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RESUMEN

La donacion de drganos consiste en la cesion de érganos y/o tejidos sanos de una
persona a otra, siendo un gesto totalmente voluntario y altruista. Espafia es uno de los
paises con mayor niumero de donantes del mundo, tanto en situaciones normales en
las que el donante estd vivo, como en situaciones en las que el paciente se encuentra
en muerte encefdlica y es mantenido y cuidado por el personal sanitario. Destaca la
labor de enfermeria y ocure en una unidad de cuidados intensivos para asegurar la

donacion.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo conocer la percepciéon de los
enfermeros/as ante los cuidados de los pacientes donantes de 6rganos con muerte
encefalica en la unidad de vigilancia intensiva del CHUC, algo que puede generar
muchos dilemas morales y éticos y que dependera de la psicologia y actitudes de cada

persona.

Es un estudio descriptivo, de corte transversal, con un enfoque mixto. Participan
alrededor de 60 enfermeros/a, siempre y cuando cumplan los criterios de inclusidn. Se
utiliza un cuestionario donde se incluyen diferentes variables y se realiza una breve
entrevista a cada uno/a y finalmente toda la informacion recogida serd incluida en una

base de datos electrénica empleando el software Microsoft Excel® 2010.

Palabras claves: donacion de drganos, enfermeria, percepcion, cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Organ donations consists in the transfer of healthy organs or tissues from one person
to another. It’s a voluntary and altruistic action. Spain is one of the countries with the
highest number of donors in the world, including the normal situations where the
patient is alive and the situations where the patient is in brain death and he or she is
maintained and care by health workers in an intensive care unit, highlighting the work

of nursing.

This research project aims to understand the perception of nurses to the care of brain-
dead organ donor patients in the CHUC intensive care unit. This is something that can
create many moral and ethical dilemmas and it will depend on the psychology and

attitudes of each person.

It is an descriptive cross-sectional study with a mixed approach. Here participate about
60 nurses, and they have to comply all the inclusion criteria. Here are used a
guestionnaire where different variables are included, and a brief interview that is made
to each nurse. Finally, all the information collected will be included in an electronic

database using the Microsoft Excel software© 2010.

Key words: organ donation, nursing, perception, intensive care.
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1. INTRODUCCION

1.1. La donacién de érganos en Espana y su percepcidon enfermera

La donacién de dérganos consiste en la cesidn gratuita de 6rganos y/o tejidos sanos de
una persona tanto para fines terapéuticos como para trasplantarlos en otros indivi-

duos enfermos de forma inmediatal2.

Los drganos y tejidos que pueden donarse son los rifiones, el higado, el corazon, el
pancreas, el estdmago, el intestino, los pulmones, las cérneas, los huesos y las valvulas

cardiacas3.

Es conocido por la sociedad que son las enfermeras quienes cuidan a los donantes de
organos con muerte encefalica, uno de los tipos de donantes que se describen mas
adelante. Las enfermeras se encuentran al hacerlo en una “atmdsfera de duda” no
ajena a la reflexién de si han de dar por perdida la vida del paciente para salvar a su
receptor de drganos o tener esperanza de revertir su condicién 4. Cada persona ya sea
un profesional de la salud, tiene sus propias creencias y esto repercutird en la manera

de afrontar su trabajo, pero no cabe duda, de que es una situacién delicada.

La muerte aun se sigue concibiendo como un tabu en la sociedad y un hecho que pue-
de perturbar y frustrar a los profesionales sanitarios que tienen claro que su principal
objetivo es salvar vidas. Es por ello por lo que en muchas ocasiones pueden percibir

como un fracaso el hecho de tratar con un paciente basicamente fallecido °.

De la misma manera, la enfermeria suele reparar en algunos obstaculos como son el
desconocimiento sobre aspectos relacionados con el final de la vida, aspectos que
apenas se estudian durante la carrera y se aprenden con el dia a dia del desarrollo pro-
fesional, ademads de aspectos relacionados con la incomodidad de comunicacién de

una familia que no logra comprender la situacién®.

La Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) es un “organismo coordinador de ca-
racter técnico, perteneciente al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
encargado de desarrollar las funciones relacionadas con la obtencidn y utilizacién clini-

ca de drganos, tejidos y células”3. Su misidn fundamental es coordinar todas esas acti-
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vidades relacionadas con la donacidn, desde la promocion altruista hasta la extraccion,

preservacion, distribucion y trasplante, siempre de manera multidisciplinar.

De forma especifica, la donacidn en asistolia consiste en la donacién de 6rganos en la
que el donante cuenta con un diagndstico de fallecimiento a corto plazo establecido
por diferentes motivos médicos y en condiciones determinadas’, como por ejemplo la
situacidn de encontrarse en una unidad de cuidados intensivos donde poder preservar
los 6rganos y pruebas necesarias con el objetivo de una 6ptima valoracién del equipo

médico3.

Segun la ONT, “la donacidn es un gesto altruista, considerado como el mayor acto de
bondad entre los seres humanos”, por ello, segun la Ley de Trasplantes todas las per-
sonas somos consideradas donantes en Espafia a no ser que se exprese lo contrario
personalmente y siempre teniendo en cuenta el consentimiento familiar en caso de

que el donante no haya comunicado su deseo de forma clara3.

A pesar de que Espaiia es el pais con mayor tasa de donacidn, las listas de espera se-
guirdn incrementando si no aumenta el nimero de donaciones, por lo que es impor-

tante educar a toda la poblacidn para que puedan salvarse mas vidas?.

