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Resumen
En este documento se muestran resultados sobre el conocimiento de los enfermeros y
enfermeras en los cuidados adecuados y necesarios para el sostén hemodinamico del donante
de 6rganos, los cuales permiten que sea factible la posibilidad de llegar a la donacion vy el

trasplante.

Esta investigacion recabd informacion, a través de una encuesta, en funcién de los cuidados
especificos en una unidad de terapia intensiva, y logro visualizar un nivel bajo de conocimiento
en la tematica investigada y la necesidad de capacitaciones y actualizaciones. Esto se
transformara en un beneficio para la profesion y los usuarios, manteniendo la conviccion de
que la donacion de 6rganos es un acto solidario y desinteresado que le permite al donante
manifestar su voluntad en vida y lograr a traves de este gesto la supervivencia de muchas otras

personas.
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Area

Cuidados de Enfermeria para el area de procuracion y trasplante de 6rganos y tejidos.

Tema
Nivel de conocimiento sobre pardmetros 6ptimos y cuidados de enfermeria para el sostén
hemodinamico del donante de drganos y tejidos de los Enfermeros de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) de un Hospital de tercer nivel del Departamento General Lopez durante el
primer semestre del afio 2023.



Justificacion

El trasplante de érganos se convirtié en una problematica en el area de la salud que preocupa
al mundo entero, ya sea por la baja tasa de donantes por millén de habitantes como por las
personas que engrosan las listas de espera para trasplantes. Las personas enfermas cuyos
6rganos sufren un dafio irreversible y para los cuales ya no son efectivas las medidas
terapéuticas pueden acceder a un trasplante.

A pesar del notable aumento de la donacidn de 6rganos de personas fallecidas y aun de

personas vivas en los ultimos afos, la oferta y disponibilidad de células, de tejidos y,

en especial, de 6rganos de donacién estd muy por debajo de la demanda. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2019, p.1).

Durante la transicion, donde el paciente se convierte en donante, se producen alteraciones
hemodinamicas a las cuales habra que atender para lograr un buen sostén con una adecuada
perfusion de los dérganos y tejidos, lo que requiere de cuidados especificos por parte de

enfermeria.

Por lo antes dicho se debe tener en cuenta que su labor dentro del sistema sanitario es muy
amplia y comprende un gran abanico de actividades dependientes e independientes. La
actividad de procuracion dentro de un hospital es una de ellas, y comienza con la deteccion de

un posible donante en un servicio de emergencias.

El mantenimiento del sostén hemodindmico comienza cuando se diagnostica la muerte
encefalica (ME) y finaliza en el momento en el que el donante es trasladado a quir6fano para
la ablacion de 6rganos y tejidos. Este procedimiento de cuidados debe realizarlo un equipo de
médicos y enfermeros/as especializados, con la experiencia necesaria en el manejo de donantes
con este diagnostico de muerte, en una institucion sanitaria gque cuente con los requerimientos

necesarios para llevar adelante todas las etapas del proceso.

En este marco, es oportuno mencionar que, el hospital que forma parte del objeto de esta
investigacion dispone de los recursos necesarios para responder a estos requerimientos por su

categorizacion de hospital de tercer nivel de atencion.

El mismo cuenta con el reconocimiento por parte del Centro Unico De Ablacion e Implante de
Organos (CUDAIO) y del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e

Implante (INCUCAI) por las actividades desarrolladas activamente en favor de la donacién, lo



que podria significar a futuro, la categorizacion como uno de los posibles ‘“Hospitales

donantes” en la Provincia de Santa Fe.

Lo que se pretende a través de esa posible categorizacion es lograr progresivamente la
autonomia en cuanto a las actuaciones en materia de procuracion; segun lo establece la méxima
autoridad Nacional que es el INCUCALI, que es el encargado de impulsar, normatizar, coordinar
y fiscalizar las actividades de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células en Argentina,

a través de los 24 organismos jurisdiccionales.

El equipo de salud se enfrenta a un gran desafio cuando se detecta un donante, ya que, brindar
un sostén hemodinamico adecuado significa congruencia en el “querer hacer” a sabiendas de
que de ello depende la vida de otros. Para poder llegar a los resultados esperados es
fundamental coordinar voluntades, pensamientos, conocimientos y brindar un cuidado de
calidad acorde a los requerimientos para el mantenimiento del donante. Conocer “qué”,

“codmo”, “por qué”’ y “para qué” proporciona la primera herramienta para el “bien hacer” y de

eso depende el éxito del trasplante y la esperanza de vida del receptor.

Los enfermeros cumplen un rol relevante en el mantenimiento de los 6rganos en la unidad de
cuidados criticos hasta la ablacion en el quirofano, llevando adelante el control y vigilancia de
los pardmetros hemodinamicos &ptimos, vigilando y reconociendo los cambios
fisiopatologicos, realizando evaluaciones fisicas periodicas, ejecutando indicaciones medicas

especificas para el donante, etc.

Este proyecto de investigacion se realizé para saber cuél es el nivel de conocimiento sobre los
parametros 6ptimos y cuidados que debe tener el personal de enfermeria en el tratamiento del
donante y evaluar si existe la necesidad de capacitacion y actualizacion en el ambito de la
donacidn, y conseguir el sostén y mantenimiento 6ptimo de los 6rganos y tejidos para que, de
esa manera, se pueda concretar el trasplante aumentando su viabilidad y reduciendo las

posibilidades de rechazo en el receptor.

Al finalizar la busqueda de antecedentes en diversas bases de datos, se observo un gran vacio
con respecto a estudios que aborden el aspecto cognitivo de los enfermeros de Argentina en el

ambito de la donacion y trasplante.

El aporte de este trabajo podria resultar altamente significativo y beneficioso para la disciplina
como generador de nuevos conocimientos y habilidades, y para la sociedad como contribucion

para la creacion de una conciencia que fomente la voluntad afirmativa en favor de la donacién.



Como asi también sentar bases para futuros proyectos e investigaciones, ya sea, en materia de
cuidados en posibles donantes, como de intervenciones para reforzar al personal de cuidados

criticos en lo referido a donacion y trasplantes.

Lograr que todo el personal que tiene a cargo el sostén hemodinamico de un potencial donante
esté lo suficientemente capacitado para poder cumplir cada uno de los cuidados necesarios de
manera correcta permitird fortalecer el proceso de donacién; teniendo en cuenta que la

capacitacion es uno de los pilares que garantizan la calidad en cualquier actividad profesional.



Pregunta Problema
¢Qué nivel de conocimiento posee el equipo de enfermeria de la UTI de un Hospital de tercer
nivel, del Departamento General Lopez, durante el primer semestre del afio 2023 que garantice

el adecuado sostén hemodinamico del donante de 6rganos y tejidos?

Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimiento del equipo de enfermeria de la UTI del
Hospital Regional del Departamento General Lopez, sobre los parametros objetivo,
cuidados especificos y sostén hemodindmico en el donante de 6rganos y tejidos en

el primer semestre del afio 2023.

Objetivos Especificos
e Conocer acerca de experiencias previas y capacitacion en cuidados a donantes.
e Indagar sobre el nivel de conocimiento de los enfermeros en los cuidados
especificos y en pardmetros esperados de hemodinamia.
e Analizar, en base a los resultados de la encuesta, el conocimiento sobre el adecuado

sostén hemodinamico del donante.



Marco Teorico
Capitulo I:
Donacion y Trasplante de Organos.
Para lograr comprender la complejidad del proceso que implica mantener un cuerpo cadaveérico
hasta llegar al momento de la extraccion de los érganos donados es necesario adquirir
conocimientos y habilidades especificos propios de la actividad en cuestion. “Los niveles de
conocimiento se derivan del avance en la produccion del saber y representan un incremento en

la complejidad con que se explica o comprende la realidad” (Gonzélez Sanchez, 2014, p.135).

¢Qué es la Donacion y el Trasplante de Organos?

La donacion de 6rganos es el acto por el cual una persona donante ofrece de manera voluntaria
sus drganos o tejidos para ser trasplantados a otra persona receptora. En cuanto el trasplante se
define como: “Es el reemplazo de un 6rgano o tejido enfermo por otro sano. Es un tratamiento
médico que se indica cuando no existe otra posibilidad de recuperacion de la salud para una
persona” (INCUCAI, 2023).

Actualmente en Argentina se trasplanta: corazon, pulmon, higado, pancreas, rifion e intestino.
Ademas de tejidos como: corneas, piel, hueso, valvulas cardiacas, y células progenitoras

hematopoyéticas (CPH) conocidas como médula dsea.

Hitos del Trasplante.

La historia del trasplante evidencia claramente la incesante busqueda en lograr suplantar y
devolver la funcionalidad a los 6rganos v tejidos enfermos por otros sanos. El Centro Unico
Coordinador de Ablacion e Implante de Buenos Aires (CUCAIBA) a continuacion, hace

alusion a esa historia narrando los siguientes hechos:

Que los primeros datos sobre esta practica se remontan a China donde el médico Hua-
Tuo desarrolld un conjunto de técnicas de anestesia con plantas medicinales y realizd
cambios de 6rganos enfermos por sanos, y en la India, en el S.VIII ac., un cirujano practicé

trasplantes de tejidos.

En cambio, en Europa la aparicion de esta técnica fue tardia; son mas frecuentes las referencias
a los trasplantes en la mitologia que en la medicina medieval. En la “Leyenda Aurea”, escrita
por el arzobispo de Génova en el siglo XIII, se cuenta que los hermanos Cosme y Damian

practicaron un trasplante de una pierna enferma por la de un fallecido.



Otro dato de importancia sucede en 1869 cuando el cirujano Jaques Louis Reverdin obtuvo los
primeros injertos epidérmicos en el hombre; métodos adoptados por EE. UU. y en Europa por

cirujanos en injerto de piel.

Mientras que el primer trasplante humano de cdrnea se produjo en 1906 y se convirtié en un
procedimiento estandarizado de la oftalmologia, es recién hacia fines del siglo que la
concordancia en criterio de varias disciplinas propicio que el trasplante de tejidos se amplie al

trasplante de 6rganos solidos.

También se produjeron una serie de experimentos que demostraron que un érgano podia
prosperar separado del cuerpo, lo que se convirti6 en una condicién indispensable sin la cual

no hubiera sido posible el estudio experimental del trasplante de 6rganos.

