pasando la varicela o el sarampidn.

iMUCHAS
GRACIAS!

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo B-11

DE MEDULA A MEDULA

* Indica que la pregunta es obligatoria

Froyecto de investigacion/Trabajo Académico: Programa de educacion para la
Salud sobre la donacion de médula dsea en alumnes de 18 a 25 afios

El siguiente cuestionario forma parte de un TFG gue se llevara a cabo por Alaitz Garcia
Cabrera, tutorizado por Laura Conejos Jericd, profesora del Area de Salud de la Facultad
de Teruel, bajo |a responsabilidad de la Universidad de Zaragoza.

El objetivo de este trabajo es aumentar la voluntad de donacion de medula dsea en
alumnos de 18 a 25 afios del primer curso del grado de Radioterapia y Dosimetria.

SiUd. es estudiante de primero del cicle superior de Radioterapia y Dosimetria v tiene
entre 18 y 25 afios le invitamos a participar.

Contestar a esta encuesta no le llevard mas de 5 minutos. Pero es tolalmente libre de
completaria o salir sin completarla, en cuyo caso sus contestaciones no se tendran en
Cuerild.

Su participacion es totalmente voluntaria y gratuita, no le ocasionara perjuicios ni mas
malestias que el tiempo gue emplee en completar la encuesta, pero contribuird a obtener
el conocimiento que necesitamos. Sdlo le pedimos gue suUs respuestss se ajusten lo mas
posible a la realidad.

Es un cuestionario totalmente andnimo, no incluye datos que permitan identificarle v todas
las respuestas seran confidenciales. No obstante, al igual que ocurre cuando realiza una
bisqueda en Google o utiliza sus servicios, esta empresa si podria identificarle ¥ recopilar
sus datos. Por ello e informamos que puede acceder a la Politica de privacidad de Google
¥ revisar sus gjustes de privacidad en el siguiente enlace:

https:/fpolicies google.com/privacy.

En relacion con esta encuesta, Ud. puede ejercer sus derechos en materia de privacidad
directamenta ante Google v, caso de no verlos satisfechos, podra, ci lo decea, dirigirse al
investigador principzl (855891 @unizar.es) o al Delegado/a de Proteccion de Datos de la
Universidad de Zaragoza (dpd@unizar.es) o, en reclamacion, a la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es).

La Universidad de Zzragoza cuenta con una pagina donde ofrece amplia informacion
respecto de este tratamiento v de su politica de proteccion de datos, asi como formularios
para el ejercicio de sus derechos: http/protecciondatos. unizar.es/
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Muchas gracias de antemano por colaborar con esta intervencion rellenando la encuesta.

¢Ha leido y acepta la Politica de Privacidad de la Universidad de Zaragoza: "
hitps //protecciondatos.unizar.es/politica-de-privacidad y de Google:

https //policies.qoogle.com/privacy?

() si
() Mo

Siguiente Borrar farmulario

Participar en el estudio

cAcepta participar en este estudio respondiendo a las siguisntes preguntas? *

() s
() No

Atras Siguiente Borrar formulario
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Edad

Tu respuesta

1. ;Qué es la médula osea?

() Hueso
() Tsjido graso
() Tsjido esponjoso

() Componente del sistema linfatico

2. ;Cual es su funcion principal?

() Aimacenar energia
() Producir células sanguineas
() Combatir infecciones

() Destruir células sanguineas
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3. ;Queé enfermedades afectan a la médula 6sea?

{__j Diabetes mellitus y hepatitis
O Cancer de pulmon e nigado

O Leucemia y mieloma multiple

() Tuberculosis

4. ;Qué es el trasplante de médula dsea o progenitores hematopoyéticos?

O Tratamiento para regenerar &l tejido muscular dafado
C‘ Proceso por el que s2 reemplazan células madre dafiadas por unas sanas
() Técnica para curar fracturas Gseas

O Tratamiento para combatir enfermedades viricas

6. (Ercs donante de médula ésca?

