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RESUMEN

Introduccion: El trasplante de érganos es, en ocasiones, la Unica alternativa de
vida para algunos pacientes. A pesar del aumento de los posibles donantes, el
paciente pediatrico continlda siendo el grupo con mayor morbimortalidad en lista
de espera. Una de las claves para el incremento de las tasas de donacidn es la
formacion del equipo multidisciplinar implicado en el proceso de donacion, y entre

ellos, enfermeria.

Objetivo: Elaboracion de un Programa de Formacién dirigido a profesionales
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica para proporcionar

conocimientos que impulsen el proceso de donacion de érganos en pediatria.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en distintas bases de
datos, paginas webs, y se ha contactado con organismos especializados (ONT).
A partir de la informacidn recopilada se ha elaborado un programa de formacion
dirigido a enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica del Hospital
Infantil Miguel Servet que estan directa o indirectamente implicadas en el

proceso.

Conclusiones: El papel del personal sanitario, y entre ellos el de la enfermeria,
es fundamental en todas las fases del proceso de donacion de drganos,
incluyendo el cuidado biopsicosocial de paciente y familiares, asi como una labor
de divulgacién. Una mejora en la preparacion que permita desarrollar las
habilidades del personal puede suponer una intervencién mas eficaz en
momentos claves, promoviendo la donacién y mejorando la vida de muchas

familias.

Palabras clave: “donacién de érganos”, “pediatria”, “familia”, “enfermeria” vy

“formacion”



ABSTRACT

Introduction: Organ transplantation is sometimes the only life alternative for
some patients. Despite the increase in potential donors, pediatric patients are
still the group with the highest morbidity and mortality on the waiting list. One
of the keys to increase donation rates is the training of the multidisciplinary team

involved in the donation process, and among them, nursing.

Objective: Developing a Formative Program aimed at nursing professionals of
the Pediatric Intensive Care Unit in order to provide knowledge that promotes the

process of pediatric organ donation.

Methodology: A bibliographic search was carried out in different databases, web
pages, and specialized organizations (ONT) were contacted. Based on the
information collected, a training program has been developed aimed at nurses of
the Pediatric Intensive Care Unit of the Children’s Hospital Miguel Servet, who

are directly or indirectly involved in the process.

Conclusions: The role of health personnel, and among them nursing, is
fundamental in all phases of the organ donation process, including
biopsychosocial care of the patient and the family, as well as outreach work. An
improvement in the preparation of staff that allows them to develop their skills
can lead to a more effective intervention at key moments, promoting donation

and improving the lives of many families.

"\ ” \\

Key words: “organ donation”, “pediatrics”, “family”, “nursing” and “formation”.



1. INTRODUCCION

Los trasplantes de 6rganos son, en ocasiones, la Unica alternativa de vida para
algunos pacientes, permitiendo aumentar su calidad de vida o supervivencial. La
clave de este proceso pasa por la donacion de dérganos, gesto altruista que
posibilita restablecer funciones esenciales en el organismo de enfermos vy
asociado generalmente a situaciones dolorosas en las familias donantes por la

pérdida de seres queridos?3.

Espafia ha alcanzado el liderazgo mundial en donacién de érganos durante mas
de 25 afos consecutivos, fruto de una actividad extraordinaria de los organismos
correspondientes vy, principalmente, por la sociedad espafiola, ejemplo de
solidaridad y generosidad?. A pesar de ello, persiste una disparidad entre oferta
y demanda, lo que supone un importante coste para el Sistema Nacional de
Salud*. Unicamente entre un 1% y un 2% de los fallecidos intrahospitalariamente
lo hacen en condiciones de potencial donante, o que obliga a extremar el esfuerzo
por evitar las negativas a la donacién3. En la poblacion infantil existe mayor
dificultad para la obtencién de donantes, convirtiéndose en el grupo de edad con
mayor morbimortalidad en lista de espera, registrandose actualmente en Espafia

datos de donacion inferiores a los de los paises vecinos (Anexo I)*>.

En nuestro pais existen dos organizaciones multidisciplinares en las que las
enfermeras participan de forma esencial, encargandose de planificar, ordenar y
coordinar la extraccién, conservacion, distribucion, intercambio y trasplante de
organos y tejidos: La Organizacidn Nacional de Trasplantes (ONT), creada en
1989, y la Unidad de Coordinacién e Intercambio de Organos de la Organizacion
Catalana de Trasplantes (OCATT), desde 1984. Su objetivo principal es aumentar
el numero de trasplantes e intentar garantizar la maxima calidad del proceso,
basandose en una coordinacién estructurada en tres niveles, el hospitalario,

autondmico y nacional®%7,

Con relaciéon a los donantes, se distinguen dos tipos: donante vivo y donante
cadaver. De una donacidon pueden obtenerse tejidos (como piel, corneas, valvulas
cardiacas o hueso) u 6rganos (rinones, higado, corazén, pancreas, estomago,
intestino y pulmones). Las donaciones in vivo se han incrementado en los Ultimos
afnos, siempre cumpliendo las garantias establecidas por la ley reguladora. Cada

donante fallecido puede salvar o mejorar la vida de hasta 8 personas®?8?°,


https://www.clinicbarcelona.org/donaciones

Los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental en la identificacion,
notificacion y evaluaciéon del posible donante, asi como en la educacion a la
sociedad para suprimir mitos y miedos que aumentan las negativas a la donacion.
Ni la edad, ni el sexo, ni el estado de salud, descartan a priori un donante
potencial de dérganos. Contraindican la donacidon algunas enfermedades como
serologia VIH positiva o ciertas neoplasias, pero cada caso es valorado de forma

individualizada®10:11,

La extraccién de érganos esta autorizada en hospitales en los que existe la figura
del coordinador de trasplantes, sin embargo, el trasplante podra realizarse
Unicamente en determinados centros y variara en funcién del &rgano
trasplantado. Aragdn dispone de hospitales en los que pueden extraerse 6rganos
de donante cadaver, adulto e infantil, y otros en los que se realizan programas
de trasplantes, en pacientes adultos. Con relacidn al paciente pediatrico, existen
en Espana Unicamente 10 centros con programas de trasplante, ninguno en la
comunidad aragonesa, destacando el Hospital Universitario La Paz (Madrid) y Vall

d’Hebron (Barcelona)3”.