1.2. Antecedentes.

La donacidn de érganos con éxito en Espaiia comenzé en 1965, en Barcelona, gracias a
un trasplante renal a partir de un cadaver. A partir de esa fecha, se considerd el criterio
de esperar siempre a la asistolia total del donante antes de la extraccién, y mas tarde,
en 1979 se proclamé la ley 30/1979 para el reconocimiento legal de la muerte de una
persona®. En esta ley se tratan los aspectos fundamentales y se aclaran los principios
generales por los que se rigen todas las actividades relacionadas con la donacién vy el

trasplante®.

Asimismo, el 29 de diciembre de 2012 se publica el Real Decreto 1723/2012, por el que

se regulan las actividades de obtencidn, utilizacion clinica y coordinacién territorial de
los drganos humanos destinados al trasplante®® y el 5 de julio de 2014 se publica el

Real Decreto 9/2014 por el que se establecen las normas de calidad y seguridad para la



https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2012-15715
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2014-7065
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donacion, obtencidn, evaluacion, procesamiento, preservacion, almacenamiento y dis-

tribucion de células y tejidos humanos?!?.

Sin embargo, antes de todo ello, en otros puntos del mundo ya se habia avanzado gra-
tamente, de manera que el primer donante humano de drganos vivo se realizé en Ru-
sia en 1933, aunque la paciente fallecid a los pocos dias. No fue hasta 1954 cuando
tuvo lugar el primer trasplante renal entre humanos, realizado entre gemelos univiteli-
nos, con resultado dptimo. En 1964, se realiza un trasplante renal a partir de un cada-

III

ver en “muerte cerebral” en Paris con buenos resultados, y de la misma manera, el

primer trasplante de higado fue en 1963 y en 1967 el primero cardiaco®.

Por otro lado, la donacién y los trasplantes en Canarias se iniciaron el 15 de enero de
1981 con un trasplante renal en el Hospital Universitario de Canarias. A partir de este
momento comenzaron a sumarse hospitales del archipiélago a los programas de dona-
cién de pacientes fallecidos, de manera que fueron acreditados otros 5 publicos: El
Hospital General de la Palma, el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, el
Hospital Dr. José Molina Orosa, el Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-

Infantil y el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrin'?.

En definitiva, en Espafia han ido en aumento la cantidad de trasplantes de érganos a
partir del nimero creciente de donantes, tal y como se muestra en la Figura 1 desde

1993 hasta 20183,

En los ultimos anos, han aumentado considerablemente el nimero de donantes de
organos en las Islas Canarias. En 2019 se alcanzaron 120 donaciones, mejorando en un
9% respecto a 2018, obteniendo asi una tasa de 50,6 donantes por cada millén de habi-

tantes y salvando la vida de 183 personas’.
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Figura 1: NUumero total y tasa anual (pmp) de donantes de 6rganos. Espafia 1993-2018. Actividad de

donacion y trasplante en Espafia. [Internet]. Ont.es. 2018. [Consultado el 30 de enero de 2020].

Disponible en:

http://www.ont.es/infesp/Memorias/Actividad%20de%20Donaci%C3%B3n%20y%20Trasplante.pdf

1.3. Clasificacion de donantes

Segun la RAE (Real Academia Espafiola de la lengua) un donante se define como “toda
persona que voluntariamente cede un érgano, sangre, etc., destinados a personas que

lo necesitan”. Cabe destacar que siempre sera de manera no remunerada.
1.3.1. Donante vivo

Realizar trasplantes de determinados 6rganos de un donante vivo a una persona
enfermera siempre y cuando esto no ponga en riesgo la vida del primero. Por ejemplo,
es posible donar un rifién o un pulmdn, pero nunca un higado completo, sélo parte de

él, al igual que en el caso de la médula dsea, sangre periférica, corazdn, etc.

En este caso los donantes deben ser mayores de edad y con buena salud fisica y
mental, por lo que es obligatorio pasar unos examenes de salud, verificando que no
sufren, por ejemplo, enfermedades transmisibles. Asimismo, se realizan pruebas para
observar la compatibilidad entre los érganos de las dos personas y asi asegurar en gran

parte que el trasplante sea un éxito!*.


http://www.ont.es/infesp/Memorias/Actividad%20de%20Donaci%C3%B3n%20y%20Trasplante.pdf
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1.3.2. Donante fallecido

De la misma forma que sucede con los donantes vivos, se excluyen a ciertos grupos de
personas como son los fallecidos por cancer, por un proceso infeccioso o por aquellos
que hayan sufrido HIV, Hepatitis B o C. De resto, cualquier persona de cualquier edad

puede ser donante.

La muerte tiene que certificarse por parte de 3 profesionales diferentes a los que parti-
cipen en el trasplante y, ademas, el donante debe fallecer obligatoriamente en un hos-

pital para preservar los érganos hasta su extraccion®4.
Dentro de ellos, hay otros 2 tipos de donantes?®>:
1. Donantes fallecidos por criterios circulatorios o donantes en asistolia:

e Donantes tipo Il de la clasificacién de Maastricht o donante en asistolia
no controlada: aquellos pacientes que sufren una parada cardiorrespira-

toria no esperada.

e Donantes tipo Illl de Maastricht o donantes en asistolia controlada:
aquellos pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos a los
gue se le retira la ventilacién mecdnica como parte de la limitacién del
tratamiento de soporte vital y a los que, tras la parada cardiaca contro-

lada, se le realiza la extraccion.

2. Donantes fallecidos por criterios neuroldgicos o donantes en muerte encefélica:
pacientes que han sufrido un cese irreversible de todas las funciones de los
hemisferios cerebrales y troncoencéfalo. Estas personas que se consideran mé-

dica, ética y legalmente como cadaveres.

