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1. RESUMEN

La donacién de oOrganos es en ocasiones el Unico tratamiento para algunas
enfermedades. Su evolucion a lo largo de los afios ha sido vertiginosa, sobre todo en
Espafa, que se sitda en lo méas alto del mundo en lo que respecta a donaciones, en
parte gracias a la Organizacién Nacional de Trasplantes. Sin embargo, todavia hay
muchos obstaculos que salvar para aumentar el numero de donaciones, y uno de
ellos es disminuir las negativas familiares en la solicitud de los 6rganos. Una vez
aceptada la donacién de organos por parte de la familia, se lleva a cabo un

complicado proceso en el que la coordinacion de equipos es esencial.

El objetivo de este trabajo es definir el papel que enfermeria juega en el proceso de

la donacion de 6rganos.

Para la realizacion del trabajo se contacta con Dia. M2 Mercedes Dominguez,
coordinadora de enfermeria de trasplantes del Complejo Asistencial Universitario de
Palencia, quien facilita el liboro Familia y Donacion de Organos, del cual se lleva a
cabo una lectura critica del capitulo Concienciacion para la donacién: estrategias

para disminuir las negativas familiares.

En los resultados se analizan los puntos clave del capitulo y se buscan los
principales problemas que encuentran los sanitarios a la hora de la realizacion de la
solicitud de los 6rganos. La entrevista a la familia es uno de los momentos mas
delicados de todo el proceso, por lo que la preparacion de la misma es algo esencial
para que resulte satisfactoria y en la que enfermeria juega un papel importante. Asi
mismo, la concienciacién de la sociedad es otra de las actuaciones imprescindibles

para que aumente el numero de donaciones.

Palabras clave: Donacion de o6rganos, Organizacion Nacional de Trasplantes,

solicitud de 6rganos, consentimiento familiar, entrevista familiar.
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2. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Se denomina trasplante al procedimiento por el cual se implanta un 6rgano o tejido

de un donante a un receptor.*

Existen dos tipos de donantes segun la procedencia del érgano o tejido; donante
vivo, es decir, aquella persona que realiza la donacién en vida, garantizandose que
la extraccidn no va a representar ningan problema en su salud. La sangre, la piel, la
meédula 0sea, los rifiones, y los I6bulos del higado pueden ser trasplantados de esta

manera. El otro tipo de donante es el donante fallecido, la persona dona sus érganos

o tejidos para que sean extraidos tras su fallecimiento. Estos donantes fallecidos
pueden ser por dos causas: muerte encefalica (ME), en la que los 6rganos a
trasplantar se mantienen vivos hasta que se da lugar el trasplante, de modo que el
corazon sigue latiendo e irrigando los 6rganos. Una vez considerado al paciente en
estado de muerte cerebral, se puede llevar a cabo el trasplante mediante las
técnicas correctas. Podran donar rifilones, corazén, pulmones, pancreas y tejidos
como piel, huesos, ligamentos, tendones, cOrneas y valvulas cardiacas. La otra
casusa son donantes en asistolia, en la que se pueden extraer érganos y tejidos de

un individuo que ha sufrido un paro cardiaco.?

Dependiendo de la relacion que exista entre donante y receptor se puede hablar de

diferentes tipos de trasplantes:?

Autotrasplante, autoinjerto o trasplante autoélogo.
Isotrasplante o trasplante sinérgico.
Alotrasplante u homotrasplante.

Xenotrasplante, heterotrasplante o trasplante xenogénico.

En general, esta contraindicada la donacion de 6rganos vy tejidos, en todas aquellas
situaciones que supongan un riesgo potencial para el receptor. Por tanto, se
rechazara a un potencial donante cuando padezca neoplasia actual o reciente,
positividad en el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) o factores de riesgo

para el VIH, sepsis con fallo hemodinamico, isquemia caliente prolongada,
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hipertension severa con afectacion visceral, arteriosclerosis severa y generalizada o

enfermedades pridnicas o de causa desconocida.?

Otras consideraciones como la edad avanzada, diabetes de larga evolucion,
hipertension arterial moderada, isquemia fria prolongada, desconocimiento de
antecedentes personales, tratamientos farmacoldgicos de larga duracién, se

valoraran en cada caso para saber si se puede llevar a cabo la donacién o no.?

Para lograr el éxito que se persigue en el trasplante de 6rganos, se han tenido que
salvar obstaculos enormes como son el control de las infecciones, la adecuada
seleccion del donante y receptor, y los avances en el campo de la

inmunosupresion.?

Tras un trasplante de 6rganos, el cuerpo del receptor tiende a rechazar el nuevo
organo, ya que el envoltorio proteico de las nuevas células es diferente a las del
organo original. Ante esto se produce una respuesta, en la que el sistema
inmunitario detecta al nuevo tejido como extrafio, causando la muerte del mismo

mediante los leucocitos.3

Con el objetivo de evitar el rechazo, se administra al receptor farmacos
inmunosupresores, que bloquean la respuesta inmunitaria sin suprimirla

completamente, ya que sino el paciente moriria por falta de defensas.?