Otro requisito indispensable para el trasplante de 6rganos fue poder restablecer la circulacion,
lo que significaba unir los vasos sanguineos; procedimiento conocido en la actualidad como
anastomosis vascular, hecho que marcé el comienzo del exito en el trasplante de 6rganos

solidos.

No obstante, el rechazo del cuerpo al 6rgano trasplantado obligé a estudiar mas profundamente
al sistema inmune. Fue asi como en 1933 se realizo el primer trasplante renal con un donante
cadavérico, pero se produjo el rechazo por parte del receptor debido a un fendmeno
inmunoldgico. Por esta complicacion se descubrié que el principal obstaculo para los
trasplantes fueron las diferencias genéticas y la respuesta inmune del rechazo. Esto se
comprobd en 1954 cuando Joseph Murray realizé el primer trasplante exitoso entre gemelos

sin rechazo dada la perfecta compatibilidad entre donante y receptor.

En este sentido y para evitar el rechazo se hizo necesario administrar inmunosupresores a los
receptores, para reducir la actividad del sistema inmunitario y asi evitar la pérdida del injerto.
La accién inmunosupresora de la ciclosporina, como profilaxis de rechazo de trasplante, se
descubrié en Inglaterra en 1971, y se sigue utilizando hasta la actualidad en los receptores

trasplantados.

El hecho de la necesidad de tratamiento, por medio del trasplante, y la Unica opcion de
supervivencia en algunos pacientes con enfermedades crdnicas impulsaron la necesidad de
definir la determinacién médica de la muerte, y con ello determinar qué tipo de trasplantes

realizar de acuerdo con la forma de muerte. Existen dos formas de muerte que permiten la
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ablacion de 6rganos y tejidos: la muerte circulatoria o parada cardiaca y la ME o muerte bajo

criterios neuroldgicos.

En relacién con lo anterior y con la aparicién del estetoscopio inventado por Laennec, los
médicos consiguieron un instrumento que les permitio constatar fehacientemente el cese de la

actividad del corazon.

En ese mismo siglo, Xavier Bichat vinculé por primera vez las funciones encefélicas con la
muerte, pero recién en el siglo XX tuvo sus primeras descripciones como muerte encefalica
afirmando que la muerte se producia con la detencion funcional del sistema nervioso, de la

circulacion, de la respiracion y de la temperatura corporal.

En la década del 50 aparecieron las terapias intensivas, con la introduccion de técnicas que
permiten suplantar funciones fisiologicas consideradas hasta entonces vitales (técnicas
de resucitacion, circulacion extracorporea, respiradores, etc.), se publicaron investigaciones
sobre la muerte del sistema nervioso y se describi6 el estado de coma irreversible por muerte
cerebral. En 1967 en Harvard un comité Ad Hoc establecio al coma irreversible como una

nueva definicion de muerte.

En tanto, en 1981 un comité de expertos de Estados Unidos definio a la muerte como el cese
irreversible de las funciones cardio-respiratorias 0 como el cese irreversible de todas las
funciones del encéfalo. La pérdida irreversible de todas las funciones cerebrales que incluyen
la conciencia y funciones vegetativas es lo que actualmente se conoce como ME. (CUCAIBA,
2023).

Tipos de Donantes.

Existen dos tipos de donantes, los donantes vivos y los cadavéricos. Los donantes vivos pueden
ser familiares o no del enfermo, y la donacion se realiza siempre y cuando no haya compromiso
vital del donante, con una serie de examenes médicos exhaustivos entre los cuales se encuentra
el de histocompatibilidad, lo que determina las chances de sobrevida del 6rgano a implantar.

Una persona viva puede donar rifién, I6bulo hepatico, sangre y CPH.

Los donantes con ME o cadavéricos pueden ser multiorganicos y esto depende del sostén
hemodinamico previo y posterior al diagndstico de muerte cerebral. Por el contrario, el donante

que fallece por parada cardiaca s6lo puede donar tejidos.

El suceso de muerte puede ocurrir a instancias de la internacion hospitalaria como en el hogar

o0 la via publica y por diferentes causas. Cuando sucede en el hospital se aplican las medidas
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protocolizadas para conservacion del cadaver que hardn posible la ablacion de tejidos para
trasplante, limitadas por un lapso que determina el estado 6ptimo de esos tejidos para evitar su

degradacion.

También existe la Donacion en Asistolia Controlada (DAC) o donacion tipo 1l de la
clasificacion de Maastricht y hace referencia a la donacion de 6rganos a partir del fallecimiento
del donante bajo criterios circulatorios y respiratorios o cuando existe una limitacion del
tratamiento de soporte vital. Estos donantes, en ocasiones, se conectan a una maquina de

circulacion extracorpérea para mantener la circulacion sanguinea a los érganos nobles.

Caracteristicas del Donante.

El donante puede ser cualquier persona mayor de 18 afios con capacidad de manifestar su
voluntad de manera expresa mediante los canales habilitados a tal fin, aunque la persona que
no haya manifestado su voluntad a favor ni en contrario serd considerada donante segun lo
establece, en Argentina, la ley 27447 sobre la cual se hace referencia extensa en el capitulo
siguiente. Tambiéen pueden donar érganos los menores de edad con autorizacion de ambos
padres o del que se encuentre presente, o el representante legal del menor segun el Articulo 34

de la Ley Nacional.

Es fundamental el buen estado de salud previo al desenlace que lo llevd a convertirse en
donante, ya que existen ciertas patologias virales e infecciosas que contraindican la donacion
debido a que pueden ser transmitidas al receptor y producir desde el rechazo del érgano

trasplantado hasta la muerte.

Cabe recordar que, ademas de la histocompatibilidad, se debe tener en cuenta la similitud en
cuanto a medidas antropométricas entre donante y receptor. Estas medidas se complementan
con imagenes como pueden ser ecografia, radiografia o tomografia con medicion de 6rganos
la cual permite conocer su tamafio y cualquier anomalia que pueda significar descartar ese

Organo para trasplante.

¢Qué es la Unidad de Terapia Intensiva y queé es un Paciente Critico?

Tal como relatan los autores de “La realidad de la Unidad de Cuidados Intensivos” (Aguilar
& Martinez, 2017), desde tiempos inmemoriales, los pacientes mas enfermos han sido
considerados una prioridad, como se puede comprobar en la Guerra de Crimea en 1854, cuando
Florence Nightingale considerd necesario agrupar a los soldados mas graves en un esfuerzo

por priorizarlos en la atencion. Con esta decision redujo la tasa de mortalidad del 40% al 2%.
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En la década de 1950, el anestesidlogo Peter Safar cred un area de cuidados intensivos para
sedar y ventilar a los pacientes. Las primeras unidades de tratamiento y cuidado intensivo

fueron instaladas en Baltimore en1958 y en Pittsburg en 1961.

Con el transcurso del tiempo estas unidades se crearon en hospitales de todo el mundo
acompafiando a los avances tecnolégicos y el desarrollo de la medicina. Las UTI son servicios
con una estructura disefiada para mantener las funciones vitales de los pacientes, pensando

siempre en la finalidad de su recuperacion.

Estos autores definen al paciente en estado critico a aquél que presenta alteraciones
fisiopatoldgicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una amenaza real
0 potencial para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de recuperacion. Son cuatro
las caracteristicas basicas que definen al paciente critico: enfermedad grave, potencial de
revertir la enfermedad, necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos y necesidad

de un area tecnologicamente adaptada a la unidad.

Hay pacientes en la UTI que por su grave estado requieren atencidn continua y atencion
especializada las 24 horas del dia. Aqui es donde los profesionales y especialistas los atienden.
Médicos, enfermeros y diversos técnicos y profesionales formados para trabajar en terapias

intensivas.
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Capitulo 11:

Historia de la Donacién en Argentina y su Marco Legal Regulatorio.

Es conveniente destacar que esta préactica médica se desarrolla en Argentina desde hace
aproximadamente 75 afios, con el primer trasplante que fue 6seo y lo realizé el Dr. Carlos
Otolengui en el Hospital Italiano de Buenos Aires. Pero no fue hasta la década del 70, con la
aparicion de las drogas inmunosupresoras que evitaban el rechazo de los dérganos, que el
trasplante tomo una creciente relevancia en Argentina, haciendo que se produzca un aumento

en la demanda por lo cual se hizo necesario regular esta practica médica por medio de la Ley.

Es por esto que el Ministerio de Salud de la Nacién a través del INCUCAI da a conocer a la
comunidad informacion sobre las leyes que hicieron historia para la actividad en donacién y
trasplante, comenzando en el afio 1977 cuando el Honorable Congreso de la Nacién Argentina
sanciona la Ley Nacional de Salud Publica, Medicina, Trasplante de drganos y material
anatomico humano N°21541, y se crea el Centro Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(CUCAI).

En el afio 1978 comienza a funcionar como organismo de procuracion a nivel nacional y se
normatiza esta actividad. Mas tarde, en el afio 1990, se sanciona la Ley Nacional de Ablacion
e implantes de organos, Creacion del INCUCAI N°23885 (con fecha de sancion 28 de
septiembre de 1990) y el CUCAI se transforma en INCUCAI convirtiendose asi en organismo

descentralizado autarquico, dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion.

En 1993, con la aprobacion de la Ley Nacional De Trasplante de Organos y Tejidos N°24193
(sancionada el 24 de marzo de 1993), se entiende como beneficio hacia la procuracion el incluir
a la persona que no se hubiera manifestado con respecto a su voluntad afirmativa como posible

donante.

Diez afios mas tarde, en 2003 y con el fin basico de incrementar la procuracion, el programa
incorpora la figura del Coordinador Hospitalario de Trasplante como impulsor en la generacion
de donantes desde el interior de los hospitales del pais, empezando a descentralizar la actividad.
Los coordinadores hospitalarios constituyen un equipo de profesionales, médicos y enfermeros
altamente capacitados, distribuidos en los hospitales que cuentan con alta complejidad. Su
funcion comienza con la deteccidn del potencial donante y finaliza con la donacion efectiva de

drganos.
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En el mismo afio se incorpora el Subprograma de Garantia de Calidad, permitiendo aumentar
la deteccion de pacientes con ME, la generacion de donantes reales y medir estadisticamente
la calidad de atencion de los servicios de cuidados criticos. Esto significa que el correcto
cuidado y mantenimiento del potencial donante permita la evolucién de su cuadro hacia la ME
evitando la parada cardiaca, convirtiéndolo en un potencial donante real. ;Qué son los donantes
reales?, son los donantes a los cuales se ablacionan 6rganos solidos y por lo menos uno de esos

6rganos se implanta de manera efectiva en un receptor.