O

() No, pero estaria dispuesto a serlo
&

i
-

Mo, ¥ no me planteo serlo

6. ;Como de informado crees que estas a cerca de la donacion de médula osea?

() Muy informado
() Algo informado

() Poco informado

O Nada informado
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7. ;iCrees que donar medula es un proceso doloroso?

_H
J

Si

Ma

Mo lo sé

O O

8. ;jCrees que conllevariesgos para el denante?

) &
() Mo
() Nolosé

9. ;Quién puede ser donante?

() Cualquier persona que lo desee
I;:_} Personas de entre 18 y 40 afios que cumplan ciertos requis tos medicos
() Personas con peso superior a 70 Kg

() Familiares cercanos al paciente

10. ;Consideras que es importante serlo?
() Totalmente de acuerdo
() Deacuerdo

O Indiferente
() En desacierdo

r:} Totalmente en desacuerdo
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11. ;Que crees que dificulta la decision de ser donante?

Falta de informacion

Miedo al dolor o posibles complicaciones
Desconocimiento del proceso

Falta de interés

Falta de confianza en &l sistema sanitario

O OO0 QO

Atras Enviar Borrar formulario

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO B-2

TALLER 2: “PASO A PASO”

£5

PASO APASO

Como hacerse ede osea

Alaitz Garcia Cabrera + +

¢POR QUEES ‘
IMPORTANTE SER
DONANTE?

Probabilidad baja de compatibilidad

25% entre hermanos
5% resto de familiares cercanos

Cuantos mas donantes existan, mas
probobilidades de compatibilidad habra
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51 Tienes enfre 18 ¥ 0 ahos ¥ Cumples 90 103 TeQUBNS G
salud sxtablcidos, debes lesr alestoments & Guia del
donanta’, croads par Ia fundacidn Jezap Carrara:.

1 INFORMATE BIEN

e mquicten.

ACCEDE A LA PAGINA WEB 2

FORMULARIO DE INSCRIPCION

3 Fara seger odelonte con el proceso. debes rellenar o

CORREO DE CONFIRMACION
e S o
e o e - e
#u {CA& para concretar una it

NG

CONTRAINDICACIONES

PARA LA DONACION

*Embarazo
*Tratamiento con anticoagulantes/antiagregantes

+
§

ENIREVISTA  PERSONAL Y %

EXTRACCION DE LA MUESTRA

ESPERAR
UUna ver inscrito en e registra de donontes llega el momenta
de esperar o resultar compatible cor algin enferme. Este
proceso puede duror aiios, e incluse podria dorse el caso de
nunco resyftar compaticle con nade

7 COMPATIBILIDAD

Enel p con oiguien, se
una nveva cito para reakizar an examen MEDKO, WG AUEVa

axtraccién de sangre y slegir ¢ méfade de donacién (medula
&sea o

\

//
%

+

PASOS A
SEGUIR

Hipertension arterial no controlada
Diabetes mellitus insulinodependiente
Enfermedades cardiovasculares,
pulmonares, hepaticas, hematoldgicas u
otras patologias que supongan un riesgo de
complicaciones anadidas

Enfermedades tumorales malignas,
hematologicas o autoinmunes que puedan
transmitirse al receptor

Infecciones por virus de hepatitisB o C,
virus de la inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) u otros agentes potencialmente
contagiosos

® Algun factor de riesgo de SIDA

® Ser dado de baja definitiva como donante
de sangre

«

YR

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE LA DONACION DE MEDULA OSEA EN LOS ESTUDIANTES DEL GRA-
DO DE RADIOTERAPIA Y DOSIMETRIA DEL CIFP TARTANGA EN VIZCAYA. “DE MEDULA A MEDULA”



