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RESUMEN Y PALABRA CLAVE

La procuracion de 6rganos y tejidos es una actividad hospitalaria asistencial, que permite brindar
respuesta a miles de ciudadanos que esperan un trasplante para mejorar su expectativa de vida o
seguir viviendo. El accionar del personal de enfermeria durante el proceso de donacion de
organos y tejidos para trasplante es de mayor importancia. Enfermeria tiene un papel
fundamental en la asistencia al posible donante de o6rganos y tejidos, ya que son necesarios
cuidados especificos e intensivos. El objetivo es determinar lar relaciones entre las actitudes
sobre la procuracion de drganos y tejidos para trasplante, nivel de formacion sexo y antigiiedad
en la profesion de los enfermeros que trabajan en la Unidades de Cuidados Criticos de Adultos

de la Ciudad de Rosario en el aflo 2019.

Se realizard un estudio de disefio no experimental transversal descriptivo correlacional
prospectivo. La poblacion estard conformada por los enfermeros que trabajan en las Unidades de
Cuidados Criticos de Adultos seleccionadas. Se utilizard para la recoleccion de datos un
cuestionario autoadministrado realizado por el autor para medir las actitudes de tipo Likert. Se
cruzaran con los datos nivel de formacion, sexo y la antigiiedad en la profesion, para interpretar
los resultados con el grado de aceptacion, indiferencia o rechazo de la procuracion de 6rganos y
tejidos para trasplantes por los enfermeros de las Unidades de Cuidados Criticos de Adultos de

las diferentes instituciones de la ciudad de Rosario.

PALABRAS CLAVES

Actitud sobre donacion de organos y tejidos. Sexo, nivel de formacion y antigiiedad en la
profesion. Enfermeria. Unidad de Cuidados Criticos de Adultos.
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INTRODUCCION
Estado actual de conocimiento o Estado del Arte.

Los avances cientificos durante los ultimos afios han permitido encontrar tratamiento a
enfermedades anteriormente incurables. Uno de los avances mas relevantes son los trasplantes,
donde el injerto permite la funcion del resto del organismo. (Solar y otros, 2008). La practica del
trasplante se consolid6 en Argentina a fines de la década del setenta con la incorporacion de
nuevos farmacos inmunosupresores. Desde entonces, los avances en la actividad han sido

notables y la indicacion de los trasplantes ha ido en progresivo aumento (Lopez Silva, 2017).

Actualmente, en nuestro pais, hay un cambio de paradigma en la donacion de 6rganos y tejidos
con la creaciéon de la nueva Ley de Trasplante de Organos, Tejidos y Células; Ley 27447,

conocida popularmente como Ley Justina.

El sistema de procuracion en Argentina surge como una responsabilidad del dmbito de la salud
para dar respuesta a un problema sanitario concreto: los miles de pacientes que necesitan un
trasplante de Organos o tejidos para tratar su enfermedad. Por este motivo, el INCUCAI,
autoridad nacional responsable, y los organismos jurisdiccionales de ablacion e implante, forman

parte de las estructuras de la salud publica nacional y provincial.

La actividad de procuracion de 6rganos comienza a fines de la década del 70, momento en que
predomina un modelo de organizacion extra hospitalaria en los programas institucionales de
procuracién. Por ello, en 1977 dictd6 la Ley 21.541 que dio nacimiento al Centro Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (CUCAI). El CUCAI, que comenzo a funcionar en 1978,
surgid entonces como el organismo de procuracion nacional a cargo de la normalizacion de la

actividad.

En un comienzo se desarrollaron programas de trasplante renal en el drea metropolitana de
Buenos Aires. A principios de los ’80, con un marco regulatorio y el control de la
inmunosupresion, se fueron constituyendo organismos de procuracion provinciales en Cordoba,
Santa Fe y Mendoza. Luego, se desarroll6 el criterio de organizacion del pais en regionales, cada
una con una jurisdiccién cabecera que centralizaba las acciones locales, modelo que afirmd la

tendencia de crecimiento.

La necesidad de hacer frente al aumento de los pacientes en lista de espera en los ltimos afios
genera un cambio cualitativo en la estrategia nacional, plasmado en el disefio del Programa

Federal de Procuracién de Organos y Tejidos. Lanzado en 2003, éste plantea la procuracion



como una tarea médico asistencial ubicada dentro de la organizacién intra hospitalaria, que se

suma a las acciones propias de los establecimientos sanitarios (Marta, Vilchez, 2016)

La procuracion de 6rganos y tejidos es una actividad hospitalaria asistencial, que permite brindar
respuesta a miles de ciudadanos que esperan un trasplante para mejorar su expectativa de vida o

seguir viviendo.

El hospital es la clave para dar respuesta a la demanda de 6rganos. La dificultad de dar la
respuesta oportuna a los pacientes inscriptos en la lista de espera es consecuencia directa de la

disponibilidad limitada de 6rganos y tejidos para trasplante.

Todos los hospitales tienen la potencialidad de generar donantes de 6rganos y tejidos. Por su
lugar estratégico, el hospital es la institucion sanitaria que garantiza la posibilidad real de llegar
al trasplante. Es el nexo entre donantes y receptores. La comunidad hospitalaria debe
involucrarse con la problemadtica y lograr visualizar a todo paciente fallecido como un potencial
donante. Esto se expresa en la incorporacion del tema de la procuracion a la agenda cotidiana y
en la implementacion de protocolos de abordaje para el cuidado de los 6rganos y el inicio de

procesos de procuracion ante la muerte encefalica (Lopez Silva, 2017).

Segtn la Ley 27.447, Ley de trasplante de 6rganos, tejidos y células, Capitulo V:

“Art. 14, Los establecimientos que reunen las caracteristicas definidas en la
reglamentacion, deben de contar con servicios destinados a la donacion de organos y
tejidos, que permitan garantizar la correcta deteccion, evaluacion y tratamiento del

donante.

Art. 15, Los establecimientos asistenciales publicos, privados y de la seguridad social
deben de promover la capacitacion permanente del personal afectado al proceso de
donacion, a cuyos efectos pueden realizar acuerdos de cooperacion y asistencia técnica

con las autoridades sanitarias nacionales, provinciales o municipales.

Art. 16, Servicios de procuracion. Los servicios de referidos precedentemente deben de
contar, como minimo, con un profesional especializado que desempeifie o coordine las

siguientes funciones:

a) Deteccion, evaluacion y tratamiento de potenciales donantes.

b) Proveer a la familia la informacion completa y precisa sobre la donacion de 6rganos y/o
tejidos, y su relevancia sanitaria y social.

c) Garantizar el desarrollo del proceso de donacion-trasplante en el marco de las normas y
programas vigentes.

d) Generar acciones de procuracion, difusion y capacitacion dentro de la institucion.



Para hacerse efectiva la donacion de 6rganos, la muerte del donante debe ocurrir bajo
condiciones de cuidados que permitan realizar el mantenimiento artificial de los
organos, muerte enceflica. En caso de tejidos, los cuidados necesarios para que un

paciente fallecido pueda ser donante son minimos, aunque precisos”...