Luego, en el afio 2005, con la aprobacidn de la Ley Nacional de trasplante de 6rganos y tejidos
N°26066, como modificacion de la Ley N°24.193, aparece la figura del donante presunto que
manifiesta que toda persona mayor de 18 afios se considera donante excepto quienes hayan
manifestado su voluntad por la negativa. Cabe recordar que la aplicacion de esta ley permitia

que la decision final fuera tomada por la familia del donante.

En el afio 2010 se implementa una estrategia que tiene como fin incorporar la procuracion de
organos y tejidos a la actividad cotidiana de los hospitales, para asi, aumentar 6rganos y tejidos
disponibles para trasplante, y es en ese momento en el que aparece la estrategia de Hospital

Donante.

En 2017, se designa al INCUCAI como Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en materia de donacion y trasplante de Organos, tejidos y células,
transformandose en uno de solo tres centros colaboradores especializados en donacion y
trasplante de organos, tejidos y células junto a la ONT de Espafia y el Centro Nazionale
Traspianto de Italia. (Historia del trasplante, INCUCAI).

Actualmente, en Argentina rige la Ley de Trasplante de Organos, Tejidos y Células N°27447
que tiene por objeto regular las actividades vinculadas a la obtencion y utilizacion de 6rganos,
tejidos y células de origen humano, en todo el territorio de la Republica Argentina, incluyendo
la investigacion, promocidn, donacidn, extraccion, preparacion, distribucion, el trasplante y su
seguimiento. También se la conoce como Ley Justina, haciendo alusién a una nifia que perdio
la vida en la espera de un trasplante de corazon, motivo por el cual se impulso esta ley aprobada

en el afio 2018, que entra en vigor por la reglamentacion del Decreto 16/2019.

La misma estd compuesta por 74 Articulos que forman los dieciséis capitulos que incluyen:
disposiciones generales respecto del trasplante de 6rganos vy tejidos; derechos y obligaciones

para donantes, receptores y profesionales intervinientes; de los servicios y establecimientos de
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salud; de la informacion a donantes y receptores; de los actos de disposicion de 6rganos, tejidos
y células; de las prohibiciones; de los medios de comunicacion; de las penas, sanciones
impuestas y procedimientos administrativos a profesionales y a las personas; del
funcionamiento del INCUCAII; de las actividades de inspeccion a los establecimientos de salud;
de los procedimientos judiciales y del seguimiento de los pacientes trasplantados. Esta ley

establece:

Art. 31.- Requisitos para la donacion. Manifestacion. Toda persona capaz, mayor de
dieciocho (18) afios puede en forma expresa: a) Manifestar su voluntad negativa o
afirmativa a la donacion de los érganos y tejidos de su propio cuerpo. b) Restringir de
un modo especifico su voluntad afirmativa de donacién a determinados 6rganos y
tejidos. ¢) Condicionar la finalidad de la voluntad afirmativa de donacion a alguno o
algunos de los fines previstos en esta ley, implante en seres humanos vivos o con fines
de estudio o investigacion. Dicha expresion de voluntad debe ser manifestada por
escrito, a través de los canales previstos en el articulo 32, pudiendo ser revocada
también por escrito en cualquier momento. De no encontrarse restringida la voluntad
afirmativa de donacion o no condicionarse la finalidad de la misma, se entienden
comprendidos todos los 6rganos vy tejidos, y ambos fines. (Ley N°27447 INCUCAI
2018, Cap. I)

Es evidente que esta ley produjo un notable y sostenido aumento en las donaciones, lo que
propicio que la actividad trasplantoldgica en Argentina alcanzara su marca histérica en 2019

con una tasa de donantes por millon de 19.6, acercandose por primera vez a las cifras europeas.

Durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2020 se pudo dar sostén operativo a las
actividades de procuracion y se logré dar una respuesta adecuada en salud a los pacientes en
lista de espera. Para ello fue necesaria la confeccidn e introduccion de nuevos protocolos para
la seleccion de los potenciales donantes y asi evitar la trasmision del virus a los receptores y a
los integrantes de los equipos involucrados en el proceso. Incluso en el transcurso del segundo
afio de pandemia, en 2021, se realizaron mas de 3.000 trasplantes de érganos y corneas. La
actividad aumentd un 40% con respecto a 2020. El Plan Nacional de Resolucién de Listas de
Espera de Trasplante de Corneas se implementa con el objetivo de optimizar el proceso de

donacién y trasplante y reducir el tiempo de espera de los pacientes. (INCUCAI, 2023).
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INCUCALI: Funciones, Programas y Guias.

Con respecto al INCUCAI, el portal oficial del Estado Argentino define que éste es el
organismo que impulsa, normatiza, coordina y fiscaliza las actividades de donacion y trasplante
de drganos, tejidos y células en la Republica Argentina. Esto significa que asume las
responsabilidades que le fueron asignadas mediante la legislacién vigente. Entre esas
responsabilidades se incluyen: confeccionar y actualizar permanentemente las listas de espera
de receptores, coordinar la distribucion de érganos y tejidos para trasplante, determinar los
procedimientos para el mantenimiento de potenciales donantes y el transporte de los érganos,
dictar normas para la habilitacion de los establecimientos que realicen actos medicos referentes
a trasplante, la autorizacién de los profesionales que los practiquen, brindar asistencia a los
organismos jurisdiccionales en el Programa Federal de Procuracidn, realizar el seguimiento de
los pacientes trasplantados con fines estadisticos, asesorar al Poder Ejecutivo Nacional en
relacion a campafias masivas, proponer normas técnicas a la autoridad sanitaria y realizar
actividades de capacitacion y perfeccionamiento de los recursos humanos vinculados a la

tematica.

A su vez es el encargado de llevar los registros de: personas que manifiestan su oposicion a la
donacidn, personas que se expresan a favor, registro de testimonios de Gltima voluntad, destino
de los organos ablacionados, registrar los datos de los potenciales donantes de CPH vy la
informacion de los estudios de histocompatibilidad que se realicen en los laboratorios
habilitados a tal fin, y de los intercambios de informacidn con los paises que tengan registros

de CPH para dar cobertura a los pacientes que la requieran.

El INCUCAI tiene la responsabilidad de habilitar establecimientos y autorizar profesionales
para trasplante de organos, tejidos y células. Este permiso debe renovarse cada 2 afios y
requiere que se efectle la inspeccion del area fisica y los recursos técnicos como asi también

los antecedentes curriculares de los profesionales a autorizar.

Las actividades y los avances que se producen en materia de trasplantes estan mediados por
programas creados para garantizar la calidad y la transparencia que esta practica requiere.
Desde el inicio de la procuracion en Argentina se han confeccionado y puesto en préactica
programas Yy subprogramas disefiados para regular y unificar las actividades con las 24

jurisdicciones provinciales.

En el afio 2003 se crea el Programa Federal de Procuracion de Organos y Tejidos que propone

a la procuracién como una tarea médico-asistencial dentro de la organizacién intrahospitalaria,
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y se acopla a las acciones propias de cada establecimiento sanitario. Manteniendo estos
lineamientos, se implementa la figura del coordinador hospitalario de trasplante que incluye a
profesionales propios de la institucion y que tienen bajo su responsabilidad a la procuracion en

su lugar de trabajo. Este rol es desempefiado por médicos, enfermeros y psicélogos, entre otros.

La puesta en marcha de este programa incluy6 al Subprograma de Garantia de Calidad como
herramienta de gestion en el proceso de procuracién de 6rganos, este programa incluye a todo
paciente que ingrese con injuria encefalica y un Glasgow menor o igual a 7, o el que en la
internacion en cuidados criticos evolucione a esa puntuacion en su estado de conciencia y

recoge datos en cuanto a la calidad de atencion de las UTls.

A su vez, logré un crecimiento de los trasplantes e indices de donantes por millén de habitantes
que colocaron a la Republica Argentina entre los primeros de America Latina. No obstante la
implementacion de dicho subprograma, y gracias a la aprobacion de la Resolucion 229/13, se
comienza a avanzar en la Estrategia Hospital Donante atendiendo a la necesidad de acrecentar
y acelerar la tarea en procuracion teniendo en cuenta que el éxito logrado a nivel mundial tiene

que ver con la introduccion de esta actividad en las instituciones de salud como algo habitual.

En noviembre del afio 2021 se presentd oficialmente el Plan Nacional de Cdrneas cuyo objetivo
es la reduccion del tiempo en la lista de espera y poder optimizar ain mas el proceso de
donacidn y trasplante. Este plan fue elaborado conjuntamente por profesionales del INCUCA,
representantes de Bancos de Tejidos, Organismos Provinciales de Ablacién e Implante,

Hospitales Publicos y Sociedades Cientificas.

Durante el afio 2022 y para aumentar la disponibilidad de érganos y tejidos, se establecio el
proyecto PROCURAR con el objetivo de crear Unidades Hospitalarias de Procuracion de
Organos y Tejidos (UHPROT) en las instituciones. Este modelo apunta a que los hospitales
realicen las actividades propuestas que incluyen que se identifiquen, seleccionen y traten a los
potenciales donantes, y brinden herramientas destinadas a crear sistemas capaces de resolver

las demandas de trasplantes.

Existe también un Protocolo Nacional para la Determinacion del Cese Irreversible de las
Funciones Encefalicas, que constituye una guia de procedimientos y especificaciones para ser
aplicadas en pacientes con las funciones cardiorrespiratorias sostenidas artificialmente a fin de
certificar el fallecimiento tras la confirmacion del cese irreversible de las funciones encefélicas

0 ME, en el marco normativo dispuesto en los articulos 36 y 37 de la Ley Nacional N°27447.
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Dicho protocolo contempla los requisitos de inclusion para certificar la muerte bajo criterios
neuroldgicos: el examen neuroldgico, el periodo de observacion, los métodos instrumentales
para determinar la misma, las situaciones especiales para casos particulares; y en su anexo se

detallan las pruebas clinicas y estudios especificos que dan cuenta de la certificacion de la ME.