ANTECEDENTES HISTORICOS:

En 1933 Voronoy realizé el primer trasplante renal de un cadaver, aunque se
confirmo6 que el rifidn trasplantado funcioné en el receptor demostrando que era

posible sustituir 6rganos, la paciente muri6.4

El primer trasplante externo entre humanos con supervivencia del paciente, tuvo
lugar en Boston en 1947, Hume trasplant6 el rindbn de un cadaver a una joven en
coma profundo en anuria durante 10 dias. La pieza se mantuvo caliente con el foco
de una lampara. Aunque el riidn dejé de funcionar a los dos dias y se retiré el

injerto, la paciente recuperé la conciencia y la diuresis natural.*
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En 1954, el Dr. Murray realiz6 el primer trasplante renal con éxito total, al trasplantar
un rifildn de un donante vivo a su gemelo univitelino, pero no fue hasta la década de
los 60 cuando llegaron al mundo los primeros farmacos para evitar el rechazo. En

esta década se realizaron los primeros trasplantes de higado y de corazén.*

El 3 de diciembre de 1967, un meédico sudafricano llamado Christiaan Barnard,
realizd el primer trasplante cardiaco entre humanos en el mundo. La operacion
resulté satisfactoria, pero tras 18 dias de administrar al paciente medicamentos anti-

rechazo, fallecié debido a una neumonia.®

Para hablar de donacién en Espafia, hay que remontarse hasta 1965, cuando se
llevé a cabo el primer trasplante de 6rganos con éxito, fue un trasplante renal en

Barcelona por parte del equipo de Gil-Vernet.®

NORMATIVA LEGAL:

Visto lo anterior, se comienzan a plantear dudas sobre la ética y la legalidad de este
proceso, por lo que se regula mediante la Ley 30/79 de 27 de octubre de 1979
publicada en el BOE n°® 266 el 6 de noviembre de 1979 sobre Extraccion y
Trasplante de Organos’ y el Real Decreto 411/1996 de 1 de marzo de 1996,
publicado en el BOE n°® 72 el 23 de marzo de ese mismo afio por el que se regulan
las actividades relativas a la utilizacion de tejidos humanos®, creandose en Espafia

una base legal que impulsé lo que hoy se conoce como “El milagro Espaniol”.

El espiritu de la Ley de 1979 sigue aun vigente y gracias a la creacion de la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) un dia de septiembre de 1989, se
produce un gran avance que ha supuesto impulsar a Espafia, que estaba en la parte
media-baja de los indices de donacién de Europa, con cifras de 14 donantes por
millén de poblacién (pmp) a tener 36,4 donantes pmp situandose en lo mas alto no

s6lo de Europa, sino del mundo en lo que respecta a donacién de 6rganos.®

La legislacion vigente tiene como puntos fundamentales el establecimiento de la ME
como equivalente cientifico, legal y ético de la muerte “clasica” del individuo, que el

diagnoéstico de muerte lo debe realizar un equipo independiente al de los trasplantes,
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el respeto a la voluntad del fallecido, que la donacion sea altruista y generosa, que
se garantice el anonimato del donante y que se apliquen criterios médicos estrictos

para la justa distribucién entre los enfermos que esperan un 6rgano.®

FUNDAMENTACION DE LA ONT:

Como se ha dicho anteriormente, un punto a tener en cuenta es la correcta y justa
distribucion de los o6rganos. Los criterios de distribucibn de oOrganos persiguen
cumplir dos grandes objetivos: conseguir una mayor eficacia en la utilizacién de
los 6rganos y mantener la igualdad, de tal forma que todos los pacientes tengan
las mismas posibilidades de obtener un trasplante!®.Resulta necesario seguir unos
criterios clinicos y geogréficos si se quieren cumplir dichos objetivos. La urgencia 0
se considera prioridad nacional y cuando no exista urgencia 0, ante la existencia de
un érgano, tiene prioridad el hospital que lo ha generado o en su defecto, se va

ofertando a las zonas mas préximas.!!

Para garantizar el buen funcionamiento de este complejo proceso de donacion se
cred la ONT, esta organizacion tiene la mision fundamental de coordinar y facilitar
las actividades de donacion, extraccion, preservacion, distribucion, intercambio y
trasplante de 6rganos, tejidos y células en el conjunto del Sistema Sanitario Espafiol
(salvo Catalufia). Para llevar a cabo dichas funciones, actia como una unidad
técnica operativa siguiendo los principios de cooperacion, eficacia y solidaridad.®

La ONT se cre0 porgue los profesionales demandaban un organismo para articular y
coordinar las acciones necesarias ante la demanda de donaciones, y de la misma
forma, los pacientes requerian una solucién ante la larga espera debido a la escasa

disponibilidad de érganos.®
Para poder llevar a cabo la mision de la ONT, ésta cuenta con una estructura
piramidal, un sistema reticular con tres niveles basicos: coordinacién nacional,

autonémica y hospitalaria.®

La coordinacion nacional existe ya que en el proceso de donacién y trasplante de

organos participan distintos profesionales sanitarios de diferentes centros

hospitalarios, comunidades autébnomas (CCAA) y a su vez profesionales no
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sanitarios, lo que hace necesario un sistema que coordine todo y sirva de nexo de
union entre todos los profesionales, ya que no se admiten fallos ni demoras.
Funciona a través de una oficina central con sede en Madrid, actuando las 24 horas

del dia los 365 dias del afio.®

Entre las funciones del coordinador nacional, destaca la coordinacion a nivel
nacional de las extracciones, elaboracion de informes técnicos, recogida de datos
por diversos estudios, informacion y difusion de actividades, promocion de cursos
formativos, colaboracion con otras sociedades cientificas y cooperacion a nivel

internacional.1?

Las 17 CCAA tienen un representante en la comision permanente de trasplantes,
para debatir cualquier tema relacionado con la donacion que afecte a mas de una

comunidad, creandose de esta manera la coordinacion autonémica. Esta comision

tiene dos comités, encargados de velar por la absoluta honestidad del sistema

(comité de conflictos y comité de transparencia).'? 13

El coordinador autondmico tiene las mismas funciones que el coordinador nacional,
actuando como nexo de union dentro de cada comunidad autébnoma entre los
diferentes estamentos sanitarios y no sanitarios, las Autoridades Sanitarias, los

profesionales y el publico general.'3

La coordinacién hospitalaria se considera el punto de inicio del proceso de donacién.