Actualmente la causa mds frecuente de muerte cerebral es la hemorragia cerebral y la
causa mas frecuente de muerte por asistolia es el paro cardiorrespiratorio irreversible y
no recuperado a pesar de la aplicacion de todas las maniobras de reanimacién

avanzadas posibles3.

Como se muestra en la Figura 2, segun datos de la ONT en Espafia la gran mayoria de

los pacientes fallecidos donantes son a causa de una muerte encefélica3.
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Figura 2. NUmero Total y Tasa anual (pmp) de donantes de érganos segln tipo de donante. Espafia 1993-
2018. Actividad de donacidn y trasplante en Espafia. [Internet]. Ont.es. 2018. [Consultado el 30 de enero
de 2020]. Disponible en:
http://www.ont.es/infesp/Memorias/Actividad%20de%20Donacion%20y%20Trasplante.pdf

1.4. Proceso de donacion en pacientes fallecidos y mantenidos en UVI

En el proceso de donacién de dérganos hay un protocolo para mejorar resultados,
teniendo en cuenta que el mantenimiento del donante se da en las unidades de

cuidados intensivos?®.

Cuando el estado de los pacientes se deteriora hasta un punto de irreversibilidad se
procede de manera consensuada entre los profesionales y los familiares a retirar
medidas desproporcionadas, es decir, comienza la limitacién del tratamiento de

soporte vital (LTSV), comenzando los “cuidados al final de la vida en la UVI”Y’,

Esto siempre ocurrira siempre y cuando el equipo haya hecho todo lo posible para
salvar la vida del enfermo, y sera cuando se confirme la muerte cerebral cuando se

considere si la persona estd inscrita o no como donante?®,

10


http://www.ont.es/infesp/Memorias/Actividad%20de%20Donación%20y%20Trasplante.pdf
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1.4.1. Mantenimiento

La muerte cerebral convierte al enfermo en “paciente critico e inestable”, y de ahi que
su seguimiento se haga por intensivistas en las unidades de cuidados intensivos, con-
tando con una monitorizacién estricta (electrocardiografia, presiéon arterial, presion
venosa central, pulsioximetria, temperatura, diuresis), asi como analiticas generales y
pruebas complementarias'®. El tratamiento ird encaminado a contrarrestar las altera-
ciones fisiopatolégicas que se producen en la muerte cerebral como: La pérdida de la
respiracion espontdnea, lo cual se trata con ventilacién mecanica, la inestabilidad he-
modindmica, la pérdida del control de la temperatura y las alteraciones del control del

equilibrio hidroelectrolitico y hormonal?®.

De la misma manera, hay que tener en cuenta que la donacién de érganos tras el falle-
cimiento de una persona tiene la limitacién del tiempo de isquemia caliente, (periodo
entre el paro cardiocirculatorio del donante y el comienzo del enfriamiento de los 6r-
ganos mediante soluciones de preservacién, pudiendo asociar su tardanza a lesiones
tisulares y necrosis). Es por ello por lo que es importante el trabajo del equipo y la ra-
pidez con la que ocurra el fallecimiento completo del enfermo tras la retirada del so-

porte respiratorio y circulatorio!’.
1.4.2. Limitacion

En el proceso de limitacion terapéutica del tratamiento de soporte vital es importante
pues debe avanzar en conocer las preferencias del paciente expresadas por sus familia-
res o a través de un escrito de instrucciones previas del mismo. En un proceso en el
que participan tanto médicos como enfermeros/as en la decisidn, tras explicar la pro-
puesta a los familiares argumentando los motivos que han llevado a ello dotandose de
empatia y humanidad y dejando claro que no se deja de cuidar al paciente, se cambia
el objetivo terapéutico. En caso de desacuerdos lo aconsejable es continuar con el tra-
tamiento y posponer la decisién hasta que estén preparados. Siempre teniendo en
cuenta la prestacién de cuidados que procuren la comodidad del paciente: sedoanal-
gesia, higiene, etc. Y favoreciendo el acompanamiento de los familiares ampliando el

horario de visitas y mostrandoles apoyo, respeto y afecto!’.

11
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1.4.3. Consentimiento y comunicacion

El equipo médico que decide la realizacidon de la LTSV, debe comunicar al hospital la

existencia de un potencial donante!” y anteriormente ocurre la entrevista familiar.

Se informard del fallecimiento y la viabilidad de la donacién, si no existen
contraindicaciones médicas (tras revisar la historia clinica y realizar las pruebas
pertinentes®3), dependerd de esta charla, donde serd fundamental una relacion de

ayuda con la familia®®.

Se explicara la posibilidad de la donacidn tras la desconexién de ventilacion mecanica o
extubaciéon de forma clara. Un papel esencial es que antes de formular la solicitud de
donacién, quede claro que los familiares sepan y hayan comprendido la situacién del
enfermo. Ademas, en muchas ocasiones es mejor dejar el tiempo necesario para que la
familia asimile la situaciéon y luego obtener una respuesta, dejando claro que una
negativa también es aceptable y explicando el procedimiento completo en caso de que

estén a favor de realizarlo?’.
1.4.4. Exitus y donacién

Enla Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica, en el
articulo 9, el RD 1723/2012 se exige como requisito para la obtencion de érganos del
fallecido que este no haya dejado constancia expresa de su oposicién a que después de
su muerte se realice la obtencidn de érganos, ya que en la sociedad espafiola se da a
entender que siempre y cuando no haya oposicidon todos somos donantes (ya que es
un proceso que revierte en beneficios evidentes para la ciudadania). Siempre debemos
tener en cuenta que la ley, mediante los derechos humanos, también exige el respeto a
autonomia, la dignidad vy la libertad individual, por lo que ante todo hay que cumplir

con lo que esta persona queria, sin ningun tipo de discriminacion?®,

En el momento del fallecimiento completo del paciente es importante mantener su
bienestar y confort evitando dolor, ansiedad y cualquier signo fisico de sufrimiento,
rodeado si es posible de sus familiares y con sedacién, cumpliendo correctamente los

cuidados al final de la vida. Se confirma la muerte tras observar 5 minutos la ausencia

12
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de curva en la monitorizacién, ausencia de respiracion y ausencia de respuesta a

estimulos!’.