La extraccidn y trasplante de drganos esta regulado en Espafia mediante la Ley
30/1979, en la que debe destacarse: voluntad del fallecido sobre donar sus
organos, anonimato y altruismo del donante, acceso equitativo al trasplante,
consentimiento informado, y en donantes vivos, mayoria de edad, plenas
facultades mentales y correctamente informado. Todo paciente fallecido sera
considerado donante en caso de no existir constancia expresa de su oposicion. El
Carné de Donante en Aragdn es documento sin valor legal que testimonia el deseo
de donacién. En ultima instancia la familia es quien consiente, por lo que es

esencial que se conozca la voluntad del fallecido®2.

Los padres o tutor legal de menores de 18 afios seran los responsables de
autorizar la extraccion de o6rganos, tras la decisién de adecuar las medidas
terapéuticas o el fallecimiento. Es necesario fomentar conversaciones familiares
para conocer la opinion del menor acerca de la donacidén. En menores vivos, la
donacion familiar de células regenerativas y los trasplantes renales entre gemelos

idénticos podrian ser excepciones con posibilidad de autorizacién?12-14,

En cuanto al paciente pediatrico, entre 2010 y 2020, alrededor de 45 menores

de edad se convirtieron anualmente en donantes “eficaces”, la mayoria tras



fallecer por Muerte Encefdlica. A pesar de encontrarse la mayor parte de ellos en
Andalucia y Catalufia (Anexo II), fueron Baleares y Navarra las comunidades
con mayor tasa de donacidn pediatrica global por millén de poblacién (pmp),

situandose Aragon por debajo de la media nacional (57,62 pmp). (Anexo III)3.

Pese a las limitaciones por la Covid-19, 2020 registré un maximo histérico en los
datos de trasplantes infantiles espafioles, alcanzando 197. Sin embargo, 92 de
los 4794 pacientes en lista de espera eran nifios. Las negativas a la donacién a
nivel de poblacién general durante ese afio se situaron en un 14%, lo que refleja

una posibilidad de mejora a nivel profesional y comunitario®.

En pacientes infantiles debemos tener en cuenta aquellos en los que se ha tomado
la decisién de adecuacion de las medidas terapéuticas (AMT) o si se prevé la
muerte encefdlica (ME), y notificarlo a los organismos correspondientes lo mas
precozmente posible, siguiendo el protocolo establecido en cada hospital (Anexo
IV). Para que un paciente pediatrico pueda ser donante debe fallecer por ME o
ser una donacion en asistolia controlada (DAC) tras AMT (Anexo V), certificado
por el equipo pediatrico de cuidados intensivos ajeno al proceso de donacién. Los
prematuros, debido a su inmadurez fisioldgica, en algunos casos no presentan
organos viables para la donacién, sin embargo, debe valorarse la posibilidad de
donar tejido, como valvulas cardiacas. La donaciéon puede constituir en algunos
casos el objetivo de embarazadas para continuar con la gestacién de fetos con
malformaciones. Previamente a la extraccién, y siguiendo el mismo
procedimiento que en adultos, el coordinador de trasplantes valora al usuario,
revisando su historia clinica, descartando enfermedades transmisibles vy
estudiando cada uno de los érganos. Se garantiza que todos los pacientes que
decidan ser donantes recibiran cuidados paliativos éptimos hasta el fallecimiento,
anteponiendo la vida del donante y primando el bienestar de individuo y

entorno?°.

Enfermeria participa de forma activa en el proceso de donacidon pediatrica,
realizando cuidados centrados en el paciente y manteniendo una adecuada
perfusion de los érganos, priorizando el soporte hemodindmico y respiratorio, y
aplicando en todo momento los principios de bioética. Estas actuaciones deben
centrar ademdas sus cuidados en la familia, por su implicacién directa,
desarrollando intervenciones dirigidas al acompafamiento, apoyo emocional y

facilitacion del duelo. Es por ello esencial una formacion global del equipo



multidisciplinar que permita una buena coordinacién, sin olvidar la importancia
de la comunicacién con paciente y entorno, y transmitir que, aunque sean

menores, la donacién es también una alternativa16-20,

Otra faceta que destacar es la importancia de terapias complementarias en las
etapas finales, marcadas por el dolor, como es la basada en la musica, que
permiten a través de pequenas intervenciones reducir los niveles de estrés y
ansiedad del paciente, mejorando parametros fisioldgicos y aumentando la

conexion intrafamiliar222,

El estudio de alternativas a la donacién de drganos ha posibilitado el desarrollo
de nuevas opciones de trasplante: 6rganos reducidos, biparticién, donacion de
vivo, uso de érganos antes no viables, etc. El futuro de los trasplantes pasa por
la investigacién, a través de las biotecnologias y terapias génicas, mediante las
que se estan desarrollando técnicas como terapias inmunosupresoras dirigidas,
medicina regenerativa (generacién de tejidos), bioimpresién 3D o tratamiento
enzimatico ex vivo, Ultimo descubrimiento que permitiria modificar el grupo
sanguineo de d&rganos?. Existen articulos que estiman que la donaciéon en
asistolia, incluida recientemente en el rango de edad infantil, podria aumentar de

forma considerable el nimero de donantes pediatricos® 3.

Si bien en la poblacién adulta la donacién ha sido un tema ampliamente expuesto
en los medios de comunicacion y esta asimilado por la poblacién general, en el
caso del paciente pediatrico es necesario hacer hincapié pues, dada la
excepcionalidad de estas situaciones y la especial sensibilidad de los familiares,
se requiere una mayor capacidad de sugestion y preparacidon por parte de los
profesionales implicados, que puede adquirirse participando en cursos de
formacion que aporten calidad cientifica, técnica y ética a todo el procedimiento
de donacién y cuidados pre y post-trasplante individualizados, asi como la
divulgacién a la sociedad. Es necesario que las Comunidades Autdénomas,
coordinadores, y en concreto, los profesionales sanitarios, y entre ellos
enfermeria por su gran implicacion y participacion en todo el proceso,

implementen medidas de mejora3>24:25,

La donacién debe entenderse como un beneficio social, tanto para las familias
receptoras, recibiendo vida, como para las donantes, expresando solidaridad, y

las acciones enfermeras deben fomentarlaZ.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBIJETIVO GENERAL
Elaborar un Programa de Formacion dirigido a profesionales enfermeros de
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica (UCIP) para proporcionar

conocimientos que impulsen el proceso de donacidon de érganos en pediatria.

2.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS
- Conocer la situacién actual sobre la donaciéon pediatrica en Espafa.
- Identificar el papel de enfermeria en el proceso de donacion de drganos
infantil.
- Valorar alternativas actuales a la donacién de érganos en pacientes

pendientes de trasplantes de 6rganos.
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3. METODOLOGIA

El disefio del trabajo consiste en la elaboracién de un Programa de Formacion

para enfermeros de la UCI Pediatrica.