En la mayoria de los casos, alternan este trabajo con el desarrollo de sus tareas
profesionales habituales, permaneciendo en contacto con la vida hospitalaria real.
Estad formado por un médico y una enfermera nombrados por la coordinacién
autondmica, a propuesta del director médico del hospital. Llevan a cabo la tarea del

dia a dia, la parte mas dura y delicada del proceso.'*

La mayor parte de los coordinadores tanto médicos como enfermeros hospitalarios
proceden de intensivos, aunque también de nefrologia y otras especialidades.!
La principal funcién del coordinador hospitalario, es la de convertir a todos los

cadaveres donantes potenciales de 6rganos de su centro, en donantes.'*
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También son funciones de éste, corroborar que los diferentes 6rganos son aptos
para el trasplante mediante métodos clinicos, biolégicos, microbioldgicos,
serologicos y radiolégicos, asegurar el mantenimiento del donante, cumplir
estrictamente lo establecido por la de Ley de Trasplantes, resolver cualquier
problema del proceso de donacion, en el momento de la extraccidon organizar a
todos los equipos implicados, evitar el desaprovechamiento de un 6rgano que es
valido para el trasplante, llevar un seguimiento estricto tanto del receptor como del
donante, conservar todos los datos del donante y receptor tras finalizar el proceso,
velar por los derechos laborales y econdémicos de los profesionales relacionados con
la extraccion y trasplante, y participar en la educacién relacionada con los

trasplantes.'?

La conversion de los cadaveres potenciales donantes en donantes reales se asienta
en tres pilares fundamentales: deteccion del donante potencial de o6rganos,

obtencion del consentimiento familiar y el mantenimiento del cadaver.

1. La deteccién del donante potencial de 6rganos es un paso fundamental en

todo el proceso, ya que es una de las causas mas importantes de pérdida de

donantes.®

Los lugares donde se localizan frecuentemente a estos donantes potenciales
suelen ser: preavisos del 112, servicio de urgencias, unidades de cuidados
intensivos, unidades coronarias, servicio de neurologia y neurocirugia, y

unidades de reanimacioén postquirargica.*?

Las patologias que con mas frecuencia causan deterioro neuroldgico severo y
finalmente determinan la ME son: accidente cerebrovascular y traumatismo

craneoencefalico por accidente de trafico y no trafico.°

2. A pesar de lo dispuesto en la Ley 30/1979 que considera que “todo ciudadano
espafol que esté en situacion de ME y que sea valido como donante lo sera
siempre y cuando éste no hubiera manifestado en vida su voluntad en

contra”, siempre se solicita el consentimiento familiar tras confirmar el
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diagnéstico de ME, se haya valorado al cadaver y se hayan descartado
patologias que imposibiliten la donacion.

Las negativas familiares a la donacion son una limitacion en los programas de
trasplantes. Es fundamental realizar una buena entrevista, para asi obtener el
consentimiento familiar, pero no solo es decisivo el momento de abordar a la
familia para el consentimiento, también va a afectar al resultado de la
donacion, el trato anterior recibido por la familia y la informacion previa
sobre la donacidn. Por ello, el personal sanitario y en especial el coordinador
hospitalario debe ser un experto a la hora de facilitar el duelo y la toma de

decisiones por parte de la familia.*®

La sociedad es otro de los aspectos a tener en cuenta a la hora de disminuir
el nimero de negativas en el momento de la solicitud de los érganos, por ello
son importantes las campafias de concienciacion social dirigidas a los

ciudadanos.

Los medios de comunicacion pueden ser de gran utilidad a la hora de
promocionar la donacion de 6rganos, mediante la difusion de informacion y
noticias positivas sobre los trasplantes, se crea un clima social favorable tanto
entre el personal sanitario como entre la poblacién general, favoreciendo a

cumplir dicho objetivo de aumentar el nimero de donantes.16

3. Una vez superada la barrera familiar y social ante la posible donacion, se

inicia la fase del correcto mantenimiento del cadaver. Aceptada por parte de

la familia la proposicion de donacién de organos, es fundamental la
coordinacion de todos los equipos implicados en la donacién, para poder

llevarla a cabo de una manera eficaz.’

Por una parte se efectia el mantenimiento del donante, caracterizado por su
inestabilidad cardio-circulatoria, se recogen todos los datos analiticos,
antropométricos y de imagen necesarios, y se transmite toda la informacion a
la ONT. Tras comprobar y aplicar todos los preceptos legales en el

diagnoéstico de ME, obtener el permiso judicial en caso de requerirlo, se pone
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en marcha toda la logistica de la donacién, en la que estan implicados un

gran nimero de equipos actuando de manera coordinada.®

También es necesario coordinar con la ONT el transporte de los equipos que
se desplazan al hospital. Se alerta a quir6fano, anestesia, equipos extractores

y banco de sangre de que se va a llevar a cabo una donacién.*®

Es fundamental tener preparados los liquidos de perfusion y todo el material
especifico para la conservacion de los érganos vy tejidos, estar preparados
para recibir a los distintos equipos extractores y para enviar los érganos y
tejidos extraidos hasta los centros trasplantadores, por ello es necesario tener

dispuestos vehiculos para todos los traslados.®

Tras la cirugia que permite la extraccion de 6rganos el aspecto externo del
fallecido no cambia de manera apreciable, ya que so6lo queda una cicatriz
suturada en la piel del térax y del abdomen. De la misma manera, en el caso
de donantes de tejidos como corneas 0 huesos, se colocan protesis para
recuperar volumen o firmeza tras la extraccion, ofreciendo de esta manera el

maximo respeto al cuerpo del fallecido.®

PAPEL DE ENFERMERIA:

A lo largo de los afios la enfermeria ha desarrollado un papel significativo en la ONT,
fueron muchas las actividades que tuvo que desarrollar, para algunas de las cuales
estaba preparada y para otras precis6 formarse en materias que hasta ese momento
eran desconocidas!®. Poco a poco estas actividades se han ido definiendo y
desarrollando, situando al personal de enfermeria en el lugar que hoy ocupa dentro
de la ONT.?°

Dentro de las funciones y responsabilidades del equipo de enfermeria cabe
destacar:?°

Coordinacion de los operativos de donacion y trasplante.