Seguidamente y siempre respetando la intimidad de la familia, el equipo quirdrgico
reemplaza al equipo de la UVI, y se extraen los drganos y tejidos del cuerpo en el quiré-
fano. Los dérganos permanecen saludables solo por un periodo corto por lo que el

tiempo es vital'®.

1.5. Papel de enfermeria.

El desarrollo de enfermeria ha ido creciendo a lo largo de los afios gracias a la evolu-
cion tanto cientifica como de la propia disciplina, lo que ha conseguido que aumenten

sus actividades en diferentes campos en los que antes no participaba®®.

El objetivo general es optimizar la perfusidon y preservar la funcion de los érganos que
seran extraidos, siendo vital el manejo hemodindmico, hidrico, fisioldgico y ventilatorio
del paciente (ante todo manejar la neumonia asociada a la ventilacién mecdnica), asi

como prevenir las infecciones nosocomiales®®.

Asi pues, algunos de los cuidados especificos de enfermeria en el paciente donante de
UVI con muerte cerebral son la prevencion de la infeccidn, el mantenimiento de la fun-
cion cardiovascular, de la funcidn respiratoria, de la temperatura, el mantenimiento

hidroelectrolitico, de la coagulacién, de la funcidn renal y de las corneas?®.

Por otro lado, existe una falta de conocimiento en general en la poblacidn, por lo que
todos los profesionales sanitarios, entre ellos los propios enfermeros/as, deben tener
la capacidad y conocimientos promover la donacidn, asi como acciones preventivas y
de autocuidado para evitar que se lleguen a estados cronicos de enfermedades que

requieran trasplantes®>.

Es vital tener muy en cuenta que el cuidado al ser humano debe realizarse de forma
integral, y que cuando se ha realizado todo lo que se puede contra la enfermedad de
un paciente, es mejor no sobrepasar los objetivos terapéuticos ni encarnizar la terapia,

para asi disminuir el sufrimiento del paciente y de su familia?®.

13
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1.6 Factores de estrés para el personal de enfermeria.

Los enfermeros se encuentran muy vinculados a los pacientes de la UVI debido a los
cuidados diarios que prestan durante tantas horas a su lado esperando ver una
recuperacion. Es por ello por lo que las constantes situaciones que viven de dolor y

muerte pueden suponer un gran estrés e impotencia en el profesional.

En ocasiones el proceso de donacién puede durar muchas horas, desde que se decide
qgue finalmente serd donante hasta que ocurre la muerte completa, lo que causa
situaciones incobmodas y de duelo ya para la familia y por tanto para la enfermera al ser

testigo y tener probablemente contacto con ellos?!.

Se ha demostrado que, en el momento de parar a reflexionar sobre la muerte de un
donante, el equipo de enfermeria tiene sentimientos contradictorios. Por un lado, la
perciben como la pérdida de un ser humano, un paciente al que han intentado salvar y
no se ha podido, incluso cuestiondandose si realmente se hizo todo lo que se pudo.
Pero, por otro lado, la ven como una posibilidad de vida para otra persona (receptor de

los 6rganos)??.

En definitiva, todos estos conflictos pueden provocar tension y estrés laboral en
nuestro sector, al igual que en el resto de los profesionales sanitarios que se incluyen
en todo este proceso, pudiendo sentir descontrol, incertidumbre e incluso disconfort

en el lugar de trabajo cuando las creencias no avanzan junto con la ciencia.

1.7. La percepcion de las enfermeras con respecto al trasplante de drganos

Hay que contextualizar y valorar cdmo suele ser la actividad laboral de las enfermeras y
el resto de personal sanitario: con demandas fisicas y emocionales, situaciones de
urgencia, estrés, toma de decisiones rapidas con alta responsabilidad y siendo testigos

del dolor vivido por los familiares y la muerte de muchas personas.

El proceso de trasplante de drganos también estd impregnado de cuestiones que
afectan a la moral humana, destacando en especial el cuidar del paciente en muerte
encefdlica, considerado clinicamente muerto, pero aun con caracteristicas de una

persona con vida 2.
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En su gran mayoria, el equipo de enfermeria apoya las diversas actividades
relacionadas con el trasplante de érganos, debido a las evidencias cientificas y a los
conocimientos y capacitacion para comprender que mediante esta accion se salvan
vidas?!. Sin embargo, conocer cdémo perciben los profesionales y cdmo sienten lo que
sucede, en muchas ocasiones, de manera contradictoria, es el verdadero objetivo del

presente trabajo.