Para su desarrollo se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de
datos ScienceDirect, PubMed, Dialnet y Scielo, y en el buscador Google
académico, en los que, tras una lectura critica, se han seleccionado variedad de
articulos (Tabla 1). Ademas, se han revisado paginas web oficiales a nivel estatal

y autonédmico, tanto aragonés como catalan por su proximidad (Tabla 2).

El hallazgo de algunos datos resulté dificultoso debido a la falta de publicaciones
relacionada con la donacidn pediatrica, por lo que se decidid contactar

directamente con personal integrante de la ONT.

En cada base de datos se han establecido diferentes palabras clave y limitaciones
en el aio de publicacion en funcién del objetivo de busqueda, desde 2 afos para
articulos como son las ultimas alternativas a la donacién, hasta un maximo de 10
afos. Los idiomas seleccionados han sido espafol e inglés, y los operadores

booleanos utilizados "AND” y “"OR".

Como criterios de exclusién generales, se han rechazado articulos no relacionados

con el tema objeto de este trabajo.

Para complementar la busqueda bibliografica se adquirié informacién del servicio
de UCI Neonatal y Pediatrica del Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza),

por ser ambas unidades generadoras de potenciales donantes pediatricos.

Por ultimo, en el disefio del programa se utilizan las competencias adquiridas en
el Grado de Enfermeria de la Universidad de Zaragoza. La taxonomia NANDA,
NIC, NOC extraida de NNN-Consult ha sido empleada para elaborar los

diagnosticos, intervenciones y objetivos.

12



Tabla 1. Bases de Datos

“musicoterapia”

“dolor”

e 2020-2022

Base de Palabras Criterios de Articulos Articulos
datos clave seleccion encontrados | utilizados
“donacion” e Ordenados
“érganos” por relevancia
Scielo ; 3 2
“pediatria” e 2012-2022
“organ” e Ordenados
“donation” por relevancia
PubMed 14 3
“nurse” e 2012-2022
) “duelo” e Ordenados
Science » )
. “donacion” por relevancia
Direct - 7 2
“pediatria” e 2012-2022
“negativa
N e Ordenados
. familiar” _
Dialnet » por relevancia
“donacion” 16 3
) e 2017-2022
“6rganos”
“trasplante”
, e Ordenados
“organos” )
por relevancia
“futuro” 24 3
_ - e 2020-2022
“investigacion”
Google
, . “donacion”
Académico e Ordenados
“pediatria” _
por relevancia 38 2

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Paginas Webs

Pagina Web Enlace
Organizacién Nacional de Trasplantes http://www.ont.es
Boletin Oficial del Estado https://www.boe.es
Asociacion Espafiola de Pediatria https://www.aeped.es

https://www.analesdepediatria.org

Comunidad Auténoma de Aragoén

- Gobierno de Aragén https://www.aragon.es

- Salud Informa https://www.saludinforma.es

Comunidad Autonoma de Catalufia:

- Generalitat de Catalunya https://web.gencat.cat
- Hospital Clinico Barcelona https://www.clinicbarcelona.org
NNN Consult https://www.nnnconsult.com/

Fuente: Elaboracién propia

Se ha realizado un diagrama de Gant con el objetivo de visualizar la distribucién

del tiempo empleado en el desarrollo del Trabajo de Fin de Grado.

Cronograma 1. Trabajo Final de Grado

CRONOGRAMA DEL TRABAJO FINAL DE GRADO

01-nov 01-dic 31-dic 30-ene 01-mar 31-mar 30-abr

Eleccion del tema

Busqueda bibliografica

Resumen

Introduccion

Objetivos

Metodologia [ |

Desarrollo |

Conclusiones

Bibliografia [ ]

Anexos

Fuente: Elaboracién propia
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4. DESARROLLO

4.1. Analisis de la situacion y justificacidon
A pesar del esfuerzo a nivel sanitario y comunitario en relacién con la donacion
de drganos en nuestro pais, la demanda de érganos para trasplante sigue siendo
mayor a la oferta. Los pacientes pediatricos son actualmente el grupo de edad

con mayor morbimortalidad en lista de espera.

Este programa pretende formar enfermeros de la UCIP del Hospital Materno-
Infantil Miguel Servet implicados directa o indirectamente en las distintas fases
del proceso de donacion, por ser profesionales sanitarios de unidades

generadoras de potenciales donantes pediatricos.

Debe tenerse en cuenta que, a pesar de que este hospital no dispone de
programas especificos de trasplantes pediatricos, asiste anualmente posibles

donantes que conviene sean atendidos por personal formado en esta materia.

El programa justifica su pertinencia porque el Hospital carece de formacion
especifica en el proceso de donacion infantil que permitiria dotar a estos
profesionales de herramientas de comunicacién con el enfermo y su familia, asi
como de conocimientos acerca del cuidado de los pacientes y sus drganos,
pretendiendo favorecer una mejor asistencia sanitaria y un incremento de las

tasas de donacién pediatrica.

A través de la taxonomia NANDA, se han seleccionados dos diagndsticos
enfermeros sobre los que trabajara el programa de formacién (Tabla 3), ambos

aplicados sobre los profesionales sanitarios.

15



Tabla 3. Diagndsticos de enfermeria

Habilidades de
interaccion
social

Disminucion
de la ansiedad

Diagnésticos NOC NIC Actividades
NANDA
- Respetar los
derechos del
paciente para recibir
[1806] [7460] el tratamiento
[00161] Disposicion | Conocimiento: | Proteccion de adecuado para los
para mejorar los recursos los derechos estados agudo,
conocimientos sanitarios del paciente crénico y terminal
- Mantener la
confidencialidad de
informacién
sanitaria del
paciente.
[1605] [4400] - Informar al
Control del Musicoterapia individuo del
dolor propésito de la
experiencia musical.
-Crear un clima
[0903] [5000] calido y de
Comunicacién: | Elaboracion de aceptacion.
expresiva relaciones - Dar seguridad al
complejas paciente del interés
en él como
[00157] Disposicion persona, segun
para mejorar la corresponda.
comunicacién - Ayudar al paciente
a realizar una
[1502] [5820] descripcion realista

del suceso que se
avecina.

- Explicar todos los
procedimientos,
incluidas las
posibles
sensaciones que se
han de
experimentar
durante el
procedimiento.

Fuente: NANDA.