Participacion en el momento de la solicitud de los érganos a la familia.

10
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Gestion de datos.

Puente de comunicacion con otros centros de trasplante.

Optimizacion del proceso de disposicion y trasplante de 6rganos.

Formacion e investigacion.

Participacion en la promocion de la cultura de la donacion de 6rganos a través
de los medios publicos.

Enfermeria es la que esta 24 horas no sélo al lado del paciente, sino también de la
familia, siendo capaz de valorar objetivamente los pequefios cambios que se
producen en el paciente y junto al equipo profesional, actuar ante ellos tanto en
pacientes con posibilidades de sobrevivir, como en aquellos que tienen posibilidades
de ser donantes de 6rganos, porque si esto Ultimo sucede, el trabajo no acaba tras
la ME, sino que empieza un nuevo proceso?°. De su actitud hacia la donacién, de
sus conocimientos sobre el mantenimiento del donante y sus habilidades en el trato

con la familia puede depender que la donacion se lleve a cabo.

El papel de enfermeria, su implicacion y conocimientos no sélo deben ser aplicados
al mantenimiento del donante, sino al cuidado de la familia como parte esencial del
proceso, ya que sin su consentimiento no hay donacién?'. En la mayor parte de los
casos, enfermeria empatiza y escucha mas a la familia que cualquier otro
profesional, ya que permanece mas tiempo junto a ellos y la comunicacion es mas
facil, por este motivo es importante la participacion de enfermeria en la entrevista
familiar, ya que lo ideal es que la lleve a cabo la persona con la que se encuentre
mas coémoda la familia. Cuando la familia entre a acompafiar a su ser querido, la
actitud de enfermeria tiene que ser de respeto y tacto hacia ellos, disponibilidad y
ofrecimiento de ayuda, dar respuestas a sus muchas preguntas, mostrar serenidad y
seguridad tanto verbal como no verbal, ya que esta actuacion puede ser decisiva a

la hora de que su decision sea favorable o no.

11
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2.1. JUSTIFICACION

Debido a la importancia de la donacion de 6rganos en la resolucién de problemas de
salud en personas afectadas por procesos graves, y la gran evolucion que en los
altimos afos ha tenido este recurso terapéutico en el que participa activamente el
profesional de enfermeria, se ha creido necesario analizar la informacion existente al
respecto, a fin de mejorar el proceso de interrelacion con la familia de cara a obtener

un posicionamiento positivo y sus respuestas afirmativas.

2.2. OBJETIVOS

Objetivo general

- Definir el rol que los profesionales de enfermeria desempefian en el proceso

de donacion y trasplante de érganos.

Objetivos especificos

- Implicar y motivar a los profesionales de enfermeria en el proceso de
donacion y trasplante de 6rganos.

- Conocer las estrategias mas adecuadas que faciliten el proceso de solicitud
de los érganos y la donacién.

- Concienciar a la sociedad mediante campafias de divulgacién, de la

importancia de la donacion de érganos.

12
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3. MATERIAL Y METODOS

METODO:

Recension de estudio sobre: Concienciacion para la donacion: estrategias para
disminuir las negativas familiares y valoracion de la obra con diferentes documentos

encontrados, que se pueden consultar a través de la bibliografia.

MATERIAL:

Titulo de la obra: Familia y donacion de érganos (227 pags.).

Titulo del capitulo de estudio: Concienciacion para la donacidn: estrategias para
disminuir las negativas familiares.

Autor del capitulo: Miguel Angel de Frutos Sanz.

Objeto de estudio: Segundo capitulo, desde la pag. 25 a la 45.

Editorial: Gréficas Mesa, S.L.

Edicion: Primera

Ano: 2000

Descripcion: La obra Familia y donacion de érganos estd compuesta por diez

capitulos y redactada por diez autores.

Para la realizacién de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) se ha contado con la
informacion facilitada por Dia. M2 Mercedes Dominguez Gémez, supervisora de
enfermeria de la unidad de dialisis del Hospital “Rio Carrion” de Palencia y
coordinadora de enfermeria de trasplantes de dicho hospital.

Tras plantear a la coordinadora de trasplantes la idea y tema de dicho TFG, se
concertd una reunion el dia 25 de febrero de 2015. En la reunién fue facilitado el
libro del que se lleva a cabo la recension, y otros documentos utilizados para la
realizacion del trabajo, ademas de una explicacion exhaustiva de todos ellos y de

todo el complejo proceso llevado a cabo en una donacién de 6rganos.
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Ese mismo dia se acudié a una reunion impartida en el Hospital “Rio Carrion” por D.
Antonio Alvarez Ruiz, coordinador médico de trasplantes de dicho Hospital, en la

gue se explicé todo el proceso de donaciéon de 6rganos.

Otra de las principales herramientas de trabajo ha sido la obtencion de diferentes
documentos y articulos encontrados a través de la pagina web oficial de la ONT,
www.ont.es, en la seccién de publicaciones y articulos cientificos, area de prensa e

informacion especializada.