Por un lado, en muchas ocasiones se afirma que se cuida del donante como si no estu-
viese muerto por lo que existe una negativa a la muerte, intentan preservar sus senti-
mientos y creer que estan realizando las mismas actividades que con cualquier otro

paciente 2%,

Por otro lado, la muerte es vista como algo natural por muchos enfermeros y de esta
manera crean una especie de via de escape para reducir la impotencia al vivenciar la
situacion. Intentan humanizar el proceso lo maximo posible, no solo por la situacién
tan dificil para la gente cercana al paciente sino también por la propia salud mental del

trabajador 21,

Asimismo, otra manera de vivirlo es opinar que en todo momento la donacidn se basa
en una forma de solidaridad, respeto y valentia para otra persona y otra familia, para
que esos 6rganos puedan generar vida en otra persona?®. De esta manera, la enferme-
ra deja un poco a un lado ese sentimiento de tristeza ante la muerte y se centra mas en

la parte positiva de lo ocurrido, al igual que tratan de darle sentido a su trabajo.

De la misma manera, muchos profesionales, aunque apoyen esta practica no saben si
serian capaces de ser ellos esos pacientes donantes al ya saber de forma detallada cua-
les son todas las tareas y actividades que se realizan sobre ellos. Esta opinién se en-
cuentra muy ligada con la religion debido a que quieren saber en qué momento real-

mente mueren 21,
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En conclusion, el escenario en el que viven las enfermeras de donantes de drganos ge-
nera dudas y angustias, ya que se centran sobre todo en el mantenimiento hemodina-
mico de una persona considerada muerta y en cuidar e intentar dar apoyo emocional a

su familia, “esperando el momento”.

1.8. Definicién, objetivo y organizacion de la UVI del CHUC.

La Medicina Intensiva se define como aquella parte de la medicina que se encarga de
los pacientes que se encuentren en estado de salud critico, es decir que presentan una
grave alteracion de sus funciones vitales el cual determina un inminente peligro de
muerte, o bien que por sus circunstancias necesitan una estrecha vigilancia. Se les
ofrecen asi cuidados de enfermeria integrales, ademas, debe ser primordial la inclusién
de las familias en dichos cuidados, lo que contribuira a una recuperacidon mas rapida o

al menos a una estancia menos dolorosa 22.

Es por ello por lo que los objetivos son la monitorizacién y el apoyo de las funciones
amenazadas o insuficientes a fin de efectuar diagndsticos adecuadas y tratamientos
médicos o quirudrgicos para su mejor evolucion. Ademas, también se cuida a aquellos
pacientes donantes de érganos que se encuentran basicamente en estado vegetal, para
permitir darle una muerte digna y para conservar en el mejor estado posible sus 6rga-

nos 22.

El servicio se encuentra dividido en dos zonas diferenciadas: 12 cubiculos para cirugias
cardiacas y neurocriticos y 12 para polivalentes, y esta conformado por aproximada-
mente 116 profesionales (area médica, enfermeria y administrativa). En cada turno se
dispone de doce enfermeras/os, (ejerciendo uno de ellos como coordinador) y seis
auxiliares de enfermeria para 24 pacientes. Sus turnos de trabajo tanto de las enferme-
ras como los auxiliares de enfermeria son de doce horas: de 8:00 a 20:00 el turno

diurno y de 20:00 a 8:00h el nocturno *.

Asimismo, el horario de visitas en esta unidad es de lunes a domingo, de 13:00 a
13:30h y de 18:30 a 19:00h, permitiéndose la entrada Unicamente de dos personas a la

vez por cada paciente, teniendo la oportunidad de irse intercambiando unos por otros.
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Por ultimo, cabe destacar que en la unidad encontramos una serie de recursos materia-
les indispensables como son: monitores de cabecera, monitores de gasto e indice car-
diaco, equipo para soporte circulatorio (desfibriladores, marcapasos...), equipo para
soporte respiratorio (ventiladores), gasémetro, ecodoppler, equipo de monitorizacién
de la PICy PIA... Y otros objetos que siempre debemos encontrar en los cubiculos como
un ordenador con el sistema Critical Care Manager donde apuntamos todas las activi-
dades que se le realizan al paciente, las notas, el tratamiento etc., ambu, sistema de

aspiracion, bombas y perfusores, fungibles como gasas, agujas, jeringas, guantes, etc.?

En definitiva, esta unidad cuenta con pacientes criticos con posible solucién para poner
todo el empeiio y tecnologia posible en conseguir su recuperacién. Es por ello por lo
gue se aprende bastante tanto en teoria como en practica, ya que no solo hay que sa-
ber reaccionar en situaciones delicadas sino también entender y saber llevar las activi-

dades y cuidados basicos de este tipo de enfermos/as.
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2. JUSTIFICACION

La realizacion de este trabajo de investigacion busca identificar las diferentes
percepciones de los enfermeros de las unidades de cuidados intensivos ante el proceso
de donacion de 6rganos de pacientes con muerte encefalica. De modo que permitird
conocer el verdadero rol del equipo enfermero en estas situaciones, asi como la
importancia y mejora desarrollada en la actividad de los cuidados desarrollada a lo

largo de los ultimos afios.

Es necesario en nuestra sociedad actualizar la informacidn sobre los temas de interés
entre los ciudadanos, tanto para los profesionales de la salud como para el resto de la
poblacion, y la donaciéon de érganos se ha convertido en un avance de la medicina
contemporanea al igual que la promocidn e importancia del papel de las enfermeras?*
El modelo espafiol de donacién y trasplante ha mostrado los mejores y mas eficientes

resultados en los Ultimos 23 afios, y esto involucra en gran parte al personal 24,

Los conflictos éticos relacionados con la muerte y con la utilizacién de érganos de una
persona en el cuerpo de otra, es algo que ha tenido que seguir evolucionando a la par
qgue los avances cientificos del campo. A pesar de ello, tenemos en cuenta que cada
persona cuenta con sus creencias y que no todos lo viven de la misma forma, tanto

familiares como el mismo equipo.