Tabla de elaboracion propia
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4.2. Planificacion

4.2.1. Objetivos del Programa

Objetivo general:

Proporcionar herramientas y estrategias que faciliten al personal enfermero de
unidades generadoras de potenciales donantes pediatricos la participacién en el

proceso de donacién de érganos.
Objetivos especificos:

- Identificar los conocimientos actuales de los participantes sobre la
donacién pediatrica.

- Describir un protocolo funcional que permita optimizar el proceso de
donacién en pacientes de UCI.

- Analizar los cuidados 6ptimos a realizar para garantizar una atencién
efectiva y de calidad al paciente pediatrico en la etapa final de su vida y
conservacion de la viabilidad de sus 6rganos.

- Profundizar sobre la importancia de la comunicacién en situaciones criticas
y desarrollar habilidades en el proceso de la comunicacion de malas

noticias.

4.2.2. Poblacion diana
El Programa va dirigido a profesionales de enfermeria de la UCIP del Hospital
Materno-Infantil Miguel Servet (Zaragoza) implicados en el proceso de donacion
de 6rganos, concretamente en las fases de deteccion del donante, atencion al
paciente y familiares, y mantenimiento de la viabilidad de los dérganos. Al
programa podran acceder enfermeras que trabajen en la unidad de forma fija o

eventual.

Se ha escogido este hospital por ser centro de referencia en la comunidad

aragonesa y en otras comunidades y provincias limitrofes como La Rioja y Soria.

Se organizaran dos grupos formados por quince participantes como maximo, con
la finalidad de asegurar una comunicacidn efectiva y un ambiente de confianza

entre el profesorado y los asistentes.

No serd necesario que las enfermeras que participen en el programa sean

especializados en el tema de la donacion de érganos, pues se pretende formar a
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todas ellas en aspectos generales, de forma que puedan proporcionar cuidados a
los pacientes pediatricos en situaciones de potencial donante con la mayor calidad
posible, considerando que hasta el momento el Hospital cuenta con trabajadoras
no especialistas y no necesariamente conocedoras de los diferentes aspectos que

puede requerir una donacion de érganos en el paciente infantil.
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4.2.3. Recursos

En las tablas siguientes se muestran

los presupuestos necesarios para

implementar el Programa de Formacion, distinguiendo humanos de materiales.

Tabla 4. Recursos para la realizacién del Programa

COSTE
RECURSOS MATERIALES CANTIDAD PRECIO/ PRECIO
UNIDAD TOTAL
Carteles informativos 10 20 cts/cartel 2€
Listado de participantes 2 25cts/lista 0.50€
Triptico informativo 50 10 cts/ unidad 5€
Aula de formacion 1 Gratuito
Ordenador, proyector y 1 Gratuito
pantalla del aula
Carpeta (Incluidos folios y Carpeta x30 50cts/unidad 15€
boligrafo) Paquete de folios 4.50€/unidad 4.50€
Boligrafos x30 10cts/unidad 3€
Cuestionario inicial y final 60 0.02cts/unidad 1.20€
Teléfono mévil personal Gratuito
TOTAL | 31.20€
COSTE
RECURSOS HUMANOS CANTIDAD PRECIO/ PRECIO
UNIDAD TOTAL
Coordinador de trasplantes 1 Gratuito
Enfermero especializado 10h x 2 turnos 30€/hora 600€
(Presente todo el
programa)
Psicologo 3h x 2 sesiones 30€/hora 180€
Musicoterapeuta 1h x 2 sesiones 30€/hora 60€
Familiar de donante Gratuito
Familiar de trasplantado Gratuito
TOTAL 840€

Fuente: Elaboracion propia
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Con relacion a los recursos materiales, el aula de formacidén a utilizar estara
situada en el Hospital Infantil, facilitando asi |la asistencia de los profesionales por
la cercania a sus puestos de trabajo y disminuyendo los costes de organizacion

gracias a la coordinacién con la unidad docente del centro.

Respecto a los recursos humanos, se contactard a través de la ONT con
profesionales de amplia experiencia y formacidon en el tema, quienes seran los

encargados de impartir las sesiones, aumentando asi la calidad del Programa.

4.2.4. Actividades
En la UCIP del Hospital Materno-Infantil se colgaran carteles informativos del
programa (Anexo VI). Se distribuiran asimismo tripticos para consultar
informacién adicional relacionada con este (Anexo VII). Las enfermeras
interesadas deberan inscribirse en una ficha que se proporcionara en la unidad,
indicando datos y turno solicitado, hasta completar aforo y quedando el
excedente en lista de espera. Ademas, se habilitara un correo electrénico para la
gestidon del curso, y en el que los asistentes podran consultar cualquier duda
surgida. La fecha limite de solicitud sera el 20 de abril. La inscripcion sera gratuita

por estar totalmente subvencionada por la ONT.

El programa tendra una duracion inicial de 10 horas, divididas en 3 sesiones, a
fin de fomentar la asistencia de los participantes y que esta no suponga una
sobrecarga, y se valorara una vez finalizado la conveniencia de incrementar o
disminuir su nimero. Las sesiones seran impartidas en horario de tarde, con
comienzo a las 16:30 horas y finalizacion entre las 19:30 y las 20:30, en un aula
de formacién del hospital Miguel Servet. El primer grupo realizara las sesiones
los martes 3, 10 y 17 de mayo, Yy el segundo los miércoles 4, 11 y 18 del mismo

mes.

Se ha realizado una Carta Descriptiva general del Programa de Formacion con el
objetivo de estructurar las diferentes partes del programa y describir el contenido

tratado en este.
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Tabla 5. Carta Descriptiva del Programa de Formacion

TEMA:

Donacion de 6rganos en el paciente pediatrico

DIRIGIDO A:

Enfermeras de la UCIP del Hospital Materno-Infantil Miguel Servet

e Enfermero

especializado

Coordinador

eLegislacidn vigente
eDatos actuales
eAlternativas a la donacién
eResolucion de mitos

eCuidados hemodinamicos

e Carpeta, folios, boligrafo

e Cuestionario inicial

PARTICIPANTES: | 2 grupos de 15 participantes cada uno
OBJETIVO: Proporcionar herramientas y estrategias que faciliten al personal enfermero de unidades generadoras de
potenciales donantes pediatricos la participacion en el proceso de donacién de drganos.

COMPETENCIA Los profesionales seran capaces de proporcionar cuidados holisticos al paciente pediatrico y a sus familiares

INSTRUCCIONAL: | en las distintas fases del proceso de donacién de érganos.