14
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http://www.ont.es/

4. RESULTADOS Y DISCUSION

El capitulo a estudio Concienciacion para la donacion: Estrategias para disminuir las
negativas familiares (desde la pag. 25 a la 45), se puede encontrar en el libro Familia
y Donacion de Organos (227 pags.) escrito por varios autores e impreso por la
editorial Graficas Mesa S.L., en el afio 2000. El autor de este fragmento del libro es
D. Miguel Angel De Frutos Sanz, Doctor en medicina, especialista en nefrologia y
coordinador sectorial de trasplantes del Hospital Universitario “Carlos Haya” de

Malaga.

Es un documento que pretende motivar y lograr una mayor aceptacion de la idea de
la donacion de érganos, y sobre todo del momento de la solicitud de érganos para
que de este modo, se puedan llevar a cabo mas donaciones de las que ya se

realizan.

La obra esta estructurada en dos partes, dividiéndose de este modo, en una parte de
concienciacion de los profesionales sanitarios y otra de concienciacion social. Al
principio se hace una breve introduccion en la que se habla del incremento de las
donaciones en Espafa, los motivos por los cuales se logra esta gran actividad
extractora y las razones de las principales negativas familiares a la hora del

consentimiento.

» Respecto a la concienciacién de los profesionales sanitarios se comienza
hablando sobre la predisposicion de éstos hacia las donaciones y los
principales inconvenientes que encuentran a la hora de realizar la solicitud,
como pueden ser el miedo a complicaciones legales, el enfrentarse a los
familiares, la falta de deteccién de posibles donantes o simplemente la
desmotivacién y desconocimiento sobre el tema. Se hace énfasis en la
busqueda de posibles soluciones para evitar las negativas familiares, dando
importancia a la motivacion y preparacion de los sanitarios. También se hace
mencion al papel de los coordinadores de trasplantes hospitalarios y a varios
estudios realizados en diferentes hospitales para conocer la situacion de la

gue se habla.
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» En cuanto a la otra parte de la obra, la concienciacion social, se hace principal
hincapié en conocer la opinidn de la poblacion en general y la importancia de
actuar sobre ésta para poder aumentar el nUmero de donaciones, asi como
los motivos por los cuéles se producen estas negativas y las estrategias para

disminuirlas.

El complejo proceso de donacion de 6rganos estd compuesto por diferentes etapas
en las cuales estan involucradas muchas personas, tanto sanitarias como no
sanitarias. Si una de estas etapas falla el resultado puede ser catastréfico, ya se
esté al principio de todo el procedimiento o al final. Obtener el consentimiento de los
familiares para que se pueda llevar a cabo la donacién, es uno de los primeros
pasos en los que la preparacion, formacion y motivacion de los profesionales

sanitarios implicados juega un gran papel.

Tal y como nos dice el autor “el miedo a complicaciones legales, no desear
enfrentarse a familias en proceso de duelo, sobrecarga de trabajo, apatia, desinterés
profesional, desconocimiento para valorar donantes potenciales dudas sobre
relacion coste-beneficio de los trasplantes, etc. son argumentos que traducen
debilidad en la primera parte del proceso de donacién” (pag. 26-27). Enumerando de
esta forma, muchos de los problemas que encuentran los sanitarios para poder dar
el paso de convertir al posible potencial donante de érganos en un donante de
organos definitivo y obtener el consentimiento familiar. A lo largo de todo el

documento se intentan buscar soluciones para todos estos problemas.

Para poder llevar a cabo una donacion es imprescindible detectar al posible donante,
ya que tal y como se cita en el capitulo, existen “profesionales sanitarios que no
llegan siquiera a considerar como donantes a cierto numero de enfermos graves que
fallecen en camas de cuidados criticos bajo su responsabilidad” (pag. 27),
impidiendo de este modo que posibles donaciones nunca lleguen ni siquiera a
considerarse como tal. Para la identificacion del posible donante, el personal
sanitario tiene que reconocer la existencia de un paciente con nulas posibilidades de
sobrevivir debido a su patologia, y que a su vez, redna las condiciones necesarias
para convertirse en donante real. Puesto que el personal de enfermeria

permanece al lado del paciente las 24 horas del dia, su papel en la etapa de
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deteccion de donantes y la valoracion del mismo va a resultar de gran

importancia.?°

Para superar esta primera etapa, una figura relevante es la del coordinador de
trasplantes hospitalario. Dada la gran importancia que tiene la figura de los
coordinadores hospitalarios, éstos deben tener experiencia y formacién especifica
en la donacion y trasplante de 6rganos, asi como una buena relaciéon con todo el
personal hospitalario, recomendandose que el personal de coordinacion sea estable
en el tiempo, ya que de este modo se facilita el desempefio de sus tareas. Dentro de
la coordinacion de trasplantes, el papel de enfermeria tiene especial importancia, por
esto que en el momento de la solicitud de los 6rganos, se reconoce su habilidad
para establecer con la familia una mayor complicidad, empatia y relacién de ayuda??.
Como se cita en el documento a estudio ‘la deteccién de posibles donantes y la
comunicaciéon de estos al coordinador de trasplantes, deberia ser considerada una

responsabilidad profesional mas” (pag. 28).

Se debe considerar e integrar todo lo relacionado con la donacion de G6rganos,
dentro de la cartera de servicios del profesional sanitario, sobre todo de médicos y

enfermeras ya que su implicacién en el proceso es muy alta.?!