El operativo de procuracion, es el proceso de obtencion de organos y tejidos para trasplante;
dentro de este proceso intervienen hasta 150 profesionales especializados, Este trabajo se realiza
al mismo tiempo entre diferentes sectores, en diferentes establecimientos de pais, con diferentes

organismos de ablacion y de implante y diferentes centros de trasplantes.

El accionar del personal de enfermeria durante el proceso de donacion de 6rganos y tejidos para
trasplante es de mayor importancia. Enfermeria tiene un papel fundamental en la asistencia al
posible donante de 6rganos y tejidos, ya que son necesarios cuidados especificos e intensivos.
Esta asistencia que proporciona el personal de enfermeria abarca no solo al paciente, sino
también a la familia del posible donante y en ocasiones al posible receptor de los mismos.
(Freire, Kamal Lauria Santos y otros, 2014). Para Jean Watson, la enfermeria es un arte cuando
la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir
estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma semejante que otra persona los
experimenta. Al brindar estos cuidados durante el proceso de procuracion posibilita optimizar la
calidad de los organos ofrecidos asegurando la viabilidad de los injertos. (Freire, Kamal Lauria

Santos y otros, 2014)

Sobre este ultimo aspecto, se pudo observar durante la recoleccion bibliografica que existen
diversos estudios realizados sobre los conocimientos que tienen el personal de enfermeria o los
conocimientos que brindan los equipos de procuracion al personal que trabajan en unidades de
cuidados criticos, pero referidos sobre la actitud frente al proceso de procuracion de érganos y
tejidos en muy pocas ocasiones se han encontrado trabajos de investigacion. (Freire, Kamal
Lauria Santos y otros, 2014) (Padilla Cuadra, J. y otros, 2015) (De Aguiar, B. y otros, 2014). En
muchos paises de Latinoamérica, se ha investigado sobre la comprension de la muerte encefélica,
si hay o no formacion en los estudiantes de enfermeria o sobre las representaciones sociales que
representa la donacion de 6rganos y tejidos y actitudes frente a la donacion de drganos y tejidos
de la poblacion en general. (Freire, Kamal Lauria Santos y otros, 2014) (Pereira Ramirez, M. y
otros, 2016) (Caballer Miedes y Martinez Sando, M., 2010). En cambio, en nuestro pais solo se
han encontrado monografias o recopilaciones bibliogréficas relacionadas con el tema de estudio.

(Marta, Vilchez, 2016) Con respecto a los estudios realizados sobre actitud del personal de



enfermeria, los mismos fueron realizados frente a la donaciéon de d6rganos de personas con

muerte cerebral o fallecida y no asi con donantes vivos.

Debido a esto y a que trabajo en el Centro Unico de Donacién Ablacion e Implantes de Organos
de la Provincia de Santa Fe (C.U.D.A.1.O). Surgen ciertas preguntas: ;Cuales son las principales
actitudes frente a la donacién de 6rganos y tejidos para trasplante? ;Cual es la actitud frente a los
mitos y creencias sobre la donacioén de o6rganos y tejidos para trasplante? ;Cémo el personal de
enfermeria vivencia la procuracion de o6rganos y tejidos para trasplante? ;Como se relacionan
con el equipo de procuracion? ;Como se relaciona el personal de enfermeria con la familia del
donante de organos y tejidos? El nivel de formacion del personal de enfermeria ;Optimiza la

calidad de los 6rganos procurados?

Se puede decir que el proceso de procuracion y donacion de organos y tejidos es complejo, y el
personal de enfermeria a cargo del posible donante genera sentimientos de diversas indoles; y

por lo tanto, cada uno vive este proceso de diferentes maneras.

El proceso de procuracion de o6rganos y tejidos se relaciona con valores éticos, sociales, morales
y religiosos; de como el personal de enfermeria expresa su vision de las vivencias y actitudes de
la vida profesional cotidianamente inserto en el contexto donde se encuentra. Muchas veces se
les presenta una incomoda dicotomia vivencial, defender la vida combatiendo la muerte y la
continuidad de la vida después de la muerte mediante el trasplante de organos Yy tejidos.

(Pereira Ramirez, M. y otros, 2016)

Este proyecto de investigacion tiene como propodsito determinar las relaciones de las actitudes
sobre la procuracion de drganos y tejidos para trasplantes, el nivel de formacion, sexo y
antigiiedad en la profesion de los enfermeros que trabajan en las unidades de cuidados criticos
para determinar el grado de aceptacion, indiferencia o rechazo hacia la donacion de 6rganos y

tejidos para trasplante.

Al identificar estas actitudes en el quehacer cotidiano permite interpretar, recrear y transformar
el comportamiento del personal de enfermeria de las unidades de cuidados critico hacia la

procuracion de 6rganos y tejidos para trasplantes en procesos futuros.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA EN ESTUDIO

(Qué relacion existe entre las actitudes sobre la procuracion de 6rganos y tejidos para trasplante,
el nivel de formacion, sexo y antigiiedad en la profesion, de los enfermeros que trabajan en las

unidades de cuidados criticos de adultos de la ciudad de Rosario en el afio 2019?



HIPOTESIS

v

La aceptacion por el personal de enfermeria del proceso de donacion de drganos y tejidos
para trasplante en las unidades de cuidados criticos posibilita mayor contacto con el
equipo de procuracion.

A menos nivel de formacion del personal de enfermeria de las unidades de cuidados
criticos aumentan las actitudes de rechazo frente a la procuracion de érganos y tejidos
para trasplantes.

A mayor afio de antigliedad en la profesion del personal de enfermeria de las unidades de
cuidados criticos disminuyen las actitudes de aceptacion hacia las creencias y mitos sobre
la donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes.

El personal de enfermeria de sexo masculino de las unidades de cuidados criticos tiene
mayor actitud de aceptacion para la atencion de pacientes adultos jovenes donantes de
organos y tejidos para trasplantes internados.

OBJETIVOS GENERALES

>

Determinar las relaciones entre las actitudes sobre la donacion de érganos y tejidos para
trasplantes, el nivel de formacidn, sexo y antigliedad en la profesion; de los enfermeros
que trabajan en las unidades de cuidados criticos de adulto de la ciudad de Rosario en el
afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

>

Describir las actitudes de los enfermeros durante la atencion de pacientes donantes de
organos y tejidos para trasplante en las unidades de cuidados criticos de adultos.
Identificar las actitudes de los enfermeros durante la atencion de pacientes y a la familia
de los donantes de drganos y tejidos para trasplante en las unidades de cuidados criticos
de adultos.

Determinar si los mitos y creencias hacia la donacion de oOrganos y tejidos para
trasplantes modifican la actitud hacia la donacidon de 6rganos y tejidos de los enfermeros
de las unidades de cuidados criticos de adultos.

Identificar el grado de aceptacion hacia la donacion de organos y tejidos de los
enfermeros de las unidades de cuidados criticos de adultos.