Datos Estadisticos Actuales.

En la actualidad el nimero de pacientes en lista de espera para trasplante supera ampliamente
en cantidad a los donantes reales. Informacion que es de acceso publico mediante la pagina
oficial del INCUCAI. Estadisticas actualizadas con fecha del 25 de noviembre de 2023 indican
que se encuentran 7144 pacientes en listas de espera, con 1658 trasplantes realizados, 743
donantes reales lo que arroja una tasa de 15.93 donantes por millén de habitantes (INCUCAI,
2023). Este espacio virtual ofrece informacion en tiempo real de las listas de espera, de los

donantes reales, de los érganos trasplantados y de la tasa de donantes por millén.

En un informe publicado el 5 de enero de 2023 en el portal del Ministerio de Salud de la Nacion
se informa la actividad del afio anterior. En el mismo el presidente de INCUCAI, Dr. Carlos
Soratti, destaca que: “en el afio que finalizo la procuracion y el trasplante volvieron a alcanzar
los niveles previos a la pandemia, un objetivo logrado gracias al compromiso del Ministerio de
Salud de la Nacion a traves del INCUCAI y los Organismos Provinciales, al trabajo y el
esfuerzo del sistema de salud de todo el pais para recuperar la actividad de donacion

ofreciéndole la oportunidad de trasplante a las personas en lista de espera”.

Alli mismo realiza una mencion de datos estadisticos arrojados de la actividad trasplantolégica
durante el periodo 2022 que reflejan que del total de pacientes trasplantados 1.985 recibieron
un trasplante de érganos, siendo 1.681 de donantes fallecidos y 304 de donantes vivos. En total
se realizaron 1.367 trasplantes renales, 422 hepaticos, 107 cardiacos, 35 renopancreaticos, 32
pulmonares, 17 hepatorrenales, 2 pancreaticos, 1 cardiorrenal, 1 cardiopulmonares y 1
intestinal, y 2.039 trasplantes de corneas. Con la concrecién de 71 colectas de CPH de

Donantes Argentinos, se superd el récord histérico de donantes en el pais.

A su vez también se destaca que 328 del total de trasplantados fueron pediatricos (menores de
18 afios), de los cuales 207 recibieron un trasplante de 6rganos, y 121 de corneas. Desde que
se implemento el Plan Nacional de Cérneas todos los pacientes pediatricos que se encontraban
en lista de espera de cOrneas recibieron un trasplante. Asimismo, se redujo el tiempo de espera

de los pacientes que requieren un trasplante de cdrneas en situacion de ceguera, a menos de 90
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dias. Esto produjo un aumento de los trasplantes de corneas en un 42 por ciento con respecto
al afio anterior. (INCUCAI, 2022)

Es importante saber que, en cuanto a los recursos, la practica del trasplante reduce el gasto en
tratamientos de las enfermedades crénicas como son las terapias dialiticas, que son solventadas
por las obras sociales y el sistema publico para los pacientes con y sin cobertura de salud
respectivamente, asumiendo los costos de todo el proceso de donacién hasta el trasplante. En
el caso de pacientes trasplantados, con cobertura por obra social privada, los costos asumidos

por el Estado son recuperados a través de estas.

CUDAIO: Organismo Jurisdiccional Provincial.
EI CUDAIO en la Provincia de Santa Fe, es dependiente del Ministerio de Salud de la provincia
y trabaja articuladamente y bajo los lineamientos del INCUCAI, en la préactica y la regulacion

de la Ley Nacional de donacion y trasplante en el territorio provincial.

Desde esta institucion se lleva adelante la promocion de la donacidon de 6rganos, tejidos y
células para trasplante; se realiza la coordinacion de acciones relacionadas a la procuracion y
trasplante, desde la procuracion hasta la fiscalizacion de la actividad, tanto de las instituciones
publicas como privadas; se garantiza la accesibilidad de todo paciente a las listas de espera, se
toman medidas para aumentar la disponibilidad de érganos, tejidos y células para trasplante y
se asegura el acceso igualitario al trasplante a todo paciente que lo requiera. También participa
en el diagnostico precoz y control de las enfermedades cronicas no trasmisibles que pueden

evolucionar hacia la enfermedad renal crénica.

Esta jurisdiccion asume el compromiso de incorporar e instalar la tematica de la donacion y el
trasplante en la rutina cotidiana de los efectores de la salud y la sociedad toda, para responder
a esta necesidad médica y ofrecer garantias de calidad, asegurando que cada una de las personas
gue necesita un trasplante tenga un acceso universal, gratuito e igualitario al mismo (CUDAIQ,
2023).
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Capitulo I11:

Rol del Personal de Enfermeria en el Proceso de Donacion.

Indudablemente, el rol principal en enfermeria al que hace referencia esta investigacion es el
que el enfermero desarrolla en la UTI, debido a que es alli donde se bridan los cuidados
apropiados que mantienen al donante en condiciones 6ptimas de circulacion-perfusion de
oxigeno que permiten sostener la hemodinamia hasta el momento de la extraccion de los

drganos.

Al mismo tiempo que el desempefio de la actividad de enfermeria es determinante, ya que tiene
una participacion predominante en todas las etapas como son la deteccion, la comunicacion
familiar, las medidas de preservacion de los 6rganos que incluyen el sostén y mantenimiento,
su distribucidn, actividades en el quiréfano durante la ablacion y cuidados para los receptores

post trasplante.

Por lo tanto, la calidad de los 6rganos y tejidos donados se encuentra intimamente ligada a los
cuidados recibidos. El abordaje por parte de enfermeria asegura el seguimiento y vigilancia
continuos con vistas a lograr los resultados esperados, teniendo como objetivo principal la
correcta oxigenacion-perfusion del donante para la calidad de esos 6rganos que se han de donar.
Los autores (Caballero & Matesanz, 2023) sostienen que: “El mantenimiento del donante desde
la muerte encefalica hasta la extraccion de 6rganos debe ser realizado por un equipo médico-

enfermera especializado y con experiencia en el manejo intensivo de donantes en ME”. (p.62)

La implicancia que tiene la labor de Enfermeria en el proceso de donacion es de maxima
importancia y con una activa participacion in situ. El trabajo de los enfermeros en esta practica
es altamente significativo debido a que son los conocedores de la dindmica hospitalaria,
mantienen un estrecho vinculo con el equipo médico y técnico, poseen una gran capacidad
profesional y la posibilidad de mantener un nexo que los mantiene vinculados con las familias

en todas las etapas del proceso, cosa que ningln otro agente sanitario puede lograr.

Ademas del trabajo asistencial, con presencia las 24 horas, existen los enfermeros
especializados y capacitados en la materia, los cuales ejercen labores de coordinacion
hospitalaria mediante la deteccion de posibles donantes, realizan el sostén hemodinamico y
mantenimiento, los instrumentadores quirdrgicos hacen presencia en el quiréfano asistiendo
durante la ablacion, y también se ha logrado el reconocimiento mediante la habilitacion como
ablacionistas de globos oculares para la obtencién de cérneas, sin olvidar el desempefio

fundamental en los cuidados del paciente trasplantado.
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La Importancia de la Capacitacion.

Ademaés de las destrezas y habilidades que se adquieren en la practica diaria, la capacitacion
continua fortalece y posiciona a la enfermeria en los niveles méas altos y aumenta las
posibilidades de enaltecer a la profesion y otorgarle el prestigio que se merece. La adquisicion
de nuevos conocimientos impulsa al avance permanente en los diferentes niveles o etapas en

los que se desarrolle el enfermero.

La inclusion del enfoque sobre el proceso de donacion y trasplante de 6rganos en la

formacion académica es una estrategia eficaz para la preparacion y sensibilizacion de
los enfermeros en relacion al tema. De la misma forma, el desarrollo de acciones de
educacion permanente sobre el tema, (...) también es esencial, ya que puede traer
repercusiones positivas, incluso, sobre los indicadores de aceptacion de donacion de
organos por parte de familiares de pacientes con diagnéstico de muerte encefalica.
(Tolfo, Fernando et al., 2018, p.195).

No se puede pasar por alto que, en todos los servicios donde se brindan cuidados, existe
personal con diferentes capacidades y aptitudes, sea por los afios de desempefio en el servicio
y la institucién, como por los afios de practica profesional, capacitacion recibida y
especializaciones. Es habitual encontrar personal de ingreso reciente en pleno desarrollo en
busqueda de la superacion de etapas en la practica y la adquisicion de nuevos conocimientos

que le permitan incrementar sus competencias.

Respecto de la capacitacion del personal de enfermeria de la Provincia de Santa Fe cabe
destacar que ejerce sus funciones bajo los alcances de la Ley de Regulacion del ejercicio de la
Enfermeria N°12.501, sancionada por la Legislatura de la Provincia en afio 2005. Esta ley
expresa, en sus Capitulos 111 y V, los derechos, obligaciones y prohibiciones a los que estan

sujetos los profesionales de enfermeria. A saber:

ARTICULO 11°.- inciso 3, el derecho a: Actualizacion continua de sus conocimientos,
capacitacion y/o especializacion, que deben estar garantizados por la autoridad de
aplicacion cuando los sujetos comprendidos en el nivel profesional y auxiliar se

desempefien bajo relacidn de dependencia, sea en el &ambito pablico o privado.

ARTICULO 12°.- inciso 9, la obligacion que comprende que: Deben capacitarse

adecuadamente tanto en el conocimiento practico como tedrico, con el objetivo de
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lograr una actualizacion permanente, garantizando la Autoridad de Aplicacién las

condiciones necesarias para su cumplimiento.

CAPITULO V, ARTICULO 23°.- Todos los sujetos comprendidos en el nivel auxiliar
y profesional de la presente ley, tienen derecho al uso de licencias y franquicias horarias
segun la legislacion vigente, para realizar estudios que tengan como objetivo la

actualizacion y especializacion de sus conocimientos.