Trabajo Fin de Grado

COMPATIBILIDAD

£Que ocurre cuando recibo la llamada diciendo que he resultado ser compatible

conunenferme?
Lo primero, !Enhor Has sido ido para
salvar una vida

Revision médica completa:
Analitica de sangre
Electrocardiograma
Radiografia de térax

Nueva extraccion de sangre
(ampliar estudio HLA para confirmar la
compatibilidad)

/'7 ‘.
‘/"\(

\ I"-. Eleccidén del proceso de donacidn: Acudir al centro hospitalario y comenzar con el T
Médula dsea proceso de salvar una vida J

Aféresis

MEDULA OSEA

En quiré&fano, con anestesia general

Ingreso en la unidad la noche anterior

Duracién aproximada de 2h
Autotransfusién de sangre + hierro oral
Baja laboral

Efectos
secundarios

Dolor en el lugar de |la puncidn

AFERESIS

Ambulatoria Apheresis

Iinyecciones de factores de crecimiento
hematopoyéticos 4-5 dias previos ala donacion

Saline

Duracion aproximada: 3-4 horas (depende de la cantidad

necesaria)
Apheresis
Machine
Efectos
secundarios

Malestar general, tipico de un proceso gripal
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55

GRACIAS POR
VUESTRA
ATENCION

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo B-21

+{:I'; \.i / ¥ :r’
b EDHU HACERSE DDH.‘.HTE Dt

MEDULA OSEA

Paso o paso

+

H fmran antre W oy 40 ofca ¥ cvmgks con ioe recsistoa de
13k Sabaz lmr o TCuin dai
denon i, cregdo gor o fundocidn Joamp Cormams.

1 INTORMATE BIEN

Enaiin padrén reschsar fodan koo dudan gu {e ingeieian

ACCEDE A LA PAGINA WEB 2

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Pom mgur cdalonte con sl procome. Seban reilesar wf
formuiarnis de isscrigoiin gue M Erceendr enio ghping wek,

Rucibirdy un correo  confinmondo o Inecripcide y
mguidomenis deterds fomear of telifonc cormacondiants a
| fw CCAA pora concm har waa oiha.

CORRED DE CONFIRMACICN 4

5 ENTREVISTA PERSONAL Y
EXTRACCION DE LA MUESTRA

ESPERAR

U v inecrito an & regirinc e donontas lego sf momesdo
da mazeror o rasviter eon cigin Exim

procms pusds duror ofice m inchueo podric done ol oz de

reinca mavitar comgatibe con nodia

En ul cops de reaulor compatl con oiguen. s concreheea

7 COMPATIBILIDAD

@no newss <fo pormo regior un ExomAan mHdicc @no neEra
axiraccias o songTe v ewgdr ol mitode Se Senadon imadola
Zamo o climskl

A '.-' Mds informacion en gL A
" la pagina web de lo fundacidn \r
Josep Carreras

Fuente: elaboracion propia.
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Donar médula
es un proceso
peligroso

Puede ser

donante e R ATy

cualquier
persona

Si decido
inscribirme
nunca tendré

e b
| JOSER
CARRERAS

ey —————.

a

REDMO  oportunidad

de salir del
reqistro

‘ Si no puedo
@.® donar sangre
-tampoco puedo

[\@ donar médula

Solo se puede
donar médula

\Fp una uez ‘

122

Anexo B-2.2

La manera mdas
comun de donacion
es mediante aféresis

" ~
aferesise, —

Se cobra %‘4}
dinero por
donar
meédula

Si resulto compatible
con alguien, podré
conocer a la persona

fE T

Solo se puede ,
donar médula &

a las personas

que viven en el
mismo pais M

1]
s

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO B-3

TALLER 3: “DONAR ES VIVIR: Testimonios”

Roberto Garcia
e

12 de marzo de 2025

Todo emoezd hace 12 anos cuando tuve que ingresar por un dolor de tripa. ya que las analiticas
no salian del todo bien. Después de quince dias, en los que me realizaron muchas pruebas, me
diagnosticaron una dlcera gastrica pero adn asi los valores de los analisis sanguineos
continuaban alterados, es por eso que me derivaron a la consulta externa del servicio de
hematologia. Es agui donde me diagnosticaron Trombocitemia esencial vy empecé a tener
controles analiticos rutinarios cada 3 meses, en los gue siempre se apreciaba algin parametro

alterado.