Describir las actitudes que presentan el personal de enfermeria de las unidades de
cuidados criticos de adultos hacia el equipo de procuracion.

Identificar si el nivel de formacidon del personal de enfermeria de las unidades de
cuidados criticos de adultos modifica las actitudes frente a la donacién de organos y
tejidos para trasplante.

Analizar si el sexo del personal de enfermeria de las unidades de cuidados criticos de
adultos interfieren en las actitudes hacia la donacion de 6rganos y tejidos para trasplante.



» Determinar si la antigiiedad en la profesion de los enfermeros de las unidades de
cuidados criticos de adulto incide ante las actitudes frente a la donacion de 6rganos y
tejidos para trasplante.
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MARCO TEORICO

La muerte, evento que marca el fin de la vida de los seres humanos, ha sido tema de numerosos
debates desde los comienzos de la humanidad, desde diversos saberes y cosmovisiones
antropolégicas y culturales. El reconocimiento de la muerte y la busqueda de signos inequivocos
para certificarla, que han ido variando con el correr de los siglos de acuerdo al desarrollo de la
tecnologia, fue preocupacion permanente en la comunidad médica. (Freire, Kamal Lauria Santos

y otros, 2014)

La tecnologia permite, en el caso de pacientes que mueren a consecuencia de graves lesiones
cerebrales, el sostén artificial y mecéanico de algunas funciones del cuerpo, como la oxigenacion
a través del respirador y el apoyo cardio-circulatorio. En definitiva, se trata del cuerpo de una
persona fallecida que esta conectado a una maquina. Tradicionalmente, se la ha denominado
muerte cerebral o encefélica, aunque s6lo hay que llamarla muerte, porque lo Unico que ha
variado en esta forma de fallecer son los signos médico-legales para certificarla. En primer lugar,
no todas las personas mueren de esta forma, ya que estos casos se producen solo cuando la causa
de la muerte destruye la delicada estructura encefélica -el cerebro y el tronco encefalico-. Las
lesiones que producen este cuadro son, en la gran mayoria de los casos: traumas graves de
craneo, heridas de bala, hemorragia cerebral, infarto cerebral extenso, asfixia por ahogamiento.
Estas lesiones llevan a la muerte porque en esta estructura estan localizados centros vitales sin
los cuales es imposible vivir. Entre otros, los centros que regulan y permiten la respiracion, la
regulacion cardio-circulatoria, o funciones mas complejas como el despertar o la conexion con
los estimulos tanto externos como internos, cuya funcion es indispensable para la vida. (Albaros,

2013)

La muerte encefalica (ME) se certifica a través de los signos neuroldgicos, no del paro cardio-

rrespiratorio. Para ello, el médico debe demostrar:

- La causa de la muerte: certificar la gravedad y extension de la lesion encefélica.

- Paro respiratorio definitivo. (Apnea definitiva).

- Pérdida definitiva de las funciones y reflejos encefalicos, como ausencia de respuesta a la
luz, el dolor, etc.

- Inactividad encefalica, certificada a través de estudios adicionales; entre otros:
electroencefalograma que muestre desaparicion de la actividad eléctrica cerebral o

estudios que muestren ausencia definitiva de circulacion cerebral (INCUCALI, 2010)
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La muerte encefalica invariablemente es seguida de paro cardiaco (a pesar de las medidas de
sostén artificial). Durante este proceso se producen importantes cambios fisiopatoldgicos en los
sistemas cardiovascular y respiratorio, asi como desarreglos metabolicos y hormonales. El
diagnostico precoz de esta situacion, la correccion de estas alteraciones y el mantenimiento de

las funciones vitales pueden crear una oportunidad de donacién de 6rganos.

El diagndstico de ME tiene gran importancia médico-legal y trascendencia clinica. A pesar de
que hay similitud en los criterios diagndsticos en la mayoria de los paises, existen diferencias
fundamentalmente en los tiempos de observacion requeridos, en la necesidad de examenes
complementarios confirmatorios y en la cantidad de médicos que certifiquen el diagndstico.

(Albaros, 2013)

En Argentina existe un criterio Unico de muerte que es independiente de si existe 0 no donacién

de organo. Segun la Ley 27447:

Art 36 El fallecimiento de una persona puede certificarse tras la confirmacion del cese
irreversible de las funciones circulatorias o encefalicas. Ambos se deben reconocer

mediante un examen clinico adecuado tras un periodo apropiado de observacion.

Art. 37 los criterios de diagndsticos clinicos, los periodos de observacion y las pruebas
diagnosticas que requiera de acuerdo a las circunstancias médicas, para la determinacion
del cese de las funciones encefalicas, se debe ajustar al protocolo establecido por La
Secretaria de Salud de la Nacion con el asesoramiento del Instituto Nacional Central

Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAL).

En el supuesto parrafo anterior la certificacion del fallecimiento debe ser suscripta por
dos médicos, entre los que tiene que figurar por lo menos un neur6logo o neurocirujano.
Ninguno de ellos debe ser el médico o integrante del equipo que realice ablaciones o

implantes de 6rganos del fallecido.

La hora del fallecimiento del paciente es aquella en que se completd el diagnostico de

muerte.

Después de comprobar este diagndstico, los médicos deben denunciar el hecho al director o
responsable del establecimiento, y ambos deberan notificarlo de forma inmediata a la autoridad

de contralor jurisdiccional o nacional. (INCUCALI, 2010)

Siempre se valorard al paciente como un donante potencial de 6érganos, iniciando las medidas de
mantenimiento oportunas, y se comunicara el hecho al ente coordinador de trasplantes. En caso
de que la donacién de 6rganos estuviera contraindicada, después de informar adecuadamente a la

familia, se procederd a retirar todas las medidas de soporte artificial. El retiro de los medios de
12



soporte al paciente fallecido en ME que no es donante es una decisiébn consecuente con el
diagnostico clinico-legal. Diferentes sociedades cientificas y bioéticas la apoyan, y es una
recomendacion del Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes del cual Argentina es

miembro.

La comunicacion de la muerte a la familia debe realizarse en un marco de contencion y respeto
ante el dolor, lo més precozmente posible para brindarles tiempo para ajustarse a la situacion.
Hay que explicar con claridad que la ME es igual al fallecimiento de la persona a efectos

cientificos, éticos y legales.

En nuestro pais con la implementacion de la nueva Ley de Trasplante de 6rgano, y tejidos y

células Ley 27447, rige segun:

Art. 33 La ablacion de organos y tejidos puede realzarse sobre toda persona capaz
mayor de dieciocho afios, que no haya dejado constancia expresa de su oposicion a que

después de su muerte se realice la extraccion de sus 6rganos o tejidos.

En caso de no encontrarse registrada la voluntad del causante, de acuerdo a lo previsto
en los articulos 31 y 32, el profesional a cargo del proceso de donacion debe verificar la

misma conforme lo determine la reglamentacion.