En relacion con cuestiones relacionadas a la formacion especializada del personal, el Protocolo
Nacional de mantenimiento del potencial donante en muerte encefalica redactado
conjuntamente entre la ONT y la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC), (2020), sostienen que: “El esfuerzo en formacion de coordinadores
e intensivistas en el proceso de donacion se ha traducido en Espafia en una notable reduccion
en las pérdidas de donantes por problemas en el mantenimiento (4,2% de potenciales donantes
en ME en 1998, frente a 1,2% en 2018). Sin embargo, es dificil cuantificar las pérdidas de
organos derivadas de un mantenimiento inadecuado. Asi, en Espafia existen variaciones
importantes en las tasas de aprovechamiento de injertos cardiacos o pulmonares entre centros
y regiones que pueden explicarse facilmente por diferencias en el tratamiento aplicado a los

potenciales donantes de 6rganos”. (p.6).

La incorporacion de nuevos saberes son un respaldo de calidad en la atencion y, sumados a
cotidianeidad de la actividad asistencial, refuerzan lo aprendido. En este sentido Patricia
Benner sostiene que el saber practico y el tedrico se unen para formar el conocimiento clinico,
por tanto, a mayor experiencia, mayor conocimiento clinico. Observé que cuando se adquiere
la habilidad basada en la experiencia, el desempefio se vuelve mas seguro y rapido y le permite

al profesional la expertiz para el manejo de situaciones particulares.

La teoria de Benner define nueve dominios de la practica enfermera en el cuidado del paciente
critico, y que son aplicables al tema central y al efector de salud de esta investigacion, el

mantenimiento y sostén del potencial donante sélo se realiza en la UTI. Estos dominios son:

1. Diagnosticar y controlar las funciones fisiolégicas de soporte vital en pacientes

inestables.
2. Controlar una crisis mediante la habilidad préactica.

3. Proporcionar medidas de confort a los pacientes en estado muy grave.
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4. Cuidar a la familia del paciente.
5. Prevenir los peligros por causas tecnoldgicas.

6. Afrontar la muerte: aplicar cuidados y participar en la toma de decisiones en pacientes

terminales.
7. Comunicar su perspectiva en situaciones de crisis y discutirlas.
8. Asegurar la calidad de los cuidados.

9. Poseer el conocimiento practico de liderazgo clinico, y la formacién y el consejo de los

demas.

A lo largo de este trabajo se pudo apreciar que el proceso de donacién de 6rganos es un
entramado complejo que se desarrolla en una UTI, en el que interviene un equipo
multidisciplinar, dentro del cual el papel del personal de enfermeria es fundamental,
garantizando el cuidado integral del paciente, participando en la deteccion del potencial
donante en su mantenimiento, aplicando cuidados destinados a asegurar la viabilidad de los
organos Yy tejidos a trasplantar, reconociendo las alteraciones fisiopatologicas que se producen
en la situacién de ME y anticipandose a ellas para evitar complicaciones hasta la obtencion de
los 6rganos y tejidos en el quirdfano y para continuar con los cuidados en el paciente una vez

trasplantado.

El equipo de enfermeria también tiene intervencion en el cuidado a las familias, estableciendo
una relacion de ayuda, facilitando la comunicacion, brindandoles el apoyo necesario,
acompafiandolos en el proceso del duelo y cuidando al paciente hasta el final, con la dignidad
y el respeto que merece. Ademas los enfermeros, generalmente del area de cuidados criticos,

forman parte del equipo de coordinadores de trasplantes, y cuyas funciones son:

o Deteccion de los posibles donantes de 6rganos Yy tejidos en los diferentes servicios

hospitalarios.

o Participar en las entrevistas de comunicacion, que se repiten de forma permanente con

la familia, para la trasmisién de malas noticias.
« Mantenimiento del donante hasta la hora de la extraccion de los 6rganos.

o Participar en la obtencién del permiso judicial en los casos que corresponda.
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« Participar en la logistica de localizacion de los receptores para la distribucion de los
6rganos donados.

« Coordinacion operativa y logistica con los equipos extractores.

El personal de enfermeria no solo participa en la realizacién de las pruebas para el diagndstico
de ME, sino que es quien puede detectar esos primeros cambios o alteraciones en el paciente
que indican que el proceso de muerte se aproxima y una vez instaurada y certificada la ME, los
cambios fisiopatoldgicos que aparecen convierten al potencial donante en un “paciente critico
inestable”, y obligan a una monitorizacion estricta y especifica, lo que permite identificar la
aparicion de inestabilidad hemodinamica precozmente y tratarla, para evitar el deterioro de los
6rganos. (www.salusplay.com, 2023)

Cambios Fisiopatolégicos que Produce la ME.

Para comprender mejor el por qué de la atencion de enfermeria en el donante se debe conocer
el proceso fisiopatoldgico que se produce en la ME. Todo comienza con la deteccion del
potencial donante que ocurre en los servicios dedicados a emergencias, cuidados de alta

complejidad y/o unidades de atencion a pacientes neuroldgicos criticos.

La mayoria de estos pacientes ingresan al servicio con deterioro del estado de conciencia. Ese
estado sensorial se determina valorandolo con la escala de Glasgow, que es una escala de
aplicacion neuroldgica y permite medir el nivel de conciencia o posibles lesiones a nivel del
encéfalo. La evaluacion se realiza en base a la apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta
motora. De acuerdo con la puntuacién se determina el estado de conciencia y se determina la

necesidad o no de su ingreso en la UTI.

Una puntuacion de 7 en esta escala indica que el paciente no esta en condiciones de poder
mantener una adecuada respiracion espontanea lo que requiere de la intubacion orotraqueal

para asegurar la correcta oxigenacion y por ende se convierte en un paciente critico.

Segun la SEMICYUC-ONT (2020), la accion fisiopatolégica de la ME y sus efectos se produce
mediante la herniacion cerebral dada por el aumento de la presion intra craneal (PIC) como
consecuencia de la lesion supratentorial. Cuando disminuye la presion de perfusion se produce
la isquemia del tronco cerebral. En su inicio, la isquemia mesencefalica activa la accién
parasimpatica con bradicardia e hipotension. Luego se produce la activacion simultanea
simpatica con hipertension (Reflejo de Cushing). El siguiente paso se establece por la isquemia

y desencadena una gran liberacion de catecolaminas denominada “tormenta
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catecolaminérgica”, lo que produce una crisis hipertensiva con taquicardia y taquiarritmias. La
vasoconstriccion generalizada pone en riesgo el flujo sanguineo a los 6rganos, y se incrementa
la poscarga cardiaca. Puede producirse la disfuncion del ventriculo izquierdo con posible dafio
de la estructura del corazén y con el aumento de la resistencia vascular pulmonar, también
puede afectar a la funcién del ventriculo derecho, lo que podria culminar en un edema pulmonar

neurogénico con fallo del ventriculo izquierdo.

También relatan que, cuando avanza la isquemia y se produce la destruccién de los centros
vasomotores bulbares, se presenta la pérdida del tono vascular lo que significa vasodilatacion
y pérdida de la autorregulacién de la presion arterial. El resultado es la hipovolemia con
acumulacion de sangre en las venas que, sumada a la disfuncion ventricular, hace que se genere
una caida del gasto cardiaco. El centro respiratorio también se ve afectado y produce la

respiracion irregular hasta la abolicion del estimulo ventilatorio.

La afectacion de la hipofisis posterior interviene y se produce la lesion de los nucleos
supradptico y paraventricular, hay déficit de vasopresina y se desencadena la diabetes insipida.
El centro regulador hipotalamico puede producir hipertermia seguida de la pérdida de la

termorregulacion y mas tarde hipotermia.

La isquemia y posterior reperfusion que desencadena la tormenta catecolaminérgica, junto con
el bajo gasto y el nuevo restablecimiento circulatorio cuando comienzan las medidas de
soporte, desencadenan una intensa reaccion inflamatoria que puede afectar en mayor o menor
medida a los diferentes organos. La necrosis del tejido cerebral libera activador del

plasmindgeno y tromboplastina y actta sobre la hemostasia. (pp. 6-7).

Los cambios o alteraciones fisiopatolégicas descriptas no son un patrén clinico coman en todos
los casos, ya que dependen de la localizacion de la injuria, la hipertensién endocraneana, una
multiplicidad de factores que varia con cada paciente. (Zetina, Lezama, Urias, & Careaga,
2012).

Cuando por la gravedad de las lesiones neuroldgicas el paciente fallece y los diagndsticos
clinicos son compatibles con la ME, es el momento de comenzar con las pruebas de rigor
establecidas por el protocolo nacional para determinar la muerte cerebral. Los donantes de
organos necesitan de una estricta monitorizacion, con la misma rigurosidad de atencion que

recibieron previamente al diagnéstico de ME.
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Es importante reconocer, en forma precoz, el momento en el que el PD evoluciona a la
ME, para enfocarse en poder realizar el diagndstico y el posterior cambio en los
objetivos de tratamiento, focalizandose en preservar los 6rganos para la vida de otras
personas. (...) Siel PD no fue tratado de manera dptima cuando se encontraba con vida,

dificilmente podamos optimizar la donacién en dicho PD. (Rocchetti, et al., 2020, p.74).

En referencia a los tejidos aptos para donar son los siguientes: corneas, piel, huesos, cartilago,
tendones, vasos sanguineos, valvulas cardiacas, la sangre y las CPH. Las corneas cumplen una
funcién fundamental a la hora de lograr, a través del trasplante, restablecer el sentido de la vista
a personas adultas y nifios. Por esta razon el cuidado y buen mantenimiento de estas es uno de
los objetivos principales dentro de los cuidados del donante, evitando las posibles lesiones que

puedan dafar el tejido.
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Capitulo 1V:

Principios Eticos y Bioéticos que Encuadran el Trasplante.

El constante avance en la donacién y trasplante de 6rganos ha supuesto el bienestar de muchas
personas, como también, el planteamiento de preguntas éticas de los aspectos derivados de
ellos. No hay que olvidar que las personas son seres morales y tienen que reflexionar sobre lo
que haceny lo que dejan de hacer, y que esto los debe guiar a actuar como crean que es correcto
segun la ética.

Conociendo que “la bioética es un estudio sistematico de la conducta humana con bases en las
ciencias de la vida y de la salud, examinada a la luz de los valores y la moral” (Reich W.T.,
1978), resulta oportuno describir cudl es su influencia con respecto a la donacion de 6rganos.
Teniendo en cuenta el procedimiento de implantar a un receptor un rgano ajeno a su cuerpo
que, mayoritariamente, proviene de un donante cadavérico es una clara representacion de lo

que la bioética abarca como ciencia en constante desarrollo.