LUGAR: Aula de formacion del Hospital Universitario Miguel Servet

SESIONES DOCENTE/S: ACTIVIDADES DIDACTICAS RECURSOS DIDACTICOS | HORARIOS Y
DURACION

SESION 1: e Coordinador de | eCuestionario inicial e Aula, sillas, mesas 16:30-20:30

CONCEPTOS trasplantes del | ePowerPoint con conceptos generales | e Ordenador, proyector, | 4 horas

GENERALES hospital eProtocolo hospitalario y funciones del | pantalla
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SESION 2: e Enfermero e Aspectos éticos y divulgacion e Aula, sillas, mesas 16:30-19:30
CUIDADO especializado e Lluvia de ideas e Ordenador, proyector, | 3 horas
BIOPSICOSOCIAL e Psicologo e Cuidados a nivel psicoldgico pantalla

e Musicoterapeuta | e Casos clinicos e Carpeta, folios, boligrafo

e Musicoterapia

SESION 3: e Enfermero e Casos practicos e Aula, sillas, mesas 16:30-19:30
SIMULACIONES especializado e Vivencias laborales e Ordenador, proyector, | 3 horas

e Familiar de | e Experiencias de familiares pantalla

donante e Kahoot y cuestionario e Carpeta, folios, boligrafo
e Familiar de e Teléfono mévil personal

trasplantado

e Cuestionario final

Fuente: Elaboracién propia
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SESION 1. DONACION DE ORGANOS: CONCEPTOS GENERALES (Tabla 6)

Objetivos de la sesion

- Evaluar los conocimientos previos al desarrollo del programa

Explicar los principales conceptos sobre la donacién de érganos (tipos,

partes del proceso de donacién, deteccién y evaluacién del potencial
donante pediatrico, trasplantes del futuro, etc.)
- Conocer la normativa legal nacional de donacién de érganos y trasplantes
- Describir los cuidados de enfermeria en el proceso de donacién centrados

en el mantenimiento de la viabilidad de los érganos.

Desarrollo de la sesion

En primer lugar, se facilitara a los asistentes un cuestionario para evaluar los
conocimientos sobre el tema a tratar y sus objetivos como participantes.
Anexo VIII.

A continuacion, el coordinador de trasplantes del hospital, mediante un Power
Point, explicara ideas fundamentales sobre: la donacion (tipos de donacidn,
haciendo especial hincapié en la diferencia entre Muerte Encefdlica y Donacion
en asistolia; etapas del proceso de donacion: identificacidon, evaluacion,
diagnédstico, obtencidon del consentimiento, cuidados de mantenimiento,
diagnéstico de muerte e intervenciones post-mortem, obtencién de los
organos; etc.); el protocolo a seguir al detectar un potencial donante y las
funciones del Coordinador Hospitalario de Trasplantes; y la legislacion
vigente. Ademas, mostrara los datos actuales sobre la donacion pediatrica y
las alternativas para los trasplantes que han aparecido estos ultimos anos.
Con el objetivo de dinamizar la sesidén, se iniciara un debate sobre mitos de la
donacion y se impulsara la intervencién de los participantes para debatirlos y
finalmente resolverlos.

Un profesional enfermero experto en cuidados intensivos y donacién de drganos
ensefiara métodos para realizar cuidados intensivos orientados a la
donacidén, cuidados hemodinamicos adaptados a distintas situaciones que
puedan darse en un potencial donante que permitan mantener la viabilidad de

€s0s Organos.
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Horario estimado de la sesion:

- 16:30: Cuestionario iniCial ......cccceeveieiiiie e (15 min)
- 16:45: Conceptos generales tipos y fases del proceso (diferenciando
bien entre los dos tipos de donacion) .........ccccecveveeecicciececeeene, (45 min)
- 17:30: Protocolo y funciones del Coordinador..........ccccccecvveeunennne (20 min)
- 17:50: Legislacion VIgente........ccceveveeiesicececeeee e (30 min)
- 18:20: Alternativas a la donacion.........cccccceeeeveececeececee e, (10 min)
- 18:30: ResoluCion de MItOS.......cccceeeiiciiciececeeee e (30 min)
- 19:00: Cuidados hemodindmicCos.........cccoeeoveeeeeeeeeecieceee e (1h 30 min)
- 20:30: Final
Recursos materiales Recursos Duracion de
humanos la sesion
Un aula, sillas y mesas. - Coordinador de 4 horas
Un ordenador, un proyector y una trasplantes del
pantalla donde proyectar. hospital
A todos los asistentes se les entregara: | - Enfermero
una carpeta con folios y un boligrafo. especializado
Cuestionario inicial.

Fuente: Elaboracién propia

Para el desarrollo de la primera sesion se utilizard como metodologia: la “entrega

de documento”, para el cuestionario inicial, “charla” informativa, a través de

exposicién con PowerPoint; y la “puesta en comun”, en la actividad de discusion de

mitos.
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SESION 2. DONACION DE ORGANOS: CUIDADO BIOPSICOSOCIAL (Tabla 7)

Objetivos de la sesion

- Analizar los diferentes fundamentos éticos.

- Sensibilizar a los asistentes sobre la importancia de la divulgacion a la
sociedad, y de la promocion de la comunicacién familiar sobre la donacién.

- Describir los cuidados de enfermeria en el proceso de donacién centrados
en el paciente y en la familia: cuidados psicosociales.

- Orientar sobre herramientas comunicativas para conseguir una relacién
terapéutica eficaz. Inteligencia social.

- Analizar medidas alternativas para el dolor: musicoterapia.

Desarrollo de la sesion

Esta segunda sesién, impartida por un enfermero, un psicélogo y un
musicoterapeuta, tiene como objetivo principal abordar la dimension
psicosocial del paciente y sus familiares, esencial en esta etapa final de la
vida.

En primer lugar, el mismo enfermero de la sesién inicial, analizara distintos
aspectos éticos e incidira en la importancia de concienciar a la sociedad vy
divulgar (incluyendo las redes sociales), asi como en la necesidad de fomentar
la comunicacién intrafamiliar para conocer la voluntad individual de cada
miembro sobre la donacion.

Para promover la participacion de los asistentes, se propondra la formacion de
varios grupos y se establecera un tiempo determinado, que deberan
aprovechar para realizar una lluvia de ideas sobre cual creen que podria ser
una buena forma de concienciar a la poblacién a cerca de la necesidad de evitar
las negativas a la donacidon, cdmo promocionarian en concreto la donacidn
infantil. Tras ese periodo de tiempo, se pondran en comun los diferentes
proyectos.