En las unidades de cuidados criticos o terapias intensivas, es en donde se asiste al paciente con
dafio neurologico grave ofreciendo la mejor atencion dentro de las posibilidades del
neurointensivismo, pero cuando el paciente evoluciona hacia la muerte encefalica, se tiene una

doble obligacion con la familia y la sociedad.

La deteccion y mantenimiento de un posible donante de 6rganos es una tarea sanitaria con
implicancias sociales mas amplias, repercute positivamente sobre las familias de los donantes y

sobre los posibles receptores. (INCUCALI 2010)

Desde el momento en que se diagnostica la muerte encefélica, los cuidados se transforman en

medidas de mantenimiento cadavérico, convertido en un donante de 6érgano segun la Ley 27447.

En esta situacion el equipo de la unidad de cuidados critico, logra perfundir adecuadamente los
organos y tejidos para que sean viables y puedan ser implantados a pacientes receptores que los

necesiten.

A partir de esta etapa del proceso, se debera actuar en forma conjunta con el responsable de

procuracion de la institucion y/o con el organismo jurisdiccional de ablacion e implante. En este
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caso seria C.U.D.A.LO. Centro Unico de Ablacién Implante de Organos de la Provincia de

Santa Fe.

Las familias de pacientes criticos se encuentran ante una muerte inesperada enfrentando una
crisis vital. Es el momento en el que se comunica e informa a la familia la muerte del familiar, se
la contiene y se informa sobre el comienzo del proceso de donacién de organos. Previamente se

corrobora si la persona fallecida es donante.

Con diferentes datos recabados durante el proceso, medidas antropométricas, grupo sanguineo,
laboratorio clinicos y de inmunogenética, se puede comenzar a asignacion de érganos a pacientes
en las listas de espera para cada o6rgano que estén en condiciones de ser implantados. Esta
informacion se ingresa al sistema del INCUCAI llamado SINTRA (Sistema Informatico
Nacional de Trasplante), en donde se encuentra toda la informacién de los procesos de donacion
y trasplantes de toda la Argentina durante las veinticuatros horas los trescientos sesenta y cinco
dias del afio. Esto es en tiempo real y con un equipo de guardia de control de los procesos y
procedimientos y coordinacidon operativa de todo el Pais; por cual se garantiza la trasparencia y

la velocidad del sistema de procuracion.

Una vez cargados los datos a este sistema, automaticamente se conforma la lista de espera o de
potenciales receptores para cada 6rgano del donante; asi se posibilita la comunicacion con cada

equipo de trasplante que esta a cargo de los posibles receptores de los 6érganos.

Una vez finalizada esta etapa, se comienza con la coordinacién con los equipos de trasplantes
para hacerse presentes en la institucion en donde se encuentra el donante de Organo para
comenzar con la ablacion de los 6rganos en condiciones. El procedimiento de ablacion se realiza
en quirdfano bajo un estricto control de la esterilidad. Los equipos de trasplantes presentes se
van retirando con los oOrganos asignados a cada uno, para su posterior implante en las

instituciones de referencia.

Finalizado la etapa operatoria, el cuerpo del donante es entregado a la familia para su posterior

sepultura.

No existe un momento mas dificil para tomar una decision, que cuando se acaba de morir un ser
querido. En estos momentos es muy fuerte el sentimiento de “no puede ser, no poder creer lo que

sucede”; si sobre todo es una muerte violenta o repentina. (Rivera Lopez, Eduardo, 2015)

Con la nueva implementacion de la Ley en la Argentina, la familia es la que recibe la

comunicacion de la muerte cerebral, la aplicacion de protocolos y los procedimientos que se
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llevaran a cabo posteriormente, los Organos a extraer y las vidas que posibilitaran salvar

mediante este procedimiento.

La comunicacioén es la herramienta que el equipo de procuracion de drganos y tejidos tiene para
sobrellevar esta situacion. En este marco de actuacion es en donde se da margen para ver la
donacion de 6rganos y tejidos como una salida positiva y sobrellevar el duelo de la mejor manera

y seguir con la vida cotidiana.

También es frecuente encontrar dificultades o tensiones para integrar esta informacion en los
profesionales del equipo de atencion, muchas veces se tiende a observar en las mismas actitudes

de evasion. (Gironés Guillen, Ma. Purificacion, 2012)

El equipo a cargo de la procuracion, es el encargado de todos los procedimientos de donacion de
organos y tejidos para trasplante. Va desde el diagndstico de la muerte encefélica, pasando por la
comunicacion de los procedimientos de ablacion, el contacto con el equipo de salud de las
instituciones la logistica interna y externa con las mismas; y para finalizar, brinda apoyo
emocional y psicologico a la familia del fallecido para sobrellevar este episodio. (CUDAIO,

2011)

Un factor que influye claramente en la fuerza de las actitudes y, en consecuencia, en la
consistencia actitud-conducta, es el auto-interés o interés personal. Un objeto de la actitud que
tiene importantes consecuencias personales percibidas debe juzgarse como sumamente personal.

Las actitudes muy personales estan funcionalmente relacionadas con la conducta. (Crano, 1994)

Diferentes autores han considerado que la formacion de las actitudes podia darse por un proceso
de condicionamiento cldsico y que éstas podian afectar a posteriores respuestas

comportamentales.
Una definicion clésica de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba:

“un estado de disposiciéon mental y nerviosa, organizado mediante la
experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la respuesta del

individuo a toda clase de objetos y situaciones”. (Crano, 1994)

Esta definicion plantea ya algunas caracteristicas centrales de la actitud: es un constructo o
variable no observable directamente; implica una organizacion, es decir, una relacion entre
aspectos cognitivos, afectivos y conativos; tiene un papel motivacional de impulsion y

orientacién a la accion -aunque no se debe confundir con ella y también influencia la percepcion
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y el pensamiento; es aprendida; es perdurable; y tiene un componente de evaluacién o

afectividad simple de agrado-desagrado. (Perales Quenza, C.J. y Vizcaino Gutierrez M., 2007)

Desde la perspectiva del condicionamiento clasico sugieren que nuestras actitudes pueden ser
tefiidas sin querer por el contexto en que un objeto se ha experimentado, siendo un proceso

bastante funcional cuando la relacion entre el estimulo y el contexto es estable.

Podemos considerar la actitud como la evaluacién de un objeto social. En este sentido, tanto las
actitudes como los valores suponen evaluaciones generales estables de tipo positivo-negativo. A
pesar de ello, no se deben confundir ambos constructos. Los valores, a diferencia de las
actitudes, son objetivos globales y abstractos que son valorados positivamente y que no tienen
referencias ni objetos concretos. Los valores sirven como puntos de decision y juicio a partir de
los cuales el sujeto desarrolla actitudes y creencias especificas. Los valores se tratarian, de

alguna forma, de actitudes generalizadas.

Con respecto a las actitudes y opiniones. Existe una cierta similitud entre estos dos constructos si
se tiene en cuenta su aspecto cognitivo. Las opiniones son verbalizaciones de actitudes o
expresiones directas de acuerdo-desacuerdo sobre temas, que no necesariamente tienen que estar
asociadas a actitudes ya desarrolladas. Ademas, las opiniones son respuestas puntuales y

especificas, mientras que las actitudes son mas genéricas.