Asimismo, encontramos la presién de saber que la viabilidad y funcion de los érganos
gue seran parte de otra persona van a estar en estrecha relacidn con los cuidados que

enfermeria preste en el cuerpo donante con una correcta estabilidad hemodindamica %°.

Se pretende buscar la realidad sobre la opinidn de los enfermeros en cuanto a sentirse
preparados para cuidar de pacientes con muerte encefdlica por todo lo que esto con-
lleva. Un ejemplo es la propia capacidad para comprender que el enfermo/a al que se
sigue cuidando técnicamente ha fallecido, lo que provoca frustracién y tristeza al com-
prender que todos los esfuerzos han sido en vano %3. De esta forma se plantean las
preguntas o dilemas: écuidan a un ser de forma holistica o a unos érganos dentro de un
cadaver?, ¢deben entristecerse por el donante o alegrarse de que pueda darle vida a

otra persona?

18



TFG Laura Gonzalez Diaz. 42 Enfermeria. 2020.

La fortaleza mental de las enfermeras se vuelve algo imprescindible.?® Es fundamental
que se trabaje de manera comoda para poder realizar correctamente las actividades
previstas y conseguir el rendimiento de estas, y tras muchos anos viviendo estas situa-
ciones tanto con los pacientes como con la ira, duda, desconfianza y tristeza de la fami-

lia pueden provocar cierto nivel de sobrecarga e incluso dudas y cambios de opiniones

respecto a la muerte 23.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

3.1.1. Conocer la percepcidon de los enfermeros/as ante los cuidados de los
pacientes donantes de drganos con muerte encefalica en la unidad de cuidados

intensivos del CHUC.
3.2. Objetivos especificos:

3.2.1. Relacionar el estrés laboral del equipo de enfermeria con los cuidados a

pacientes con muerte encefalica.

3.2.2. Analizar el significado del paciente donante en muerte encefdlica para

enfermeria.

3.2.3. Describir la importancia del rol de la humanizaciéon de enfermeria en los

pacientes donantes de drganos con muerte encefdlica.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1 Diseno del estudio

Se trata de un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con un enfoque mixto.

4.2 Poblacidon y muestra

La poblacion de estudio incluye a los profesionales de enfermeria que trabajen en la

Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) del Hospital Universitario de Canarias.

4.2.1 Criterios de inclusion:
e Enfermeros/as que trabajen en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital

Universitario de Canarias.

e Que cuenten al menos con 6 meses de experiencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

e Que hayan tratado al menos 1 vez a un paciente donante de 6rganos en muerte

encefdlica.

4.2.2 Criterios de exclusion:

e Todos aquellos que no cumplan los criterios de inclusion.
4.2.3 Tamaio muestral:

El nimero de enfermeros que trabajan en la UVI del HUC estd en torno a los 60
enfermeros, asumiendo las pérdidas por no cumplir con los criterios de inclusion o por

dificultades de accesibilidad, se pretende realizar un muestreo de conveniencia.

4.3 Variables
Variables sociodemograficas:
e Edad
e Sexo
e Afios/meses trabajados
e Universidad en la que estudié
e Numero de pacientes donantes de d6rgano con muerte encefdlica tratados

aproximadamente
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Variables generales sobre donacién de érganos:
e Opinién hacia la donacidn de los 6rganos propios para el trasplante

e Razones a favor de la donacién

e Razones en contra de la donacion

Variables de religion:

e Indicar el tipo de religion que practica (catdélico, no catélico o ateo)
e Conocimiento de la opinidn de la religién acerca de la donacidén y trasplante de

organos.

Variable de actitud hacia el cuerpo donante:
e Aceptacion de la muerte encefalica

e Trato del paciente en muerte encefalica como a un paciente vivo

e Trato con la familia

4.4 Recogida de datos

Respecto al instrumento de recogida de datos, se utilizara una encuesta voluntaria y
una entrevista semiestructurada corta que sirve de apoyo para recalcar algunos aspec-

tos de manera mas abierta.

En primer lugar, se contactard con una solicitud (Anexo |) con el comité de ética de
investigacion del Hospital Universitario de Canarias (CEIm del HUC) para que aprueben

la realizacion de este proyecto de investigacion.

En segundo lugar, el cuestionario sera entregado en papel a los enfermeros/as de la
UVI del Hospital Universitario de Canarias. Tendra como objetivo conocer la percep-

cion de la enfermeria ante los pacientes donantes de érganos con muerte encefilica.

Se trata del Cuestionario del Proyecto Colaborativo Internacional Donante sobre
Donacién y Trasplante de Organos desarrollado por el Dr. Rios en versién espafiola
(Anexo Il 28). Estd estructurado por dos apartados: el primero que recoge datos
sociodemograficos (edad, sexo, curso o servicio/planta en el que trabaja) y el segundo

apartado recoge la actitud hacia la donacidn y trasplante a través de 26 preguntas
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cerradas de opcidn Unica y simple. La segunda parte consta de 6 preguntas sobre el
conocimiento de distintos aspectos referentes a la donacién de érganos (preguntas 1,
2,3,4,5y9)y, por otro lado, el resto recoge informacidon sobre la actitud y percepcién

en 5 preguntas (6, 7, 8, 10 y 11). Se tarda aproximadamente 5 minutos en rellenarlo.