Enfermero y psicélogo facilitaran herramientas para un éptimo cuidado del
paciente y sus familiares a nivel psicolégico.

El psicélogo sera el encargado de trabajar con el grupo de enfermeros a cerca

de la inteligencia social, aspecto clave en el cuidado que permite a los

profesionales comunicarse y relacionarse empatica y asertivamente, ofreciendo
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una atmodsfera comoda que facilite una atencion de las necesidades del paciente
(escucha, amor, interés, autoestima, etc.).

Ademas, presentara a los asistentes distintos casos, dotandolos de técnicas
gue les permitan relaciones eficaces con el paciente y familiares, asi como la
comunicacién de malas noticias.

Puesto que el dolor es un sintoma muy presente en la etapa final de la vida, el
musicoterapeuta impartird una sesion que posibilitarda a los profesionales
conocer este tipo de terapias y sus beneficios, fomentando asi su realizacidon

en servicios como la UCI.

Horario estimado de la sesion:

- 16:30: Aspectos éticos y divulgacion..........cccoceeevevecieececce e, (30 min)
- 17:00: Lluvia de ideas........ccoouieiiiiiiiiie s (30 min)
- 17:30: Cuidados a nivel psicolégico (Enfermero y Psicélogo)...... (45 min)
- 18:15: Cas0S CHNICOS.....ccuciiiiieeciece ettt (30 min)
- 18:45: MUSICOTEIraPIA....ciiiiiiiiiie e e e (45 min)
- 19:30: Final

Recursos materiales Recursos Duracion de la

humanos sesion

Un aula, sillas y mesas. - Enfermero 3 horas

Un ordenador, un proyector y una especializado

pantalla donde proyectar. - Psicdlogo

Carpeta personal entregada en la | - Musicoterapeuta

primera sesién.

Fuente: Elaboracion propia

En la segunda sesion se utilizaran como herramientas para el desarrollo de las
distintas actividades: “charla informativa”, por parte del enfermero especializado y
el psicélogo; “trabajo en grupo” y “puesta en comun”, durante la actividad de lluvia
de ideas; “charla” e “interaccion”, durante la explicacion de distintos casos clinicos;

y “terapia musical”, a cargo de la musicoterapeuta.
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SESION 3. DONACION DE ORGANOS: SIMULACIONES (Tabla 8)

Objetivos de la sesion

- Simular distintas situaciones (diagnodstico de muerte encefalica, donacién
en asistolia, seguimiento del protocolo establecido) y la actuacién
enfermera adecuada en cada caso, “Role-playing”.

- Transmitir y compartir conocimientos y experiencias entre profesores y
participantes.

- Sensibilizar sobre la importancia de la donacién mediante la presencia de
familias donantes y trasplantadas.

- Analizar los conocimientos adquiridos mediante una evaluacion.

Desarrollo de la sesion

Esta ultima sesién pretende poner en practica y valorar los distintos conceptos
trabajados en las sesiones anteriores, asi como empatizar y aprender de
familias que han pasado por esta situacidn, la donacion, y por el trasplante,
muy ligado a la primera.

El profesional enfermero planteara diferentes situaciones a los asistentes,
quienes deberan actuar a través de un juego de roles segln los conocimientos
adquiridos. Este ejercicio, permitird al grupo corregir errores y consolidar
conocimientos.

Tras el “Role-Playing”, se destinara un espacio de tiempo en el que se pretende
que los asistentes y el profesorado compartan vivencias surgidas en su
jornada laboral que tengan relacion con las diferentes fases del proceso de
donacién. Ademas, se les impulsara a que conjuntamente realicen una lista
sobre aspectos que consideran deben tenerse en cuenta a favor de la donacién
y qué deberia evitarse cuando nos encontramos ante un potencial donante
pediatrico.

Con el fin de transmitir sus experiencias a los participantes, a la sesién
acudiran familiares de un paciente donante pediatrico y de un receptor de edad
infantil, que contaran sus vivencias personales y aspectos que consideran

esenciales o cambiarian de la atencion que se les brindd durante el proceso.
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Para finalizar, se animara a los asistentes a realizar un Kahoot, actividad a
través del teléfono personal de cada asistente que permitird evaluar los
conocimientos adquiridos durante el programa, y tras ello se les proporcionara

un cuestionario a fin de conocer sus impresiones y evaluar el curso para

mejorar futuras ediciones. (Anexo IX y X)

Horario estimado de la sesion

S N - Hc{ o B O TYo Tl o] = Lot [ole 1SR (1 hora)
- 17:30: Vivencias laborales........ccccooveeiiiiiee e (45 min)
- 18:15: Experiencias de familiares.......c...cccoeeveeeiiee e, (45 min)
- 19:00: Kahoot y cuestionario........cccccoooeeieiiiienie e (30 min)
- 19:30: Final

Recursos materiales Recursos Duracion de la

humanos sesion
Un aula, sillas y mesas. - Enfermero 3 horas

Un ordenador, un proyector y una
pantalla donde proyectar.

Carpeta personal entregada en la
primera sesién.

Teléfono movil de cada asistente.

Cuestionario final.

especializado

- Familiar
donante

- Familiar

de

de

trasplantado

Fuente: Elaboracién propia

En esta tercera y ultima sesion se utilizard como metodologia para impartir las

distintas actividades: la “interaccién” y “puesta en comun”, aspectos clave de

esta sesion; la “charla”, por parte de los familiares; y el “test”, en la parte final.
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4.2.5. Cronograma

A fin de observar el tiempo empleado en las distintas fases del Programa, se ha

realizado un cronograma de Gantt.

Cronograma 2. Programa de formacion

SEMANA.

Planificaciéon y
diseno del

programa

Captacion de

profesionales

Sesion 1:
CONCEPTOS
GENERALES

Sesion 2:
CUIDADO
BIOPSICOSOCIAL

Sesion 3:
SIMULACIONES

Evaluacion final

global

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1 2 3 4

Fuente: Elaboracién propia

29




4.3. Evaluacién
La evaluacién de la estructura del programa se realizard mediante un analisis de
tipo DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades), que permitira

examinarlo tanto interna como externamente.

Los ponentes valoraran si los recursos utilizados en la formacién han sido
apropiados. Ademas, podran informar de aspectos que, como encargados de
impartir el curso, consideren haya que trabajar para futuras ediciones
(profundizacidon en ciertos temas, numero de integrantes en cada grupo,

adecuacion de los recursos materiales, etc.).