Las actitudes frente a las creencias son cogniciones, conocimientos o informaciones que los
sujetos poseen sobre un objeto actitudinal. La diferencia entre creencia y actitud reside en que, si
bien ambas comparten una dimension cognitiva, las actitudes son fendmenos esencialmente

afectivos.

Tanto las actitudes como los habitos son fenomenos aprendidos y estables. Los hdbitos son
patrones de conducta rutinizados generalmente inconscientes. Sin embargo, las actitudes son
orientaciones de accion generalmente conscientes. Ademads, la actitud es un conocimiento de tipo
declarativo, es decir, que el sujeto puede verbalizar, lo que ocurre dificilmente con el habito que

es un conocimiento de tipo procedimental.
Clasicamente se ha planteado que las actitudes cumplen funciones:

Mediante las actitudes los sujetos ordenan y categorizan el mundo de manera coherente, funcion
de conocimiento, satisfaciendo asi la necesidad de tener una imagen clara y significativa del
mundo. Las actitudes ayudan al sujeto a ordenar, entender y asimilar las informaciones que
pueden resultar complejas, ambiguas e impredecibles; Otras actitudes permiten maximizar las

recompensas y minimizar los castigos, satisfaciendo una necesidad hedonica (funcion
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instrumental). Asi, las actitudes ayudan a las personas a lograr objetivos deseados y evitar
aquellos que no se desean; ¢) Funcion ego-defensiva. La actitud permite afrontar las emociones
negativas hacia si mismo, externalizando ciertos atributos o denegandolos. Las actitudes ayudan
a proteger la autoestima y a evitar los conflictos internos -inseguridad, ansiedad, culpa. También
las actitudes permiten expresar valores importantes para la identidad o el auto-concepto. Las
personas a través de sus actitudes pueden expresar tendencias, ideales y sistemas normativos. Y
otra funcion importante es la funcidén de adaptacion o ajuste social, la misma permiten integrarse
en ciertos grupos y recibir aprobacion social. Las actitudes pueden ayudar a cimentar las
relaciones con las personas o grupos que se consideran importantes, es decir, permiten al sujeto
estar adaptado a su entorno social -ser bien vistos, aceptados, etc.-. (Ubillos, S. Mayordomo S. y

Paez D.)

Las actitudes pueden considerarse componentes de las representaciones sociales desde un
enfoque mas heuristico solo en la medida en que las representaciones sociales y las actitudes
sean entendidas como esquemas con historia, ligadas a la actividad de los grupos y enraizadas en
la cultura y la vida social. La estructura, en este caso, corresponde a una creacion colectiva y no
a una organizacion mental. En una perspectiva de representaciones sociales, las actitudes
recuperan el caracter fundamental y primigenio en la estructuracion de creencias y se enriquecen
al reconsiderar la importancia del contexto en el que se producen (Perales Quenza, C.J. y

Vizcaino Gutierrez M., 2007).

Los profesionales de enfermeria tienen contacto directo con diferentes tipologias de pacientes
que presentan necesidades y atenciones diversas, entre ellos se encuentran los usuarios que
requieren un trasplante de o6rganos. Desde el momento en el que aparece la posibilidad de
trasplante, enfermeria tiene un papel vital en todo el proceso ya que como se ha mencionado
anteriormente, es el unico profesional que esta presente en todo el transcurso permitiendo desde
su vision enfermera, ofrecer una atencion integral a la persona teniendo en cuenta las

dimensiones que ésta atesora: la dimension fisica, psiquica, social y espiritual.

Los factores por los que cada enfermera tiene una actitud positiva respecto a la donacidn, pueden
estar influenciados por la interaccion con el sistema de atencion de la salud, por el nivel de
conocimientos y la informacion sobre la donacion de d6rganos, por influencias familiares, por
experiencias previas relacionadas con la muerte y la enfermedad, por hechos sociales, culturales

o creencias religiosas.

El profesional de la salud tiene conocimientos especificos que le sitian en una posicion

privilegiada en términos de conocimientos de la salud respecto al resto de la poblacion, ademas
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de conocer de primera mano los beneficios del trasplante de organos, el profesional sanitario

tiene especial sensibilidad en el trato con pacientes con patologias de diversa etiologia.
La actitud favorable hacia la donacién influye hacia la promocion de 6rganos.

Si la enfermera tiene una actitud desfavorable hacia la donacidon creara un temor hacia esta
terapéutica entre las personas que la escuchen. Entre las razones mas frecuentes para no estar a
favor de la donacion se encontraron: la negativa asertiva (el "no" sin razén alguna) y el miedo a

la muerte aparente.

Los profesionales que trabajan en centros generadores de donantes de 6rganos, tienen una actitud

mas positiva que los de centros sin relacion con los trasplantes. (Calenzo Caballero, 2015)

El cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud, sin embargo
enfermeria, como profesion sanitaria, es la que destina mas esfuerzo, tiempo y dedicacion a los
cuidados. El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la cultura, con sus practicas
individuales y colectivas; y la otra, la moral, que asigna al cuidado un valor, un bien, que

legitima el actuar.

Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del
ser humano con el propoésito de promover, mantener o recuperar la salud. Si bien todo cuidado
responde a una necesidad, el cuidado sanitario tiene metas especificas, se apoya en un contexto
epistemologico, y se formaliza y desarrolla por me- dio de una serie de técnicas aprendidas en la

formacion profesional de enfermeria.

Los cuidados en nuestra cultura y tiempos histdricos actuales necesitan una fuerte
reconsideracion hacia la humanizacion de la salud, en la que los cuidados se sithian ética y
profesionalmente, pero que estdn en una tension con los discursos dominantes, a saber: la
tecnologia, la enfermedad y la practica basada en la evidencia. Nos situamos ademds en un
mundo globalizado, pluri-cultural y secular donde la negacion del otro se ha transformado en una

préctica cotidiana.

Las enfermeras/os no estamos ajenas/os a ello, es por esta razoén que teoristas como Watson son
vigentes y oportunas para que podamos reflexionar y repensar nuestras formas de conducirnos en

el trabajo diario.

Watson y su trabajo meticuloso, profundo y acabado sobre lo que los cuidados significan, tanto
para la humanizacion de la praxis de enfermeria como para su colectivo profesional. (Urra M.