En enero de 2017 deciden realizarme una puncidn lumbar ¥ en marzo me informarcn de que
sufria de Mielofibrosis primaria post Trombocitemia esencial v que la Unica solucion era

someterme a un trasplante de médula dsea.

Empezd la busqueda de un donante compatible ¥ el primer paso fue que mis familares mas
directos (madre, padre v hermano] se realizasen las pruebas necesarias. Aungque es dificil
resultar compatible con estos, ya que, solo ocurre en un 25% de los casos, yo tuve mucha suerte

porgue mi hermano resultd ser compatible y ademas al 100%.

Me derivaron al Hospital de Donostia, donde se llevaria a cabo todo el proceso de trasplante. Alli
me informaron de todo lo gue conllevaba este proceso y casi un ano después del diagnostico ya

estaba todo en marcha para poder recibir mi tratamiento.
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El dia 5 de febrero de 2018 ingresaba en la unidad de trasplantes del Hospital y ese mismo dia me

implantaron un PICC, para administrar toda la medicacion necesaria a lo largo de mi estancia.

Recibi unos ciclos de guimioterapia para eliminar mi médula dsea y asi preparar mi organismo
para recibir la nueva y finalmente. el dia 12 de febrero me hicieron el trasplante en la habitacion

en la que estuve ingresado durante 1 mes.

A pesar de todo, fueron dias llevaderos gracias a mi familia y la magnifica atencidn recibida tanto

por el equipo médico como el personal sanitario de la unidad.

El dia 5 de marzo fui dado de alta y al principic me hacian controles médicos y analiticas
semanales para ver la evolucion v viendo que esta era buena, las visitas médicas se fueron

espaciando entre si.

A dia de hoy puedo decir que estoy muy contento de haber tomado la decision de someterme a
este tratamiento v animo a todo el mundo a registrarse en la red de donantes de médula ya que

de una manera muy sencilla se pueden salvar muchas vidas.

Fuente: elaboracion propia.
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Aritz Aurtenetxe
.1

19 de marzo de 2025

Cuando cumpli la mayoria de edad, decidi registrarme en la base de donantes de medula dsea.
No hubo una razdn especifica que me impulsara a hacerlo, simplemente me informaron sobre la
donacidn al empezar en la universidad y. junta con una amiga. acudimos al Hospital de Donnstia
para darnos de alta. En ese momento, nunca imaginé gque alguna vez me llamarian, ya gue
siempre te dicen que es muy dificil resultar compatible con un receptor. Sin embargo, seis afios
despues, cuando tenia 24 anos, recibi la llamada. Me dijeron que habian encontrado un receptor
compatible conmigo y que necesitaban que me sometiera a las pruebas médicas necesarias para
confirmar la compatibilidad con el receptor y seguir adelante con la donacion. Estas pruebas se
llevaron a cabo en el Hospital de Donostia y, una vez confirmada la viabilidad de la donacion, me

explicaron el procedimiento.

En mi vaso, doné meédula en dus vcasiones 4 la misma persona, a traves de ambos meétodous. Por
un lado, la primera donacidon fue mediante la extraccion de médula dsea directamente de las
crestas iliacas. Para ello, me administraron anestesia general, por lo que no senti dolor durante el
procedimiento. Tras la donacion, pasé unos tres dias con alguna molestia, pero nada
especialmente grave. No obstante, en lo que respecta a mi experiencia, uno de los pinchazos me
afectd el nervio ciatico, y esto hizo que sufriera de ciatica. No voy a mentir, fue una experiencia
dura, pero en esos momentos lo Unico en lo que pensaba era en la persona que recibiria mi

médula y en la posibilidad de mejorar su situacion.