Se realizara una comparacion entre la encuesta de autoevaluacién inicial, y las
actividades finales de evaluacioén con el fin de medir los conocimientos adquiridos

por los participantes y comprobar el cumplimiento de los objetivos.
La eficacia del programa se analizard a través de:

e Conocimientos obtenidos en relaciéon con el temario sobre la donacién de
organos pediatrica.

e Porcentaje de profesionales que tras la asistencia a la formacién han
adquirido o mejorado sus habilidades para desenvolverse en un contexto
de donacién de 6rganos en su puesto de trabajo.

e Satisfaccion de los asistentes con relacidn a sus expectativas tras la

asistencia a la formacion.

El cuestionario final permitira a los asistentes reflejar opiniones acerca de aquello
gue consideren haya sido (til, asi como detectar errores y posibles alternativas

de mejora para futuros programas.
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5. CONCLUSIONES

El proceso de donacién de érganos requiere la colaboracion y participacion de

todos los profesionales sanitarios.

Una de las claves del éxito en el proceso es la formacion del personal involucrado,
que debe implicarse aumentando y actualizando sus conocimientos

constantemente.

El desarrollo de un programa de formacién dirigido a profesionales enfermeros
de la UCI Pediatrica permite la adquisicion de herramientas, conocimientos y
habilidades que facilitan la intervencion en el proceso de donacién y aumentan la
calidad de los cuidados biopsicosociales proporcionados a pacientes y familiares,

mejorando, en ultima instancia, las tasas de respuestas afirmativas a la donacidn.

La divulgacién es también necesaria para garantizar mejoras en los datos de
donacién, asi como la investigacion multidisciplinar, que permite estudiar

alternativas para trasplantes y desarrollar nuevas tecnologias.

La enfermeria es, por su cercania al paciente, una pieza esencial en las distintas
fases del proceso de donacidn. Una intervencién eficaz en un momento clave
puede mejorar la vida de muchas familias. No hay donaciéon sin formacién,

confianza y empatia.
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7. ANEXOS

Anexo I. Ranking por paises segun las donaciones de 6rganos

Donacién pediatrica (< 15 afos) por millén de poblacion pediatrica en muerte
encefdlica y asistolia en Espafa y otros paises en el afio 2016.

Entre paréntesis se indica el nimero absoluto de donantes pediatricos por pais.
ME: Muerte Encefdlica; pmp: por milldn de poblacion

Fuente: Global Observatory Donation and Transplantation
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Anexo II. Donacion pediatrica en Espafia por tipo de donante (2010-21)

Fuente: www.ont.es

DONACION DE ORGANOS PEDIATRICA EN ESPANA (<18afios) Mom
POR TIPO DONANTE. 2010-2021. DATOS POR CC.AA.

- ( a / Asistolia f ME

Anexo III. Tasa donacion pediatrica global (pmp) en Espaia (2010-20)

Fuente: www.ont.es

TASA DONACION PEDIATRICA GLOBAL (pmp) EN ESPANA. SSONT

2010-2020. DATOS POR CC.AA.

o g 4 MEDIA GLOBAL: 57,62
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Anexo IV. Proceso de donacion pediatrica en asistolia controlada y de

donacion en muerte encefalica

Fuente: www.ont.es

EVOLUCIHIN PREVISIBLE A DECISION ADECUACION MEDIDAS
MUERTE EMCEEALICA DE TRATAMIENTD
IDEMTIFICACHON COMO POSIBELE DOMANTE Y
NOTIFMCACION AL CODRDINADOR DE TRASPLANTES
k ]
PRIMERA WALORACION CONIUNTA DE LA
POSIELDAD DE DOMACION ¥ ORGANDS
Obtencidn de Obtencidn de
consentimiento/autoriz consentimiento/autoriz
ackin para donacldn® acion para donacidn
M
Valoracidn drganos : Valoracidn drganos
T
E AMT
N
|
Dizgndstica de muerte M Disgndstica de muerte
por criterios | por criterios
neuraldgicos E circulatorios
N Preservacion bn situ
T falternativa a
extracciin siper
0 ripida)
Factores locales/ organizativos
EXTRACCION DE ORGANOS

*La fase de obtencion del consentimiento puede tener lugar en diferentes
momentos del proceso, atendiendo a las circunstancias de cada caso y la

situacion emocional de la familia.
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Anexo V. Proceso de donacion pediatrica en asistolia controlada y de

donacion en muerte encefalica

Fuente: www.ont.es

Donacion en Asistolia

Controlada

Donacion en Muerte

Encefalica

Diagndstico de
muerte

¢Quién realiza el
diagndstico de

éxitus?

¢Cudando se

diagnostica el éxitus?

¢Cuando se realiza la

entrevista familiar?

¢Canulacion ante

mortem/postmortem?

Tiempo de isquemia
caliente
Efectividad de la

donacion

Por criterios
cardiocirculatorios

Un médico (independiente
de los profesionales a cargo
de la donacién y el

trasplante)

Tras 5 minutos de parada
cardio-respiratoria una vez
retiradas las medidas de
soporte vital

Siempre antes del

diagnédstico de muerte

Puede ser necesaria la
canulacién de grandes vasos
in vivo

Existente

Menor numero de érganos y
dificultad para predecir la
posibilidad de que la
asistolia se produzca dentro
del tiempo limite establecido

en los protocolos

Por criterios
neuroldgicos

Tres médicos
(independientes de los
profesionales a cargo
de la donacién y el
trasplante)

Cuando se concluye el
protocolo diagndstico

de muerte encefalica

En general, después
del diagndstico de
muerte encefalica
Cualquier actuacién
quirurgica se hace
siempre postmortem

Inexistente

Es a priori mayor el
numero de érganos que

se podran extraer
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Anexo VI. Cartel informativo del programa

Fuente: Elaboracion propia

- AULA DE FORMACION
PROGRAMA DE FORMACION HOSPITAL MATERNO-INFANTIL

EN DONACION DE ORGANOS MIGUEL SERVET (ZARAGOZA)

sesiny

DIRIGIDO A - PRIMER GRUPO: 3,10 Y 17 DE MAYO
PROFESIONALES DE ENFERMERIA | - SEGUNDO GRUPO: 4, 11Y 18 DE MAYO
DE UNIDADES GENERADORAS HORARIO: TURNO TARDE. 16:30H