Eugenia, Jan aA. Alejandra, Garcia V: Marcelo, 2011)
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Jean Watson basa la confeccion de su teoria en siete supuestosy diez factores de cuidados
o factores caritativos de cuidados (FC). En primer lugar, los supuestos, que son premisas
asumidas como verdad sin comprobacion, se detallan a continuacion: El cuidado solo puede ser
demostrado y practicado efectivamente en una relacidon interpersonal, es decir, el cuidado se
transmite de acuerdo a las practicas culturales que tienen las distintas comunidades; y en forma
particular, en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e institucionales. El
cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer necesidades humanas.
El cuidado tiene destino, efectos y objetivos. El cuidado efectivo promueve la salud y
crecimiento personal y familiar. El cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto
propende a la relaciéon armoénica del individuo consigo mismo y su ambiente. Un ambiente de
cuidado es aquel que pro- mueve el desarrollo del potencial que per- mite al individuo elegir la
mejor opcidn, para €l o ella, en un momento preciso. La ciencia del cuidado es complementaria
de la ciencia curativa. El cuidado no es s6lo curar o medicar, es integrar el conocimiento
biomédico o biofisico con el comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la
salud. La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser acompafiado en
las fases de toma de decisiones y no solo ser un recepticulo de informacion. El acompafiar es
necesario para que, paulatinamente, el individuo descubra como, desde una situacion particular,
puede encontrar la mejor solucion desde su propia realidad. Enfermeria, entonces, debe
focalizarse en un acompanar sensible pero responsable, basado en el conocimiento y en la
préctica de una actitud terapéutica. (Urra M. Eugenia, Jan aA. Alejandra, Garcia V: Marcelo,

2011)

En segundo lugar, el Proceso Caritas de Cuidados (PCC): Formacion humanista-altruista en un
sistema de valores, se convierte luego en la practica de amorosa bondad y ecuanimidad en el
contexto de un cuidado consciente. Watson asume que el “dia a dia” de la practica profesional
requiere que la enfermera/o evolucione en su desarrollo moral. Es importante una acabada
reflexion sobre el propio desarrollo moral, ya que es la unica forma de comprender los sistemas
morales ajenos. Esto parte de una reflexiéon de la propia experiencia y del desarrollo a lograr
individualmente. Watson otorga gran importancia a la formacion en ciencias humanas, aspecto
muy olvidado en la formacién profesional, que brinde las herramientas necesarias para
comprender las dinamicas sociales, culturales y psicoldgicas de los individuos. Incorporacion de
la fe - esperanza, se convierte luego en Ser auténticamente presente y permitir y mantener el
sistema de creencias profundas y subjetivas del individuo, compatible con su libertad. Este
individuo libre, con creencias propias, es un ser para el cuidado. Este factor habla de la
importancia de la fe y la esperanza para el cuidado y la sanacion, dado que ha estado presente a
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lo largo de toda nuestra historia y por lo tanto también a lo largo de la narrativa que da cuenta de
nuestra convivencia como especie humana. El permitir que los individuos cultiven su sistema de
creencias y ejecuten sus rituales para permitir que les ayude a mantener la fe en ellos mismos,
contribuira a la sanacion. El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros sera
redactado mas tarde como El cultivo libre de las propias practicas espirituales y transpersonales,
que vaya mas alla del ego y la apertura a los demés con sensibilidad y compasioén. Para Watson
el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Es habitual que en la practica sanitaria se
separe el desarrollo profesional de este ambito, producto de lo cual las personas tienden a
esconder, negar o disimular sus sentimientos. Esto llevard a no tratar con los propios
sentimientos, a temerles y a no poder cambiarlos cuando éstos no son positivos. Un individuo
que rehlisa reconocer sus propios sentimientos, dificilmente lograra entender los de los otros. Por
otra parte, se tiende a proteger al paciente de sentimientos negativos, para que no llore, o0 muestre
ansiedad. Estos sentimientos forman parte de la vida y de los procesos que vivimos como seres
humanos. Las conductas de evitacion también tienden a ser habituales, como el temor a
enfrentarse al paciente que va a morir, la aprension a contestar preguntas, y enfrentar situaciones
de duelo y dolor. El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza. El cuidar la relacion
humana se convierte en Desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacion de cuidado, a
través de una relacion de confianza. Una relacion de cuidado depende de los factores de cuidados
enunciados anteriormente. Esta relacion de confianza va unida con la promocion y aceptacion de
sentimientos positivos y negativos. Watson delimita tres guias para evitar la incongruencia: en
primer término, las enfermeras/os no deben jugar roles estereotipados, ni emitir discursos
programados cual “contestador telefonico”, ya que esto bloquea la autenticidad y aleja al
paciente; en segundo término, el ser capaz de reconocer las dificultades que conlleva la relacion
con otros pasa por el comprender que toda relacion, al menos, tiene dos emisores y dos
receptores; y en ultimo término, que si bien las experiencias que otorgan los pacientes son

vitales, también lo son las propias experiencias.

Este es un proceso de autoaprendizaje, en el que la introspeccion es fundamental. La aceptacion
de expresiones de sentimientos positivos y negativos. Esta es una parte inherente a la formacioén
de una relacion de ayuda y de confianza. Watson la enuncia mas tarde como:

“estar presente y constituirse en apoyador de la expresion de los sentimientos positivos

y negativos en una conexion con la espiritualidad mas profunda del ser que se cuida”.
Las emociones juegan un rol preponderante en la conducta humana y para Watson son:

“Una ventana por la cual se visualiza el alma”. (Urra M. Eugenia, Jan aA. Alejandra,
Garcia V: Marcelo, 2011)
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La libre expresion de estos sentimientos permite no elaborar sentimientos defensivos, de
negacion o aumentar el estrés. La labor del profesional de enfermeria es permitir la expresion de

es- tos sentimientos, que es congruente con visualizar al otro como un ser para el cuidado.

El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso asistencial se convierte
en el uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de cuidar y de todas las maneras de
conocer como parte del proceso asistencia. Watson se refiere a la sistematizacion excesiva de
normativas que impiden el desarrollo creativo de esta profesion. Las enfermeras realizan
multiplicidad de procedimientos y suponen que la correcciéon de estos procedimientos es la
manifestacion de la utilizacion de un método cientifico, por ejemplo, el uso del proceso de
enfermeria, el que Watson visualiza como un método de resolucion de problemas para asistir con
una decision a todas las situaciones de enfermeria. Esto es importante, porque la sistematizacion
de los procesos no debe ser un impedimento para investigar, estudiar y desarrollar habilidades,
para enfrentar situaciones nuevas. El mal uso de los formatos impide visualizar la profundidad
del fondo, cuando se realizan mecanicamente, esto es relevante, es lo que distingue a un técnico
de un profesional. La promocion de una ensenanza-aprendizaje interpersonal. Luego deriva a:
Participar de una verdadera ensefianza-aprendizaje que atienda a la unidad del ser y de su sentido
y que trate de mantenerse en el marco referencial del otro. Este factor de cuidado es el que mas
ayuda al usuario a ser participe activo del estado de su propia salud y a tomar las decisiones en
pos de mantenerla, recuperarla, mejorarla, o en otros casos a prepararse para determinados

eventos.