En este sentido, la finalidad de los Principios Rectores de la OMS sostiene, en el item n°4 de
su predmbulo, que los principios rectores sobre donacion tienen como finalidad proporcionar
un marco ordenado, ético y aceptable para la adquisicion y trasplante de celulas, tejidos y

organos humanos con fines exclusivamente terapéuticos.

En todo momento se deben defender, atender y no vulnerar los cuatro principios universales de

la bioética, para asi lograr mantener regulada la actividad de atencién conforme a los mismos.

En Argentina, el Ministerio de Salud de la Nacidén, con motivo del 20° aniversario de la
formacion del comité de ética de INCUCAI confecciond: Etica y trasplante. Una seleccion de
Documentos, en el 20 ° aniversario del comité, donde manifiesta la existencia de principios que

rigen y encuadran la actividad trasplantolégica. Estos son:

a) Dignidad y respeto mutuo. A través del principio de dignidad se considera a las
personas como sujetos morales autbnomos, seres Unicos e irrepetibles, portadores de
dignidad y no de precio. (...) La prohibicién, en cualquier orden, de instrumentalizar a
la persona humana bajo cualquier motivo o excusa es absoluta e irrenunciable, la
persona es sujeto, nunca objeto. La dignidad como valor moral de maximo grado de la
persona humana se materializa en la autodeterminacion consciente, libre y responsable
de la vida de las personas, por si 0 por representantes, y al mismo tiempo en la

valoracion y respeto por los demas como pares. (INCUCAI, 2018,p.21).
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b) Solidaridad y Justicia. La solidaridad es la dimension social del principio de
dignidad. El desafio comunitario consistird en determinar, en un marco de escasez de
recursos, qué criterios deben utilizarse para la seleccién y distribucion de dichos bienes;
fortaleciendo previamente el valor de la dacion, como representacion préctica del
solidarismo. (...) El principio de justicia en salud debe permitir el mayor beneficio de
los miembros de una comunidad, estableciendo un trato diferencial solo en favor de
aquellos sectores menos aventajados de la sociedad. (...) En materia de trasplantes el
principio de justicia se concretaria en el establecimiento de condiciones de igualdad
para todas las personas que podrian beneficiarse con la dacion de drganos y tejidos,
tratando con la misma consideracion y respeto a todos aquellos que se encuentren en
condiciones similares. (INCUCAI, 2018,p.22).

c¢) Consentimiento informado y confianza. La confianza es el cimiento sobre el que se
construyen relaciones sociales; también es constitutiva de relaciones singulares; al
confiar en los demds, existe un reconocimiento a la autodeterminacion y autonomia,
evidenciandose el reconocimiento de la personalidad del otro. (...) El consentimiento
informado constituye un elemento integrador de la confianza que debe reinar en el acto
trasplantologico al ser utilizado como herramienta que equilibra la relacion entre los
equipos de procuracion y trasplantes y los pacientes con sus familias. (INCUCAI,
2018,p.22).
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Abordaje Metodoldgico
Tipo de Estudio.
El proyecto de investigacion fue realizado a través de un estudio descriptivo, transversal,

retrospectivo, en un periodo de seis meses, de enero a junio de 2023.

Descriptivo porque busca medir y determinar el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre
los cuidados especificos para el donante, por lo que el tipo de estudio es de disefio no

experimental.

Area de Estudio.

La Institucion que es objeto de este estudio es un Hospital Regional (de autogestién, de
dependencia publica provincial), del Departamento General Lopez, al sur de la Provincia de
Santa Fe, Argentina, con una poblacion que ronda los 100 mil habitantes a los cuales se les
suman los de las localidades vecinas que hacen un total de aproximadamente 205 mil habitantes

a los que dar respuesta en salud.

Con respecto a la organizacion sanitaria la Institucion pertenece a la red de servicios
publico/estatal, conformada por centros de atencidn provinciales y por centros dependientes
del municipio, dos sanatorios privados que cuentan con internacion, y mualtiples centros de

diagnostico y consultorios ambulatorios privados.

En el afio 2017 se inaugurd un nuevo edificio hospitalario, de alta complejidad de tercer nivel
de atencion. La nueva estructura edilicia cuenta con guardia de urgencias de adultos, guardia
de urgencia pediatrica, diagnostico por imagenes, laboratorio, quiréfanos con 4 areas de
recuperacion, trabajo de parto y recepcion neonatal, neonatologia, hospital de dia y consultorios

externos.

En el primer piso se ubica la UTI de adultos y la UTI pediatrica, cuidados intermedios y
basicos, alojamiento conjunto para internacion del binomio madre-nifio e internacién
pediatrica. Posee tomdgrafo, resonador magnético propios y servicio de neurocirugia con
guardia pasiva. Su categorizacion como efector de tercer nivel hace posible que se realice la

ablacion de los 6rganos donados, no asi del trasplante.

Dentro de la Institucién, se producen casi todos los servicios que se ofrecen a la poblacion, y
solo se derivan a otros efectores publicos de la ciudad de Rosario, algunas interconsultas con

especialistas y pruebas de laboratorio especificas.
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Participantes.
La muestra para este estudio esta conformada por 31 enfermeros del sector de la UTI activos

en el periodo enero-junio de 2023.

Se decidi6 trabajar con esta poblacién de la UTI ya que se considera que es la que desempefia
el rol principal del cuidado al donante, mantiene un contacto estrecho y directo con las
situaciones relacionadas con el tema de estudio abordado. El tipo de muestreo es probabilistico

ya que se trabajé con todo el personal en desempefio de sus funciones.

Criterios de Inclusién.
Enfermeros/as de todos los grupos etarios y nivel académico en actividad en el servicio de
cuidados criticos de la institucién durante el periodo de estudio y que decidieron participar en

¢l voluntariamente.

Criterios de Exclusion.
Los enfermeros/as de todos los grupos etarios y nivel academico que al momento de la

recoleccidn de datos se encontraban con franquicias especiales o licencias médicas.
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Técnicas, Instrumentos y Procedimientos
En este proyecto de investigacion se utilizo la recoleccion de datos por medio de una encuesta
de maltiple opcion que fue de confeccion propia exclusivamente para este fin (Anexo 1), donde
los participantes respondieron a varios indicadores de las consignas concernientes al donante
y en donde sélo una respuesta es la correcta, la misma fue de caracter annimo y de resolucion

auténoma previa lectura del consentimiento informado entregado conjuntamente (Anexo 5).

Las encuestas fueron entregadas impresas en papel en mano a cada participante, el instrumento
se aplicé mediante contacto directo con la poblacion en estudio, abordando a cada enfermero
de manera particular, con un tiempo de 10 minutos para la lectura del consentimiento

informado y de 15 a 20 minutos para la resolucion de la encuesta.

Las consignas fueron 15: 3 referentes a aspectos individuales tales como edad, nivel académico
y sexo, Y las restantes se agruparon en 4 dimensiones: 2 preguntas sobre participacion en la
atencion a donantes y sobre capacitacion previa recibida, 4 preguntas sobre conocimiento de
parametros vitales Optimos, 4 sobre aspectos del sostén hemodinamico del donante y 2
concernientes al cuidado ocular apuntando a la buena conservacion de las cérneas. A cada

consigna le fue asignado un valor equivalente a 10 puntos por cada respuesta correcta.

Si bien, a nivel mundial, existe un gran contenido bibliografico respecto de los parametros
adecuados para el mantenimiento del donante hasta la ablacion; dichos parametros no distan
demasiado puesto que pretenden lograr el estado 6ptimo del cuerpo para conservar la buena
perfusion de oxigeno hacia todos los érganos y tejidos. Para definir un criterio evaluativo para
esta investigacion se tuvieron en cuenta los valores esperados segun los Doctores (Caballero &

Matesanz, 2023) autores y editores del ABC de la donacion y trasplante de drganos humanos.

La confeccion de la encuesta responde a parametros ptimos y cuidados de enfermeria segun
sugiere la bibliografia consultada de los autores antes mencionados. En cuanto al cuidado y
mantenimiento de las cdrneas se tomd como referencia bibliografica el Protocolo de cuidado
ocular en UTI extraido del espacio virtual del Consejo Argentino de Oftalmologia, el cual
establece pautas de actuacion y cuidados para cada paciente de acuerdo con el estado en el que

se encuentren sus 0jos al momento de su estancia en cuidados criticos.
Dichos parametros son:

e temperatura corporal de 36,5 a 37°C;

e tension arterial media (TAM) >= 60 mmHg;
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e frecuencia cardiaca (FC) entre 60 y 120 latidos por minuto;

e ritmo diurético de 1 a 2 ml/kg/h;

e saturacién de oxigeno capilar >= 95%);

e pH arterial de 7,35 a 7,45;

e dosis de vasoactivos con noradrenalina <= 0.05 ug/kg/min.;

e natremia pre-ablacion <155 mmol/L;

e como primera medida de proteccion ocular el cierre manual de los ojos y la frecuencia

de lubricacion ocular.

El anélisis y lectura de los datos recolectados se realiz6 a través de la utilizacion de software,
volcando los datos obtenidos en tablas segln los principios de recoleccién de datos del
socidlogo y matematico Noruego Johan Galdtung quien sostiene que todo dato tiene una
estructura compuesta por tres elementos que son las unidades de analisis, las variables y los
valores que se le asignan, reafirmando que cualquier dato consistird en una unidad de analisis

que en una variable asumira un determinado valor (Galdtung, 1966).

Los datos obtenidos fueron volcados en una tabla de confeccidn propia, se baso en la suma de
las respuestas correctas de las unidades de analisis, teniendo en cuenta los aciertos para cada
variable que se valoraron con 10 puntos, lo que en la suma de las 10 variables existentes,
significan el 100% de efectividad en caso de haber sido contestadas correctamente todas las

consignas de la encuesta. Se considerd a los aciertos de la siguiente manera:

e menores al 20% muy bajos,
e entre el 30% y 40% bajos,
e entre el 50% y 60% moderados,

e superiores al 70% altos.

Consideraciones Eticas.