DE POTENCIALES

A CONSULTA TUS DUDAS EN:
DONANTES PEDIATRICOS J DONAORGANOSZARAGOZA@GMAIL.COM

& salud

servicio aragonés
ddddddd

CUANDO LA LUZ DE UN NINO SE APAGUE, AYUDA A QUE PUEDA ENCENDERSE LA DE OTRO

HAZ QUE EL MECANISMO DE LA VIDA NO-SE DETENGA NUNCA
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Anexo VII. Triptico informativo del programa

Fuente: Elaboracién propia

HAZ QUE EL MECANISMO
DE LA VIDA
NO SE DETENGA NUNCA

CUANDO LA LUZ DE UN NINO SE
APAGUE, AYUDA A QUE PUEDA
ENCENDERSE LADE OTRO

PROGRAMA DE FORMACION
EN DONACION DE ORGANOS
DIRIGIDO A
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE UNIDADES GENERADORAS
DE POTENCIALES
DONANTES PEDIATRICOS

donaorganoszaragoza@gmailcom

FECHAS: ler GRUPO:
3,10 y 17 de mayo
2° GRUPO:
4,1y 18 de mayo

HORARIO: Turno de tarde
Inicio 16:30 horas

LUGAR: AULA DE FORMACION
HOSPITAL
MATERNO - INFANTIL
MIGUEL SERVET
(Zaragoza)

PLAZAS: 30 plazas
Hasta completar aforo

FECHA LIMITE DE SOLICITUD:
20 de abril de 2022

GASTOS DE INSCRIPCION:
Gratuito

SESIONES:
SESION 1. SESION 2.
CONCEPTOS GENERALES CUIDADO BIOPSICOSOCIAL
e Tipos de donacién o Cuidados psicosociales
pediatrica centrados en el paciente y

* Proceso de la donacién en la familia
e Situacién actualde la ¢ Importancia de la
donacién pediatrica divulgacién y comunicacién

¢ Alternativas a los familiar
trasplantes e Fundamentos éticos

* Mitos ¢ Herramientas

¢ Cuidados hemodinamicos al comunicativas
potencial donante ¢ Alternativas analgesicas:

musicoterapia

SESION 3.
SIMULACIONES

¢ Simulaciones de distintas
situaciones

¢ Ladonacién en primera
persona
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Anexo VIII. Cuestionario inicial

CUESTIONARIO INICIAL PROGRAMA DONACION DE ORGANOS

- ¢Conoce usted la principal organizacién encargada de coordinar la donacién

y trasplante de érganos en nuestro pais?

- ¢Conoce usted los érganos que pueden donarse?

- Con relacion al paciente pediatrico fallecido, ¢Conoce usted en qué

ocasiones podra considerarse un potencial donante?

- ¢Puede llevarse a cabo una donacién in vivo en cualquier paciente?

- Con relacion al paciente pediatrico fallecido, ¢Pueden extraerse los 6rganos

en cualquier hospital? ¢Y trasplantarse?

- ¢Conoce usted la Ley que regula la extraccion y trasplante de 6rganos en

Espafa?

- ¢Considera usted que esta técnicamente formado para participar en un

proceso de donacion de 6rganos?

- ¢Considera usted que tiene estrategias comunicativas para participar en un

proceso de donacion de érganos?

- ¢Cree que su papel como profesional en el proceso de la donacion es

relevante?

- En caso de haber participado en alguna donacion, équé considera que

deberia mejorar?

- ¢Qué espera aprender en este curso?

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo IX. Juego “"Kahoot!”

El juego muestra la pregunta y al mismo tiempo 4 opciones en distintos colores

para seleccionar la correcta.

PREGUNTAS

. ¢Qué nombre
recibe la principal
organizacion
encargada de
coordinar la
donaciony
trasplante de
organos en
nuestro pais?

2. éQué drganos de

OND

los nombrados a

continuacion

Estdmago e intestino
pueden donarse?

3. éTras qué tipo de
fallecimiento
podria ser un
paciente
pediatrico En Asistolia Controlada

donante?

4.Senale la
respuesta

incorrecta

El trasplante 6rganos esta

autorizado en todos los

hospitales espafoles

EVALUACION FINAL CONOCIMIENTOS

OoDT

Ninguna es correcta

Corazon y pulmones

Todas son correctas

En ninguno de los dos
casos podria ser

donante

En los dos casos podria

ser donante

Con relacion al paciente
pediatrico, existen
Unicamente 10 centros
con programas de
trasplante en nuestro
pais
La organizacion de la
coordinacion se
estructura en tres
niveles, el hospitalario,

autondmico y nacional.
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5. éQué Ley regula
la extraccion y
trasplante de
érganos en
Espana?

6. ¢Es Espana el
pais lider en
donacion

pediatrica?

7. éCuando puede
descartarse a un
potencial
donante?

8. Los cuidados de
enfermeria
deberan estar
centrados en...

9.Seiale la
respuesta

correcta

Ley 41/2002

No, es lider en donacion a
nivel general pero no

pediatrica

En funcidon de su sexo

La familia

Las listas de espera para

trasplante de 6rganos y
tejidos disminuyen

progresivamente

Ley 30/1979

Ley 44/2003

Si, es lider a nivel
pediatrico, pero no

general

No, muchos paises
estan por delante de

Espafa a nivel general y

pediatrico de donacion

Segun su estado de
salud
Cada caso se valora de
forma individualizada

Intereses del paciente

Todas son correctas

La bioimpresion 3D

puede sr una alternativa

del trasplante en el
futuro

Todas son correctas
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10. éiCree que el
papel del
profesional
enfermero es
importante en
el proceso de
donacion de

érganos?

Si, pues el éxito del
proceso se basa en un

trabajo multidisciplinar

Si, pues enfermeria es
el que estd mas en
contacto con el paciente
y por tanto el mas
importe
No, un profesional
enfermero no es
esencial en este proceso
de donacién

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo X. Cuestionario final

CUESTIONARIO FINAL PROGRAMA DONACION DE ORGANOS

- ¢Considera usted que dispone de habilidades adecuadas para
desenvolverse en un contexto de donacién de drganos en su puesto de

trabajo?

Valore su capacidad antes y después del curso: /

- ¢Considera usted que esta en la actualidad técnicamente formado para

participar en un proceso de donacién de érganos?

- ¢Considera usted que tiene en este momento estrategias comunicativas

para participar en un proceso de donacién de drganos?

- ¢Ha conseguido aprender sobre aquello que esperaba hacerlo durante este

curso?

- ¢Qué mantendria para futuras ediciones?

- ¢Qué cambiaria para futuras ediciones?

Fuente: Elaboracion propia
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