Personalizar los cuidados es, mantener una actitud respetuosa hacia las particularidades de un
individuo, comunidad o poblacion. La generalizacion tiende a neutralizar los sujetos, a
masificarlos y, ademads, a no obtener buenos resultados. La creacion de un entorno protector y/o
correctivo para el medio fisico, mental, espiritual y sociocultural se convierte en: creacion de un
medio ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico, ambiental de energia y de
conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y paz Watson divide este ambiente en
externo e interno, los cuales son interdependientes entre si. A partir de estas variables surgen las
necesidades, que Watson define como el requerimiento de una persona, que de ser satisfecho,
alivia o disminuye su angustia o dolor, o mejora su sentido de adecuacion y bienestar. La
satisfaccion de estas necesidades tiene estrecha relacion con la salud del individuo. La asistencia
con la gratificaciéon de necesidades humanas. Las que posteriormente llama: La asistencia en
necesidades basicas, con un cuidado consciente e intencional que toca y envuelve el espiritu de
los individuos, honrando la unidad del Ser, y permitiendo a la espiritualidad emerger. Las

necesidades humanas estan estratificadas. De acuerdo a Watson, el primer nivel estd
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representado por las necesidades de supervivencia o necesidades biofisicas, por ejemplo:
nutricion, eliminacion y ventilacion. En el segundo nivel se ubican las necesidades funcionales o
psicofisicas como reposo - actividad, y las sexuales. En un tercer nivel, las integrativas o
necesidades psicosociales, de pertenencia y logros. En el nivel més elevado se ubican las
necesidades intra e interpersonales; la necesidad de realizacion del si mismo, tendientes a la
busqueda de crecimiento personal. El reconocimiento de fuerzas fendmeno- logicas y
existenciales. Este tltimo factor de cuidado es el método para lograr trabajar en la satisfaccion de
ellas: la fenomenologia, concepto que Watson define asi: “se refiere al énfasis en la comprension
de las personas de como las cosas aparecen ante ellos. Esta orientacion es 1til para la enfermera,
ya que ayuda a reconciliar o mediar la incongruencia de los diferentes puntos de vista de la
persona en forma holistica; y al mismo tiempo, atender al orden jerarquico de sus necesidades”.
(Urra M. Eugenia, Jan aA. Alejandra, Garcia V: Marcelo, 2011) (Vazquez Calatayud, M. y
Eseverni Azcoiti M. C., 2010)

Plantear en términos conceptuales la problematica de la donaciéon de 6rganos invita a una
primera reflexion/articulacion de cuestiones claves que la atraviesan, a saber, la cuestion del don,
la muerte y el cuerpo, a los fines de conocer las estructuras de significaciones y valores que se
organizan en torno a dicha problemadtica, incidiendo profundamente sobre las practicas y los

procesos de toma de decision.

El concepto de representacion social ha demostrado su utilidad para indagar categorias de

mediacion entre el sujeto y la estructura social. Dice Piera Aulagnier:

“En nuestro espacio tiempo, la escuela, los medios de comunicacion de masas, el
discurso circulante, van a imponer a todos los sujetos la apropiacion de ciertos
elementos de conocimiento mas o menos fragmentarios, mas o menos confusos, pero
gracias a los cuales dispondran de un discurso teodrico sobre el cuerpo ... el sujeto
extraerda de este discurso cierto nimero de enunciados gracias a los cuales ese saber
teorico sobre el cuerpo, y por lo tanto sobre la realidad, podrda formar parte de su
compromiso global. La eleccion de los enunciados dependera de cuan aptos sean para
conciliarse con un cuerpo fantasmales e invertible por la psique”. (Pereira Ramirez, M.

y otros, 2016)

Entendemos al concepto de representacion social como
el conjunto de procesos subjetivos articulados que implican modos dindmicos de percibir,
categorizar y significar los diversos campos de la vida social. Son construcciones mediadas por
categorias historicas y subjetivas, dirigidas hacia la comunicacion, comprension, interpretacion y
relacion con la realidad. En el discurso espontaneo, las representaciones aparecen organizadas en
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términos de conocimientos, valores, actitudes, creencias y opiniones con elementos mas o menos

estables y otros diversos y contradictorios. (Pereira Ramirez, M. y otros, 2016)

La palabra donacion no es inherente a nuestra cultura, sino que nos trasciende y su sentido se

disemina haciendo repercutir una heterogeneidad y polisemia en esta operacion de dar.

Segun nuestra l6gica y nuestra lengua corriente, cualquier acontecimiento de don, la operacion
de dar; supone un sujeto, un verbo y un objeto, una gramatica. Implica una estructura ternaria.
Es preciso que alguna persona dé alguna cosa a otro alguien. Es decir, es preciso: un sujeto que
también puede ser un sujeto colectivo quien, a través del gesto del don, trata de constituir su
propia unidad y de hacer que se reconozca, justamente, su propia identidad para que ésta vuelva
a ¢l, para reapropidrsela. Y alguna cosa material, simbolica, persona, discurso dada a

otro alguien. (Rigalli, 1998)

Las complejas constelaciones acerca de la muerte es otro de los puntos nodales en toda la

problematica de la procuracion de 6rganos para trasplante.

Los rituales funerarios de los pueblos antiguos fueron engendrados por el misticismo y la
supersticion, perpetuados por el orgullo. Son testimonios de las distintas formas de creencias

religiosas y el grado de civilizacidon de esos pueblos. (Rigalli, 1998)

La muerte no se produce en un instante preciso, excepto para el médico, que esta obligado a
extender un certificado. La muerte es un proceso, no un estado. De no ser por la urgencia en
determinar el momento adecuado para la extraccion de dérganos y la cremacion no habria ninguna
definicion legal de muerte. El deseo de la muerte del otro subsiste en el inconsciente.
Conjuntamente con esto se despliegan las complejas constelaciones de la culpabilidad.
Unicamente alcanzamos a tener una representacion de nuestra propia muerte a través de la
identificacion ambivalente con la persona que amamos, cuya muerte deseamos y tememos a la

VEZ.

El tabu de los muertos es una de las prohibiciones mas permanentes y que ha subsistido como tal
en nuestro Inconsciente, tanto respecto de su contacto como de nombrar a la persona fallecida.
Tocar o alterar el cadéver era tabu y traia graves consecuencias para la persona que realizaba este

acto

Segun el articulo Ficciones acerca del don y la muerte. El proceso de entrevista familiar en la

dindmica de la procuracion de érganos para trasplante:

23



“Freud marca la caracteristica siniestra de la muerte, nucleo tipico de los miedos
humanos y sus consecuentes construcciones en el arte y la literatura en un intento
simbolico. Un paciente en muerte encefélica tiene todas las caracteristicas de un muerto
- vivo, y provoca no sélo miedo por su caracteristica siniestra sino también, al generar
dudas acerca de su carécter viviente, activa todo un complejo de culpas sobre la
responsabilidad de su muerte. La fragmentacion del cuerpo, como temor a la pérdida de
la unidad imaginaria obtenida en el narcisismo, es otros de los aspectos que Freud

presenta como siniestro. (Rigalli, 1998)

La representacion del propio cuerpo y del cuerpo del otro puede ser un componente importante
en la predisposicion a la donacion de oOrganos. Se concibe a éste como una construccion

imaginaria del sujeto realizada en la experiencia de la relacion con el otro.