En segundo lugar, en cuanto a la entrevista, se basa en una con una duracién de 10

minutos donde solo se llevan a cabo tres preguntas:

1. ¢Se encuentra cédmoda/o trabajando con los pacientes donantes de érganos

con muerte encefalica?

2. ¢Qué sentimiento le provoca la muerte de un paciente donante de drganos con

muerte encefalica?

3. ¢Trata al sujeto como a otro tipo de pacientes de la unidad?

Para llevarlo a cabo se contacta personalmente con la supervisora de la unidad, asi
como con cada uno de los coordinadores de cada equipo. En ese momento, se

presentan los objetivos del proyecto y se aclaran las dudas pertinentes al estudio.

Asimismo, tras la presentacion del proyecto, se solicita una lista de enfermeros/as que
cuentan con los criterios de inclusidon con el fin de realizar el contacto telefénico con
cada uno/a para conocer el interés en participar del estudio. En caso de aceptacion, se
programa el encuentro conforme la disponibilidad del sujeto, intentando reunir a unos
cuantos (sobre todo aquellos del mismo equipo que tienen los mismos turnos) cada dia
en el hospital. De esta manera mientras algunos rellenan la encuesta, otra persona de

manera intima realiza la entrevista con el investigador/a cara a cara.

Toda la informacién recogida con los instrumentos de medida serd incluida en una

base de datos electrénica empleando el software Microsoft Excel® 2010.
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4.5 Analisis estadistico

Los resultados del cuestionario se analizardn de manera que las variables cuantitativas
se expresaran mediante la media, moda y la mediana. Asimismo, las variables
cualitativas se empleard la prueba de Chi Cuadrado, mediante la cual se podran

comparar los grupos resultantes.

Por otro lado, los resultados de la entrevista, al ser preguntas abiertas con respuestas
subjetivas y cualitativas se expresaran mediante pardmetros de categorizacion y

subcategorizacion.

En todos los analisis, se calcularan odds ratio (OR) e intervalos de confianza (IC) del

95%.

4.6 Consideraciones éticas

Los datos del estudio son completamente andnimos y confidenciales, cumpliendo con
la vigente Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales. Para que esto sea asi se pasard un consentimiento

informado a los profesionales (Anexo lll).

En el cuestionario también se explica el fin de la investigacion, se agradece la
colaboracién en el estudio y se asegura la confidencialidad y anonimato de este. Al
finalizar la investigacion los participantes seran informados de los resultados de la

misma.
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2019

2020

Actividades

Noviembre
Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Eleccion del tema.

Revision bibliografica.

Planteamiento y formulacion
de la pregunta de

investigacion.

Formulacion de objetivos.

Elaboracion del marco tedrico.

Disefio de la investigacion:

material y método

Presentacion del proyecto

Trabajo de campo (solicitud de

permisos y recogida de datos)

Analisis de datos

Elaboracion del informe final

Difusion de los resultados

25




TFG Laura Gonzalez Diaz. 42 Enfermeria. 2020.

7. PRESUPUESTO

ACTIVIDAD COSTO
Personal encargado de la realizacion del estudio y difusién. 0
Personal para la realizacién de andlisis estadisticos. 800€

Otros materiales:

e Gasolina 100€
e Telefonia 50€
e Folios 5€
e 1soporte USB 6€
e Boligrafos 10€
e Ordenador 800¢€
e |Impresora 80¢

60€

e 3 cartuchos de tinta
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ANEXO I. Solicitud al comité de ética de investigacion del HUC.

Estimados sefiores/as,

Soy Laura Gonzalez Diaz, una alumna de 42 afio de Enfermeria, con DNI 43384853E. Me
dirijo al comité para solicitar la autorizacién para poder realizar un proyecto de
investigacién con el titulo: “PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS ANTE LOS CUIDADOS A
PACIENTES DONANTES DE ORGANOS EN MUERTE ENCEFALICA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS”, que tiene como
objetivo conocer la percepcion de los enfermeros/as ante los cuidados de los

pacientes donantes de drganos con muerte encefédlica en la UVI.

Se trata de un estudio de tipo analitico observacional, descriptivo de corte transversal y

un enfoque cualitativo.

Para la obtencion de datos serd necesario el reparto de un cuestionario a los
enfermeros/as de la UVI y la realizacion de una entrevista de 10 mins con los mismos.
Se cumplird la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal 49. Para que esto sea asi se pasara un consentimiento informado a

los profesionales.

Datos de contacto: lauraglezdiaz98 @gmail.com

Un saludo,

Laura Gonzélez Diaz.
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ANEXO Il. Cuestionario sobre Donacién y Trasplante de Organos

Edad:
1. 25-30

2. 30-40
3. 4050

4. =50
Cexn:

1. Femening
2. Masculino

Serviciof planta/ourso al que pertenece:

1] ¢ Has conocido entre tws familiares o amigos
alguien que haya necesitado o recibido un
trasplante de drganos?

180

P

2] ¢ Has conocido entre tws familiares o amigos
alguien que haya donado sus Grgamos?

180

2 Mo

3] ¢ Crees gue las necesidades de Grganocs para
trasplante estin cubiertas?

180

2. Mo

4] ¢ Has recibido alguna charla sobre donacidn y
trasplante de Grganos?
180

1 hMo

&) 5i tuvieras que decidir, {0 onarnias kos drgamos
de alguin familiar tuygo?

180

P

&) ¢ Has comentado el tema de la donacidn y
trasplante de Grganos con tu familia?

180

2. Mo

7] {Has comentado el tema de la donacidn y
trasplante de drganos con tus amigos?