Un profesional sanitario ha de ver la donacion de 6rganos siempre como una opcion,
cuando el desenlace del paciente no ha sido el esperado y cumple con los requisitos
necesarios para poder llegar a ser donante de 6rganos. El autor dice que “hay que
inculcar a los profesionales sanitarios que no es el final. Acaban las expectativas
vitales de ese paciente y se abren posibilidades de esperanza para otros (pacientes
y familias) que esperan el trasplante como la ultima solucién a su grave problema”
(pag. 28) y “los profesionales sanitarios deben integrar la donaciéon de 6rganos y
tejidos al final del proceso diagnéstico-terapéutico, comunicando esa circunstancia a

los profesionales responsables de la coordinacion” (pag. 33).

Para que los sanitarios consideren la idea de la donacion, es imprescindible que ésta
se encuentre dentro de sus funciones de cuidados al final de la vida. Por ello es

necesaria la incorporacion de la donacién dentro de la cartera de servicios.??
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Como se cita en el capitulo muchas de las negativas ocurren por la falta de
preparacion, ya que muchos profesionales “no han tenido formacion especifica en
este campo en el que la antigledad y experiencia son importantes pero no

suficientes” (pag. 30).

Cada profesional dentro del proceso de donacion de O6rganos, va a tener una
funcién, para la cual ha debido recibir cierta formacion especifica y asi disponer de

los conocimientos necesarios en el desempefio de su rol.??

Enfermeria es consciente de la importancia y necesidad de tener una buena
formacion actualizada y continuada en el ambito de los trasplantes, por ello desde
gue se incorporé a la ONT, participa de forma activa en diferentes cursos y
congresos relacionados con la donacion de oOrganos y en especial en la

comunicacion de malas noticias, ya sea impartiéndolos o recibiéndolos.?°

La comunicacién de malas noticias, como todo, se aprende con la practica, y para
ello es necesaria la formacion especifica en este campo. Al principio se
experimentara torpeza, pero a medida que aumentan los conocimientos, se ensaye y

se practique, ird desapareciendo.?

Una vez realizada la deteccion del donante, la siguiente llave fundamental para que
el proceso de donacién se pueda completar es la entrevista familiar, momento en el
gue se solicitara la donacion, ya que si hay una respuesta negativa, el resto de las
fases no pueden llevarse a cabo, cerrdndose de este modo la puerta a la misma. El
consentimiento familiar se solicita por razones éticas, pese a que la ley no obliga a

ello, como se ha comentado anteriormente.

Es una situacion dificil, en la que los profesionales sanitarios tienen que realizar la
peticion de los 6rganos en un momento en el que la familia se encuentra en pleno
proceso de duelo, y asimilar toda la informacién y poder tomar una decision es algo
complicado??. “Solicitar la donacién de érganos a familiares de pacientes recién

diagnosticados de muerte cerebral es sin duda complejo” (pag. 29).
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La entrevista a los familiares del posible donante, aunque no lo cite el autor, debe

seguir una metodologia y unas etapas especificas y planificarse en la manera de lo

posible, para que de este modo aumenten las posibilidades de recibir una respuesta

positiva.??

Es necesario estructurar la entrevista en una serie de fases sucesivas e

independientes la una de la otra, estas fases son: 22

Inicio.
Comunicacion de malas noticias.
Solicitud del consentimiento a la donacion.

Finalizacion

A la hora de la planificacién de la entrevista es importante: 22

Tener una informacion previa sobre la familia, preguntando a los

profesionales que han tenido contacto anteriormente con ellos.

Conocer el lugar donde se va a llevar a cabo la misma, que éste sea un sitio
tranquilo, donde se pueda hablar con privacidad y la familia pueda expresar
sus emociones, no muy lejano al donante, ya que pueden desear verlo. Este
altimo requisito es muy importante ya que tal y como dicen algunas familias
gue han pasado por esta situacion “nos falté tiempo para estar junto a
nuestro familiar en las ultimas horas” (pag. 39).

Preparar la forma de comunicar la muerte y avisar con tiempo a la familia.
Organizar y conocer los recursos humanos y materiales de los cuéles va a
ser necesario disponer, ya que en algunos casos es necesaria la ayuda de
cooperadores culturales, traductores o referentes religiosos que pueden
resultar de gran utilidad para la toma de la decision final.

No prejuzgar cual va a ser el resultado de la entrevista debido al nivel
cultural de la familia o el motivo que ha llevado a la muerte, antes de llevarla
a cabo, siempre que se cumplan los requisitos necesarios se debe realizar.
El autor subraya que “Aquellos profesionales de UVIs que habitualmente se

abstienen de valorar casos para la donacion, lo hacen porque perciben:
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diferencias en el nivel cultura, familias muy estresadas, suceso demasiado
tragico, etc.” (pag. 29)

- No preestablecer un tiempo maximo de la entrevista, ya que el tiempo
vendra marcado por los familiares, a pesar de que el tiempo es un gran

condicionante.

Tal como comenta el autor, en el capitulo a estudio respecto a la entrevista a la
familia para la solicitud de los 6rganos y tejidos “es preciso que la familia comprenda
bien nuestros argumentos y nos adaptemos a su velocidad de comprension que es
muy variable entre familias; y en ese contexto con sensibilidad y cortesia se les
solicitara la donacién de 6rganos y tejidos como una opcién que se les ofrece al final
del proceso de enfermedad” (pag. 29)

El equipo que interviene y realiza la entrevista suele estar compuesto por el
facultativo que ha tenido al paciente a su cargo, siendo éste el encargado de
comunicar la muerte del paciente, y por el médico y la enfermera coordinadores
hospitalarios, que tendran el cometido de solicitar la donacién, siendo necesario que
estas personas tengan formacion en técnicas de comunicaciéon. Va a ser el
facultativo que ha llevado al paciente, el que comience la entrevista y presente al
equipo de coordinacién por su nombre y apellidos sin mencionar su cargo de
coordinadores (Fase de inicio). En cuanto a la familia, no se debe limitar el nimero
de personas que participen en la entrevista, deben estar todas las personas que
vayan a ser relevantes a la hora de tomar la decision, evitando que se pierda el

contacto entre ellos, ya que la decisién ha de ser unanime.??