Se otorg6 a cada enfermero un modelo de encuesta adjunto al consentimiento informado con
el fin de obtener su participacion de manera voluntaria, asegurando la confidencialidad y el
anonimato de la informacién prestada (Anexo 4).También se entregd una carta de solicitud a
la Institucion (Anexo 3) para obtener el permiso para la recoleccidn de datos que fue autorizada
por el director del Hospital quien conforma el comité de ética y docencia, enmarcado en la
Declaracion de Helsinki que en su principio 9 recuerda el deber de proteger la vida, la salud y

la dignidad cuando exista una investigacion médica, también a la intimidad, integridad y
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confidencialidad para las personas que participan en ella, haciendo responsable al profesional

de salud por la proteccion del participante aunque éste haya dado su consentimiento
(Asociacion Mundial de Medicina, 2017).

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores
conceptual operacional
Conocimiento  Segln laReal Nivel de Aspectos Edad
sobre el sostén Academia conocimiento: personales Sexo
hemodinamico Espafiola el Muy bajo Nivel
del donante conocimiento Bajo académico
es la nocion, Moderado
saber o Alto Experiencia, Cuidados a
noticia Segun capacitacion donantes.
elemental de resultados de Capacitacion
algo. En este la encuesta previa
caso se
asocia al Parametros Temperatura
grado de vitales T.AM.
informacion optimos FC
que  poseen Sat oxigeno
los
enfermeros
sobre los Sostén Ritmo
cuidados hemodinamico diurético.
especificos al pH arterial
donante Vasoactivos
Natremia
Cuidado Primera
ocular medida de
proteccion.
Frecuencia
de
lubricacion
ocular.

Nota: tabla adaptada de Las variables y su operacionalizacion, Coronel Carbajal, 2022.

34



Anadlisis e Interpretacion de los Datos Relevados

Todas las tablas que aparecen en adelante en esta investigacién son de elaboracion propia a

partir de los resultados de la encuesta realizada.

La encuesta tubo un total de 31 participantes que en su mayoria son mujeres, el grupo etario
predominante fue el de 31 a 40 afios (48%), seguido del de 41 a 50 afios (29%), el de 20 a 30

afios (13%) y por ultimo el de mas de 50 afios (10%). En su mayoria el nivel de formacion

corresponde a la Tecnicatura o Enfermero Profesional (74%) y los Licenciados representan

aproximadamente una cuarta parte de los puestos (23%).

Tabla 2

Agrupacion por edades y nivel académico de los participantes

EDAD CANTIDAD LIC. T.ENF. AUX.
20 a 30 anos 4 1 3 0
31 a 40 afos 15 5 10 0
41 a 50 afos 9 0 9 0
Mas de 50 afios 3 1 1 1

Nota: la fuente pertenece a los datos recabados en la encuesta realizada.

En la tabla 3 se volcaron los datos de las preguntas 4 y 5 de la encuesta, referente a la

experiencia previa de los enfermeros en los cuidados de donantes en la UT1 y las capacitaciones

que manifestaron haber recibido. EI 7% respondié de manera afirmativa, haber participado de

esos cuidados activamente, aunque sélo el 23% manifiesta haber recibido alguna capacitacion

al respecto.
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Tabla 3

Participacion en cuidados al donante y capacitacion previa

PREGUNTA  FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

S NO
¢Participd
alguna vez en 24 77% 7 23%
los cuidados a
un donante?
¢Recibi6 alguna
capacitacion 7 23% 24 77%
sobre estos
cuidados?

Nota: esta tabla muestra mayor cantidad de participaciones de los enfermeros en los cuidados

al donante en contraposicién a un namero mucho menor de capacitacion previa recibida.

Teniendo en cuenta que una vez obtenido el diagnostico de ME el potencial donante se
considera fallecido, la correspondencia en los valores 6ptimos esperados es la misma que la de
los pacientes vivos ya gue una vez superados los efectos de la tormenta catecolaminérgica son

similares para mantener una adecuada perfusion tisular.

En la tabla 4 se volcaron los datos correspondientes a la dimensién de pardmetros vitales
optimos que hace referencia a los signos vitales esperados para el donante: temperatura

corporal, tensidn arterial media, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.

Las respuestas a los cuatro valores de parametros 6ptimos fueron contestadas por la mayoria
de los participantes de manera incorrecta con los siguientes porcentajes de desaciertos:
temperatura corporal 74,19%, TAM 64.52%, frecuencia cardiaca 70,97% vy saturacion de
oxigeno 61,29%.
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Tabla 4

Parametros vitales optimos para el cuidado del donante

PARAMETROS VITALES OPTIMOS

PREGUNTA FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Correcta Incorrecta

Temperatura 8 25,81% 23 74,19%
corporal

Tension Arterial 11 35,48% 20 64,52%
Media (TAM)

Frecuencia 9 29,03% 22 70,97%
cardiaca

Saturacion  de 12 38,71% 19 61,29%

oxigeno

En la tabla 5 se pueden observar los aspectos referentes a sostén hemodindmico 6ptimo donde

se incluyeron: ritmo diurético, pH arterial en el estado acido base, valores en cuanto a dosis de

noradrenalina como vasoactivo y valores de natremia previos a la ablacion de los érganos.

En esta dimension se aprecia el resultado de estas medidas de sostén compuesta de cuatro

preguntas. Se pudieron observar dos con predominancia de aciertos: el ritmo diurético 58,06%

y el pH arterial con 67,74%. Las otras dos con los siguientes resultados: los valores de natremia

pre-ablacion con 22,58% de aciertos y por ultimo la infusién de vasoactivos en la que solo

acerto el 6,45% que en términos numéricos es 2 de los participantes.

Los vasoactivos son de uso frecuente en las UTI y administrados en altas dosis perjudican el

correcto funcionamiento y filtrado renal por lo cual afecta directamente a la perfusion de los

organos y tejidos y compromete el estado de ellos para ser ablacionados.
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Tabla s

Respuestas sobre parametros 6ptimos respecto del sostén hemodindmico adecuado

SOSTEN HEMODINAMICO

PREGUNTA  FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Correcta Incorrecta
Ritmo diurético 18 58,06% 13 41,94%
pH arterial 21 67,74% 10 32,26%
Infusién de 2 6,45% 29 93,55%
vasoactivos
Valores 7 22.,58% 24 77,42%

natremia  pre-

ablacién

Con respecto al cuidado ocular, representado en la tabla 6, la primera medida de proteccion

tuvo un 19,35% de aciertos y la frecuencia de uso de lubricante ocular un 64,52%.

Tabla 6

Medidas para el cuidado ocular y buena preservacion de las corneas

CUIDADO OCULAR

PREGUNTA  FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Correcta Incorrecta
Primera medida
de  proteccion 6 19,35% 25 80,65%
ocular
Frecuencia de
uso de 20 64,52% 11 35,48%
lubricante
ocular
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Observando los datos de la tabla 7, del total de enfermeros encuestados segun la clasificacion
del nivel de aciertos, ninguno respondid de manera correcta el total de las preguntas de la
encuesta. El 32,26% (10 participantes) tuvieron un nivel moderado de aciertos, el 38,71% (12

participantes) lograron un nivel bajo y el 29,03% (9 participantes) tuvieron un nivel muy bajo.

Tabla 7

Valoracién de aciertos por nivel

CLASIFICACION DE ACIERTOS POR NIVEL

Edades Participantes ~ Nivel alto Nivel Nivel bajo Nivel muy
moderado bajo
20a30 4 0 0 3 1
31a40 15 0 5 6 4
41 a50 9 0 4 2 3
Mas de 50 3 0 1 1 1
TOTAL 31 0 10 12 9

Nota: en la suma del total de los niveles de aciertos, de acuerdo con la cantidad de participantes,
10 de nivel moderado representan el 32,26%, 12 del nivel bajo el 38,71% y 9 del nivel muy
bajo el 29,03%.
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Conclusiones
Segun el relevamiento de los datos de la encuesta a los enfermeros de la UTI, donde 10
preguntas corresponden a los cuidados especificos para el sostén hemodinamico del donante
de 6rganos y tejidos se pudo determinar que un 32,26% (10 participantes) tiene un nivel
moderado de aciertos con 5 a 6 preguntas correctas, el 38,71% (12 participantes) un nivel bajo
de aciertos con 3 a4 preguntas correctas, y el 29,03% (9 participantes) posee un nivel muy bajo

con 2 0 Menos preguntas correctas.

Del total de los 31 enfermeros participantes y segun el cuadro de datos obtenidos del Anexo 2,

s6lo dos llegaron al 60% de aciertos y ocho al 50% de aciertos.

Por los datos anteriores de acuerdo con los resultados se percibié una contradiccion en torno a
las respuestas de los enfermeros que participaron en el cuidado de un potencial donante y
donante y los que manifestaron haber recibido capacitacion previa, donde se vieron gran

cantidad de desaciertos.

Luego del analisis se pudo determinar que existen participantes con niveles “bajo” y “muy
bajo”, se puede apreciar que son 21 de 31enfermeros y que la suma porcentual significa que un

67,74% no superaron 4 de 10 respuestas correctas.

Se pudo evidenciar que no se produjo una aprehension de los conocimientos en base a la
capacitacion previa que dicen haber recibido. Este personal de enfermeria del servicio de
cuidados criticos realiza el sostén hemodinamico del donante sin las actualizaciones de los
aspectos especificos, como de igual manera hay personal de nuevo ingreso en las mismas
condiciones, con el cual se podria aprovechar esa instancia para la formacién apuntada a los

cuidados y tratamientos de donantes.

Esta investigacion permite reflexionar sobre la creacion de espacios de capacitacion y
actualizacion en los cuidados de enfermeria ya que el hospital no cuenta con un equipo para tal
fin, y sentar un precedente en la creacion de dicho espacio para beneficio de los profesionales

y de la poblacién.

Los resultados muestran la realidad de un servicio de cuidados criticos y permite pensar en la
posibilidad de futuras capacitaciones con un enfoque especial en materia de procuracion de

organos Y tejidos para brindar cuidados de calidad que repercutan en el futuro receptor.
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También abre la posibilidad, mediante esta investigacion, de un futuro proyecto de intervencién
que apunte a evaluar los resultados de esas capacitaciones y adquisicion de habilidades y

nuevos conocimientos en el personal de enfermeria.
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Anexos

Anexo 1: Modelo de Encuesta

Cuidados de enfermeria para el sostén hemodinamico del donante de 6rganos y tejidos.