Por otro lado, unos meses después, me volvieron a contactar para decirme que el receptor
necesitaba mas células madre, por lo qgue me someti a una segunda donacion, esta vez por el

método de aféresis. Este procedimiento, en mi opinion, es mas molesto. ya que durante una
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semana tuve que ponerme unas inyecciones en la tripa. Estas contienen unas sustancias que
estimulan la produccién de células madre y me provocaron sensaciones de malestar general,
pero nada insoportable. El dia de la donacion, estuve conectado a una maqguina durante

aproximadamente tres o cuatro horas para la obtencidn de las células madre.

Nunca me he parado a reflexionar demasiado sobre mi decision de registrarme como donante ni
sobre el hecho de haber donado. Simplemente, cuando recibi la llamada, no dudé en aceptar. No
me siento una persona especial ni considero que haya hecho algo extraordinario, sino que
simplemente respondi a una necesidad con un pequeno gesto que podia mejorar la vida de otra
persona y de su familia. Creo que es importante dar a conocer la donacion de médula dsea y que
mas personas se animen a registrarse, ya que, aunque la probabilidad de compatibilidad es baja,

cuando ocurre, puede significar una segunda oportunidad para alguien que la necesita.

Fuente: elaboracion propia.
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Enri
n rl q u e Donante de médula dsea

19 de marzo de 2025

Mi nombre es Enrique, soy de un pueblo de Zaragoza, La Almunia, y los motivos gue me llevaron a
ser donante de médula fueron saber que mi hermana tenia leucemia y gue la Unica cura para su
enfermedad era un trasplante de médula dsea.

Somos tres hermanos y el Unico compatible era yo, por lo gue, sin pensarmelo dos veces, acepté
ser el donante.

La experiencia me resultd curiosa. Empecé realizandome una analitica de sangre para
comprobar que estaba sano y lo mas fuerte, en mi opinién, fueron los pinchazos que me tuve gue
administrar en la tripa diariamente para que asi las celulas madre salieran al torrente sanguineo
de cara al dia de la donacién. Uno de ellas me provocé un dolor de espalda bastante fuerte y
molesto, pero nada mas alla de eso.

En cuanto a mi experiencia personal el propio dia de la extraccion, cabe mencionar que todo el
personal sanitario con el que coincidi era gente increiblemente amable y ro tuve ningun tipo de
problema. Fui con mi cufado v, al llegar, me senté en una especie de butaca-sofa con la maquina
necesaria para la aféresis al lado y estuve conectado a ella a lo largo de toda la marfiana.

No fue suficiente con una primera extraccion, por lo que al dia siguiente volvi a donar y una vez
obtenido el volumen de células madre necesarias mi hermana recibio el trasplante y gracias a
ello se salvo.

Como reflexion personal. dentro de que es una cosa bastante fuerte. el poder salvar una vida v.
mas la de una hermana, es algo muy gratificante y satisfactorio. Por ello, animo a todo aquel que
pueda ser donante de médula a formar parte del registro existente.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo B-3.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Marca con una X la casilla que mas se comesponda con tu opimion acerca de los talleres
realizados siendo:

1- Totalmente en desacuerdo
2- En desacuerdo

3- Indiferente

4- De acuerdo

5- Totalmente de acuerdo

Escala de Likert 1

[ )
LF¥)
=
i

Los recursos utilizados han side adecuados

El tema tratado ha sido de mi interés

La informacion recibida ha sido adecuada

La duracion de los talleres ha sido adecuada

He logrado desmentir falsos mitos relacionados con la donacion

He empatizado con los testimonios escuchados

La implicacion de los profesionales ha sido la adecuada

.Como mejorarias los talleres de cara a siguientes presentaciones?

.Queé es lo que mas te ha gustado?

Fuente: elaboracion propia.
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