Para la segunda fase, la comunicacién de la muerte, es muy importante establecer
una relacién de ayuda, y que ésta dure hasta el final de la entrevista, ya que de esta

manera se crea un mayor clima de confianza.??

Como dice Adela Mofiino?4, la relacion de ayuda es aquella relacion terapéutica, que
se produce en una situacion de comunicacién cara a cara, ante la necesidad de dar

respuestas adaptativas a los problemas planteados
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Como se ha mencionado anteriormente va a ser el facultativo del paciente el que

lleve a cabo la comunicaciéon de la muerte del mismo.

“Muy importante es el contenido de la informacion que se proporciona a las familias
de posibles donantes. Debe ser claro y exhaustivo. En la mayoria de los casos las
lesiones cerebrales han aparecido de una manera brusca e inesperada. La
informacion a estas familias tiene que ser realizada con gran humanidad, explicando
con claridad las lesiones cerebrales. Tienen que comprender perfectamente que se
ha hecho todo lo posible por controlar los efectos de la enfermedad o accidente y
gue si ha evolucionado mal, ha sido por la propia naturaleza del proceso y nunca por
que se le haya privado de ninguna prueba diagnostica o terapéutica. En el momento
de plantear la donacién, la familia tiene que estar convencida del fallecimiento y que
la funcién de algunos érganos esta mantenida artificialmente mediante maquinas y
medicamentos. Deben ser informados de que se trata de una situacion
hemodindmicamente delicada e inestable, que no puede mantenerse mucho tiempo,

tan sélo el necesario para cumplir tramites legales” (pag. 28-29).

Es recomendable empezar introduciendo suavemente el concepto de la muerte con
frases que encaminen a los familiares a llegar a la conclusién de la muerte. Es un
momento de mucha tension en el que hay que corroborar que los familiares
entienden perfectamente de qué estamos hablando e intentar solucionar todas sus
dudas y preguntas. Tienen que comprender que se ha hecho por el paciente todo lo
posible y que no se le ha privado de nada para evitar llegar a la situacion en la que
esta actualmente, que es irreversible. Es necesario estar continuamente observando

los sentimientos de los familiares y si estdn comprendiendo o no lo que se les dice.?®

Solo se puede avanzar hacia la solicitud del consentimiento a la donacion, si la
familia ha comprendido perfectamente el estado de muerte del paciente, en el caso
contrario se debe seguir explicando la situacion de muerte, ya que como se ha
mencionado anteriormente es la familia la que marca el ritmo'® 22, Esta tercera fase
va a ser llevada a cabo por los coordinadores hospitalarios, tanto el médico como la
enfermera, ya que dentro de las funciones de ésta ultima se encuentra el obtener el
permiso de los familiares'®. En un primer momento hay que preguntar a los

familiares si conocian los deseos del paciente fallecido, ya que en muchos casos
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puede resultar de gran utilidad. Pese a que el duelo de los familiares tras la
comunicacion de la muerte puede ser muy angustioso, hay que continuar con la
solicitud de los organos, ya que es la finalidad de la entrevista y en muchos casos
los familiares lo desean??. “El nivel de duelo inicial no prejuzga en absoluto, que el
deseo de ser donante no haya sido expresado con claridad en vida por el fallecido a
sus familiares” (pag. 30). La solicitud debe hacerse de una manera clara, directa, sin

rodeos y facilitando a los familiares toda la informacién de la que quieran disponer.??

Un tema del que no se habla en el documento de la recension, es el momento de
finalizacién de la entrevista. Cuando la familia marca el final pueden ocurrir dos
cosas, 0 bien una respuesta afirmativa, por la cual se continda con el proceso de

donacion de érganos, o bien se produce una negativa.

Ante una negativa, se intenta revertir esta situacion, indicandoles que expresen sus
sentimientos que les hacen estar en contra, o intentando llevar la entrevista la
persona que mas empatiza con ellos, que en muchos de los casos suele ser la
enfermera, pero si es imposible hacer que la familia cambie de opinién, en ningldn

momento cesara la relacion de ayuda que se les esta proporcionando. 22

En el caso de que la familia si dé el consentimiento, dias después se agradecera su
acto mediante una carta o llamada, permitiendo de este modo finalizar la relacién

establecida.1% 22

La segunda parte del capitulo habla sobre la importancia de la sociedad en el
proceso de la donacion de érganos, exponiendo que “el publico debe conocer que su
actitud es fundamental para que se realicen trasplantes, que son un tratamiento
eficaz y sin alternativas para controlar graves y costosas enfermedades. La sociedad
tiene el principal papel en el tratamiento con trasplantes ya que intervienen en la
donacién y recibe directamente el beneficio del trasplante” (pag. 34). Como se ha
dicho anteriormente, van a ser los familiares los que decidan si se realiza o no la
donacion, por lo que la sociedad debe saber que su postura y su actitud son

fundamentales a la hora de llevarse a cabo un trasplante.?®
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Siempre y cuando la donacién sea opcional, va a ser necesario crear y mantener
una conciencia social favorable respecto a este tema, de tal forma que aumenten
las respuestas afirmativas a la hora de la solicitud de los 6rganos. Por otra parte,
esta concienciacidon va a permitir que la poblacion exprese en vida a su entorno,
cual es su postura ante la posibilidad de donar sus 6érganos Yy tejidos, haciendo de

esta manera mas facil la toma de decisiones, si se da el caso.?%

Tal y como se dice en el documento a estudio, el tema de la donacién de 6rganos
hay que tratarlo de una manera natural y eliminarlo como un tema tabu de la
sociedad. Para ello, puede resultar muy util introducirlo en el @mbito de los colegios,
institutos y universidades como un tema mas, y de este modo se pueda crear una

concienciacion y lo que es mas importante un conocimiento del tema.