En la siguiente encuesta Ud. debera responder a preguntas referentes al cuidado de un potencial
donante/donante de Organos y tejidos. Si decide participar de manera anonima y
voluntariamente en esta encuesta debera manifestarlo firmando en consentimiento informado
adjunto, se considerara que esta en conocimiento de que los datos no le seran entregados y que
no habra retribucion alguna por la participacién en este estudio, si que esta informacion podra
beneficiarle de manera indirecta, dado que persigue un beneficio para la disciplina y la sociedad

en general.

1- Edad del participante:
20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afnos
Mas de 50 afos

2- Sexo del participante:
Femenino
Masculino
Otro

3- ¢Cual es su titulo académico?
Licenciado
Técnico Profesional
Enfermero Auxiliar

4- ¢Participo alguna vez de los cuidados a un donante?
Sl
NO
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10-

11-

¢Recibio6 alguna capacitacion sobre dichos cuidados?

Sl
NO

¢Cudl es la temperatura corporal éptima?
36° a36,5°C
36,5°a37°C
36°a37,5°C

¢Cual es la tension arterial media esperada?

>= 60 mmHg
>= 65 mmHg
>= 70 mmHg

¢Cual es el rango de frecuencia cardiaca esperada?

60/120 Ipm
60/110 Ipm
60/100 Ipm

¢Cual es la saturacion de oxigeno capilar 6ptima?

>=92%
>= 95%
>=96%

¢Cual es el ritmo diurético optimo?

>=1,5a2,5 ml/kg/h
>=1 a2 ml/kg/h
>=1a2,5ml/kg/h

¢Cuél es el pH arterial 6ptimo?

7,3a74
7,35a7,45
7,3a75
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12- ;Cual es la infusion de vasoactivos adecuada al donante?
0,02 a 0,2 gamas/kg/min
0,02 a 0,5 gamas/kg/min
0,05 a 0,5 gamas/kg/min
13- ¢Cual es el valor de natremia 6ptimo pre-ablacion de los 6rganos?
< 155 mmol/L
<145 mmol/L
< 135 mmol/L
14- ;Qué se aplica como primera medida de proteccion ocular?
Gotas antimicrobianas
Cierre manual de los ojos
Lavado ocular con solucion salina 0,9%
15- ¢Cual es la frecuencia recomendada en el uso de lubricante ocular?
Cada 1 a 4 horas
Cada 2 a 6 horas

Cada 6 horas
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Anexo 2: Cuadro de Puntaje Total Obtenido

T° TAM FC | Sat.02 Ritmo pH Dosis de Natremia Prot. Lub. TOTAL
diurético | arterial | vasoactivos ab?a:(Si-c’)n ocular | ocular
UAL 10 10 20
UA2 10 10
UA3 10 10 10 10 40
UA4 10 10 10 10 10 40
UA5 10 10 10 30
UAG 10 | 10 20
UA7 10 10 10 10 40
UAS8 10 10
UA9 10 10 20
UA10 | 10 10 10 30
UA11l | 10 | 10 10 10 10 50
UA12 10 10
UA13 10 10 10 10 40
UA14 10 10 10 10 10 50
UA15 | 10 | 10 10 10 10 50
UA16 10 | 10 10 10 10 50
UA17 | 10 10 10 30
UA18 10 10 20
UA19 | 10 10 20
UA20 10 10 10 10 10 10 60
UA21 10 10 10 10 40
UA22 10 10 10 10 40
UA23 10 10 10 10 10 50
UA24 10 10 10 10 10 50
UA25 | 10 | 10 10 10 10 50
UA26 10 10 10 30
UA27 10 | 10 10 10 10 10 60
UA28 10 10 10 10 10 50
UA29 10 10 20
UA30 | 10 10 10 10 40
UA31 | 10 10 10 10 40
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Anexo 3: Permiso para la Recoleccion de Datos

Universidad
Ablerta
Interamericana

Rasaro, § de Enero de 2023

vUAI

Caria de sobictud de p miso para recoleccidn de dalos

A queen corresponda:

Por medio de Ja presente tenemos a bien dirigimos a usted’es com la finalidad de
solicitarie's su permiso para efectuar fa recoleccicn de datos correspondientes ol proceso
de elaboracicn del Tradajo Final para optar por of grado de Licenciaturn en Eafermeria
de |a Umaversidad Abierta Imeramencans de |a estudiante Sandra M. Massanet con DNI
307044

El proceso de recoleccidn de datos consastind en una encuesta al personal enfermero que
desarrolla actividades en el sector de la UTI La parttcipacion ded estudio serd de cardcter
voluntano v s¢ solicitard la firma de un consentimiento informado, la informacion
recopelada serh estricty y exclusivamente para nuestro trabyjo, ¥ 36lo nosotros fendremas
acceso alamisma Asimismo, Is informacion que proporcionen bos participantes no estarh
idensificada gon su Adbre, para resgusedar ol wcesmto y 1a confidencialidad de sus
respuestas \

. :j"’l.mmyz/

:n://// Aclaacide: SAWDRA MaSS aveT

Responsable’s de ks b tiacion

Or DanE
WP i
- G AN
Gl WY e

Aclnracdn:
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Anexo 4: Consentimiento Informado para los Participantes

UAILR

Universidad Abierta
Interamericana

Venado Tuerto, ....de .......... de 2023

Consentimiento informado

Estimada/o participante:

El propdsito del siguiente documento es invitarlo a participar del proyecto de investigacion
sobre los cuidados de enfermeria para el adecuado sostén hemodinamico del donante de
Organos y tejidos.

Su colaboracion en el estudio consistira en contestar una encuesta, actividad que le tomara
alrededor de 15 minutos. Usted tiene total libertad de participar o no en esta recoleccion de
datos.

La informacion recopilada sera estricta y exclusivamente para dicho trabajo, y solo los
interesados tendran acceso a la misma. Asimismo, la informacion que proporcione no estara
identificada con su nombre, para resguardar el anonimato y la confidencialidad de sus
respuestas.

Su participacion en este trabajo de investigacion no implica ningn beneficio monetario o de
otra clase, ni para el participante ni para el investigador. No obstante, su colaboracién es muy
importante para el éxito de este estudio y de futuros estudios relacionados con el tema de

investigacion.

] Expreso de manera voluntaria y consciente mi deseo de participar en el estudio.

[INo deseo participar del estudio.

Firma: Aclaracion:
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Anexo 5: Aceptacion de Tutoria

O | Universidad
Abierta
Interamericana

Rosano, 20 de mavo de 2023

Por medio de la presente dejo constancia gue luego de haber leido o provecto del
estudionte presentads para optar por el tiulo Licenciado/a en Enfermeria y cuvo titulo
provisorio es: - “Nivel de conseimiento en culdades de enfermeria para el adecuado
sostén hemedindmice del denante de rganos v tejides”, Licenciado en Enfermeria,
acepio la woria del mismo.

Sin mis, saluda afe,

Flﬁﬁfvj--- . :-ﬁ'r?

Adlaraciok ca i~ P
DMI; 2 Ve Z b,
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Anexo 6: Nota Aval del Tutor

v h”m Monaco, Marisa, en mi carécter de Tutora del trabajo de
finalizacién @hmdemeendmmznfemeﬂapresmmdomraopmporel
en rmeria y cuyo titulo es : Nivel de conocimiento en
el-'adecaado sostén hemodinamico del donante de
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Anexo 7: Cronograma de Encuentros con el Tutor

UAI::"
Ablerta
‘"‘"lﬂm

DE ENCUENTROS CON LA TUTORA

FIRMA DEL
CONTENIDO TUTOR/A J
Anélisis de las Monaco, ;
correcciones del Marisa. f
dictamen.
Analisis de las Monaco, |
correcciones del Marisa, '
Monaco,
Marisa,
Monaco,
Marisa.
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Anexo 8: Nota Aval del Docente de Asignatura

UAI

Universidad Abierta
Interamericana

Rosario, 30 de agosto de 2023

El/la que suscribe, Dr. Sebastian Gabini, en mi caracter de docente a cargo de la asignatura
“Taller de Trabajo Final II”” dejo constancia de haber leido y aprobado el trabajo de finalizacion
de carrera de Licenciatura en Enfermeria - presentado por Sandra Massanet para optar por el
titulo Licenciado/a en Enfermeria y cuyo titulo es “Nivel de conocimiento en cuidados de
enfermeria para el adecuado sostén hemodinamico del donante de 6rganos y tejidos.” — para su

evaluacion por el jurado correspondiente.

Sin mas, saluda atte.

C g

Aclaracion: Dr. Sebastian Gabini
DNI: 34.134.433

Firma:

55



	Resumen
	Área
	Tema
	Justificación
	Pregunta Problema
	Objetivo General
	Objetivos Específicos

	Marco Teórico
	Capítulo I:
	Donación y Trasplante de Órganos.
	¿Qué es la Donación y el Trasplante de Órganos?
	Hitos del Trasplante.
	Tipos de Donantes.
	Características del Donante.
	¿Qué es la Unidad de Terapia Intensiva y qué es un Paciente Crítico?

	Capítulo II:
	Historia de la Donación en Argentina y su Marco Legal Regulatorio.
	INCUCAI: Funciones, Programas y Guías.
	Datos Estadísticos Actuales.
	CUDAIO: Organismo Jurisdiccional Provincial.

	Capítulo III:
	Rol del Personal de Enfermería en el Proceso de Donación.
	La Importancia de la Capacitación.
	Cambios Fisiopatológicos que Produce la ME.

	Capítulo IV:
	Principios Éticos y Bioéticos que Encuadran el Trasplante.


	Abordaje Metodológico
	Tipo de Estudio.
	Área de Estudio.
	Participantes.
	Criterios de Inclusión.
	Criterios de Exclusión.

	Técnicas, Instrumentos y Procedimientos
	Consideraciones Éticas.

	Análisis e Interpretación de los Datos Relevados
	Conclusiones
	Bibliografía.
	Anexos
	Anexo 1: Modelo de Encuesta
	Anexo 2: Cuadro de Puntaje Total Obtenido
	Anexo 3: Permiso para la Recolección de Datos
	Anexo 4: Consentimiento Informado para los Participantes
	Anexo 5: Aceptación de Tutoría
	Anexo 6: Nota Aval del Tutor
	Anexo 7: Cronograma de Encuentros con el Tutor
	Anexo 8: Nota Aval del Docente de Asignatura