1.5

i Mo

8] Sefiala a trarvés de qué fuentes kas obtenido
informacidn sobre la donacdidén de drganos y i

fue positival+] o negatival-]:

32

|, Telrvizin

Z Haidia

3 Revisia y lizrom

& Fromea

5 Pelirudas

i A e

T.Famiia

B ¥allas pebliceanias
| 9.kl oos, enlenmes
101 Bl

TLChirlds i Ddncs OEd fis
|2 Mirgona

13 e

2} ¢ Donarias tus Grganos?
1.5i

1. ha

3. Mo losé

10 5i estds a favor, i Por cudles de estas mzones
donarias tus Grganos al fallecer? (sefiala las que
CIEes Necesanias):

. Par consideraria una abligaciin moral

. Far salidaridad

. Par querer sobrevivir a la propia muerte

. Par motivas religioscs

. Pargue &= gratis

. Far reciprocidad {hacer para otras o que me
gustania para mil

¥, Otras:

O LS fs b b e

11) 5i estas en contra, {For oudles de las
siguientes razones? [Sefiala las que crees
necesarias)

1. Fargue no pagan dinero

1. Par rechazo a la mutilacidn del cuerpo

3. Par miedo a que cojan los drganos antes de
estar muerto

4. Par motreas religicsos

5. Mo guiero expresar mis razones

G, Otras:

1) { Eres donante de sangre?
1. 5i, habrualmente
2. 5, ocasicnalmente

3. Na, pero estaria dspuesto
4. Na, y no la seré

13] 5i donarias tus drgamnos, £ Te precouparia que
tu cuerpo quedara con cicatrices o mivtilado tras
la eatinpacidn de tws Grganos?

1. 5i, me preocupa mucho

2 Medaigual

3. Mo sabe/Ma contesta
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14) iConoces la opinidn de tu padre sobre la
donacitn de drganaos?

1. 80, e favorabls

4. hio s conazoa

3. 50, e58d =n comkra

4. Ofras:

15) fConoces la opinidn de tu madne sobre 2
donacitn de drganos?

1. i, ey Favora bike

4. Mo la canoroa

3. %i, ekl =0 contra

4. Ofras:

16]) %i tienes pareja, { Conoces su opinidn sobre
la donatidn de dnganos?

1. %i, ey Favora bike

4. Ho la canoroa

3. %i, ek =0 comtra

4. Hotengo nowiofa

17} éCrees que bl pusdes necesitar alguna wez
un trasplante de drganos?

1. Mo, porque yo llevo wna vida sana

2. Existe la posibilidad de que alguna vez
eriferme y precse un drgano

3. Plo bo o

1&) Crees que una charla sobre donacidn de
Gnganos seria interesante para ti?

160

i Bo

3. Mo o e

18] f&onsideras gue tu informacidn sobre la
donacidn de drganos es...?

1. Buena
4. Mlormmal

3. Ezcasa
4. hala
0. Mula

20) i Confizs en tu médico de cabecera?
1. Tatalmente
1. Bastante

3. Regular
4. Moconfia
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#1] { Colaboras en la= organizaciones no
pubernamentales, accicnes de valuntarizda o
actividades de aywda social?

1. 5i, habrualmente

2 5, ocasicnalmente

3. Ma, nivoy a participar

4. Ma, pera estaria depuesto

#2] De las siguientes cuestiones gue te plantea
ante tu propia muerte o la de wn familiar
praxima, dinos con oudl o csdles estis de
atuerdo:

1) Pediria incineracidn | MO
2) Pediria la inhumacitn | MO
3) Aceptaria una astapsia & HO

3] Segiin tu opinitn, una persona con meerte
encefilica § puede recuperarse y wivir normal?
1.5i

2. No

3. Malosé

#4] Respecto a la actitud religiosa, se considera
wsted...

1. Catdlico practicants

1. Catdlico no practicants

3. Religion no catdlica

4. Apndstico-aten

5] ¢ Cudl de las siguientes afirmacdiones cree
usted que es la opinidn de su religidn respecto a
la donacidn y trasplante de drganos?

1. Estd a fawor de la donacién y trasplante de
drganosg

I, Estd en contra de ba donacidn y trasplante de
drganosg

3. Mg we ha promulgado ante esta siteacidn

5] { Cdma venia una legislacidn gue permitiera
al estado disponer siempre de los dnganos de
los difuntos sin contar con ningdn permiso
previo?

1. Comoun gran gesta de salidaridad

&, Camo un abusa de autordad

3. Como un modo eficaz para no diesperdiciar
los drganos gue s pierden irdtilmente

4. Camo una ofensa a los familiares del difunto
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ANEXO Ill. Consentimiento informado para los profesionales

Yo, Laura Gonzalez Diaz, alumna de 42 de enfermeria de la Universidad de La Laguna,
con DNI 43384853E, solicito realizar un cuestionario y entrevista al personal sanitario
de la Unidad de Vigilancia Intensiva del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

(CHUC).

Dicho estudio tiene como titulo: “PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS ANTE LOS
CUIDADOS A PACIENTES DONANTES DE ORGANOS EN MUERTE ENCEFALICA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS”, y
tiene como objetivo conocer la percepcion de los enfermeros/as ante los cuidados de

los pacientes donantes de érganos con muerte encefdlica en la UVI.

El cuestionario consta de 26 preguntas, tardando una media de 5 minutos en
responderlo. La entrevista dura 10 minutos y consta 3 Unicas preguntas.

La participacioén es voluntaria y la informacion totalmente anénima y confidencial.

En Santa Cruz de Tenerife a ........... de ... de 2020

Fdo,

Laura Gonzalez Diaz
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