Dentro de las funciones de enfermeria esté la educacion para la salud. En muchos
casos esta funcién se lleva a cabo en el entorno escolar como es el caso de las
campafnas de vacunacion y la educacion sexual entre otros, por lo que, incluir el

tema de la donacién podria ser muy (util.

“‘Resultara de gran utilidad que los beneficiarios de un trasplante sean los portadores
del mensaje al publico de su entorno” (pag. 36). Otra de las medidas que propone el
autor para la concienciacion a la sociedad es, la posibilidad de que sean las propias
personas trasplantadas las que lleven a cabo una informacién a la poblacién, para
gue de este modo vean la importancia de los trasplantes y su eficacia. Esta medida
también puede ser interesante aplicarla en el ambito hospitalario, para que de este
forma, se motive a los profesionales sanitarios, haciéndoles ver el resultado de su

trabajo.

El desconocimiento de la voluntad del fallecido, como se ha dicho anteriormente es
otra de las causas de negativas a la hora de la solicitud, y otro de los temas en los
que hay que incidir para concienciar a la sociedad. Se ha dejado claro que con
carnet de donante o sin él, siempre se va a consultar a la familia y va a ser ésta la
gue tome la decisién. Sin embargo, la existencia de este carnet, es una de las
medidas que existen para poder saber la voluntad del fallecido y ayudar a los

familiares a tomar la dura decisidon?®. La sociedad debe conocer la existencia de este

23

Estrategias de enfermeria en el proceso de donacion de érganos.



carnet, la facilidad con la que se puede solicitar y la funcién que tiene, tal y como se
dice en el capitulo “El carnet de donante de 6rganos (que constituyé en el pasado el
eje primordial de las campafias para captar donantes) sigue siendo un documento

de interés. Hay que resaltar su importancia y las ventajas de aumentar su difusion”
(pag. 37).

“Los medios de comunicacion en Esparia han colaborado mucho en los ultimos afios
transmitiendo una mayoria de noticias positivas sobre la donacién y trasplante y
aungue esta colaboracion no va a ser siempre tan entusiasta, ha jugado sin duda un
papel destacado” (pag. 34). Tal y como se dice en este fragmento del capitulo, los
medios de comunicacion juegan un papel fundamental en la concienciacion a la
sociedad, pudiendo ser en muchos casos de gran utilidad, pero también un peligroso
enemigo. Mediante la divulgacion de informacién y noticias positivas acerca de los
trasplantes, se crea un clima social favorable, por lo que se debe intentar
proporcionar a la sociedad una informacion adecuada para el fin que se persigue,
gue es el aumentar las donaciones. En consonancia con ésto, resulta util controlar
las noticias negativas relacionadas con el tema de la donacion de érganos, que
hacen que la sociedad tenga una idea errénea de todo el proceso de donacion y que
a la hora de llevarse a cabo la solicitud de los 6rganos originen una respuesta

negativa.?!

Para concluir, D. Miguel A. Frutos no menciona en el documento, la existencia del
teléfono del cual dispone la ONT para resolver dudas, proporcionar informacion y
realizar la tarjeta de donante de 6rganos las 24 horas del dia a toda la poblacion,

ayudando a difundir la idea de las donaciones de érganos.18 26

Los profesionales de enfermeria deben liderar la informacion a través de este
elemento de ayuda, para la difusion de las distintas posibilidades de donacion de

organos.

24

Estrategias de enfermeria en el proceso de donacion de érganos.



4.1. CONCLUSIONES

Tras analizar y comparar el documento a estudio con diversas fuentes consultadas,
queda claro que el momento de la solicitud de los 6rganos a los familiares es un
delicado proceso en el que la formacién y motivacion de los profesionales es un pilar
fundamental para que se pueda llevar a cabo con éxito, pero no debemos olvidarnos
de la sociedad, ya que con campafas de concienciacion y sensibilizacién, se puede
conseguir que se forme una idea de “beneficio social” que contribuira a la larga al

éxito de las donaciones.

Ademas de esta conclusibn general, se resefian los siguientes argumentos

destacados de la lectura y analisis critico del capitulo:

e Aunque Espafia encabece la lista de paises a nivel mundial a la hora de
realizar donaciones de érganos, es necesario seguir trabajando en los aspectos
antes mencionados, para que el nimero de donaciones aumente, ya que
muchas veces no se puede llegar a realizar por falta de 6rganos.

e El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en todo el proceso
de donacién, ya que sin su ayuda no seria posible la realizacién de todo el
proceso, puesto que al estar con el paciente las 24 horas del dia es el
profesional que mejor conoce y mejor empatiza con el paciente y su familia,
estableciendo una relacibn mas estrecha que cualquier otro profesional
sanitario, siendo todo esto esencial a la hora de la solicitud de los érganos.

e Es fundamental hacer participe a la sociedad en todo lo relacionado con la
donacién de o6rganos, para que de esta manera, cuando se tengan que
enfrentar a esta situacién, tengan informacién y una idea clara sobre el tema,

facilitindoles la toma de decisiones.

Una vez finalizada la lectura y andlisis del libro, recomiendo su lectura, no solo a
profesionales sanitarios, sino a toda la sociedad, ya que es un libro de facil
comprension y del cuél todo el mundo puede aprender algo de un tema que todavia
es desconocido para muchos y que en ocasiones la Unica solucion para ciertas

enfermedades terminales.
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