El cuerpo como cada uno de sus 6rganos puede tomar un valor determinado, que generalmente
no tendra que ver con su funcién, sino con una concepcion historica, social e individual, con algo
puramente imaginario. Sobre el corazén y los ojos pueden construirse representaciones no
comparables con las del pancreas, por ejemplo. Este hecho puede observarse en la decision a

donar ciertos 6rganos y otros no.

Un sujeto es mucho mas que un cuerpo. El cuerpo del otro, del ser amado, es también un cuerpo
imaginado y por otro lado, investido de afecto. Desde esta posicion, el cuerpo no es algo
“natural”, no es un concepto, sino algo que se confecciona por una operacion de corte a partir

del discurso del Otro. (Rigalli, 1998)

Se dice que los mitos forman parte del sistema religioso de una cultura, que los considera como
historias verdaderas. Tienen la funcién de otorgar un respaldo narrativo a las creencias centrales

de una comunidad. (Longarte, 2009)

En su origen, el mito es un relato oral. Con el correr del tiempo, sus detalles van variando de
acuerdo a la transmision del conocimiento de generacion en generacion. Una vez que las
sociedades desarrollaron la escritura, el mito fue reelaborado en forma literaria, con lo que

extendid sus versiones y variantes.

Las principales causas de miedos e inseguridades a la hora de considerar la posibilidad de donar
los organos, son generalmente la resultante de la falta de educacion e informacion acerca de esta
tematica que nos involucra a todos: ;Quién puede ser donante de 6rganos? ;Quién garantiza la
transparencia en el acto de la donacioén de 6rganos “No quiero que se mutile mi cuerpo”. “Puedo

querer donar un 6rgano, pero no todos”. Si saben que quiero ser donante, los doctores no trataran
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de preservar mi vida”. “Mi religion no apoya la donacidon de 6rganos”. “Nadie va a querer mis
organos por mi edad o condicion médica.” “Debo pagar para realizar la donacion”. “Los ricos y
famosos avanzan en la lista de espera mientras que los demas deben aguardar mas
tiempo™““Trafico de organos”. (CUDAIO, 2011) (Hepatico, Fundacién Argentina de Trasplante,
2014)

Los mitos que existen en torno a la donacion de 6rganos son muchos en todo nuestro pais. La
mayoria son historias ficticias que afectan la cultura de la donacion y por dicha causas que mas
personas fallezcan en las listas de espera. En las diferentes salas de cine del pais comenz6 a
exhibirse la pelicula “Animal” de Armando Bo, protagonizada por Guillermo Francella. El filme,
trata sobre un hombre de familia Antonio (interpretado por Francella) cuya vida ideal se
derrumba ante la necesidad de un trasplante de rifién y encuentra una unica oportunidad de
sobrevivir en dos vagabundos, que le ofrecen darle el rifidn que necesita a cambio de una casa.
Desbordado por la situacion, el hombre acaba aceptando el trato. En esta relacion afloran
cuestiones turbias, el egoismo, la desesperacion y la venta de organos. Original desde el lado
irbnico pero también dramdtico, muestra lo que piensa un sector de la sociedad, que todo tiene
un precio, que parte de tu cuerpo tiene un precio y que todo se compra y se vende. (CUDAIO,

2011) (Rigalli, 1998)

Es un Tema delicado, sobre el que muchas veces se realizan campafias para sensibilizar y
desmitificar publicaciones sobre: el trafico de organos, la venta de rifiones o las mayores
posibilidades que puede tener un paciente con recursos econémicos para acceder a un trasplante
que otros que ni siquiera cuentan con obra social. La realidad es que el procedimiento de
trasplante de cualquier organo requiere de una alta complejidad institucional ya que cada
donacion estd cuidadosamente regulada a nivel nacional y cada trasplante retine a un grupo
numeroso de profesionales expertos. Implica una red coordinada de profesionales que dejan cada
paso minuciosamente documentado. No hay ninglin lugar para procedimientos clandestinos y de

origen dudoso. (CUDAIO, 2011)

En la unidad de cuidado intensivo, los enfermeros tienen especial habilidad para establecer las
relaciones con los pacientes, a pesar de las dificultades que se presentan debido al estado de
salud y a las limitaciones a las que estdn sometidos, a causa de las manifestaciones del cuadro
clinico, de las complicaciones clinicas y de las medidas terapéuticas tales como insercion de
tubos, catéteres, administracion de medicamentos e incluso la inmovilizacion fisica a la que se

recurre para evitar retiros accidentales. (Pereira Ramirez, M. y otros, 2016)
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La relacion enfermero-paciente involucra variados contactos fisicos en la realizacion de
procedimientos, la interpretacion de gestos, movimientos y posiciones con las cuales los
pacientes, sometidos a ventilacion mecanica, comunican sus emociones, sentimientos y
percepciones, debido a que no pueden expresarlos por medio del lenguaje hablado. Asi mismo,
los enfermeros tienen la habilidad para buscar opciones comunicativas cuando el lenguaje
hablado no es posible; negocian movimientos y gestos del lenguaje simbolico, a los cuales
atribuyen significados en la comunicacion; ademas, recurren a papeles y elementos para escribir

lo que no es posible decir oralmente.

Los contactos con los pacientes en estado critico son mas frecuentes, y el tiempo de permanencia
de los enfermeros al lado de la cama es mas prolongado; los pacientes requieren frecuentes

procedimientos que hacen que los enfermeros permanezcan mas tiempo con ellos.

De esta interaccion, el beneficio para el paciente se expresa en recuperar la salud, presentar
menos complicaciones o morir tranquilamente; pero también, aprender a vivir con sus
limitaciones, secuelas y con sus tratamientos en forma permanente. Los enfermeros, por su lado,
reciben la satisfaccion de cumplir con su deber, de haber contribuido a la resolucion de los
problemas de otros seres humanos, y por este camino avanzar hacia la experticia como

profesionales.

La contribucion de los enfermeros a la superacion de los problemas de los pacientes parte de la
identificacion e interpretacion de multiples signos clinicos aportados por monitores, ventiladores
mecanicos, reportes de laboratorio y examen fisico con los cuales los enfermeros construyen el
“perfil clinico” de los pacientes, que luego servird de base para la toma de decisiones; las fuentes
de informacién son multiples, incluso se puede llegar a pensar que el paciente es quien menos
informacion aporta; lo que no debe olvidarse es que es el paciente, en coordinacion con los
aparatos e instrumentos, quien en realidad genera la informacion y expresa sus necesidades. (A.,

Beltran Sarloza Oscar, 2008)

La familia es un elemento esencial dentro del proceso de salud de todo individuo; por ello,
cuando una persona ingresa en un hospital, es importante no solo cuidar al paciente sino también
a su familia. Es habitual encontrar que en las unidades la visita de los familiares sea restringida, e
incluso que, durante esta, la enfermera aproveche para realizar otras actividades, evitandose, asi,

el contacto con las familias.
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Segun Jane Watson en el articulo El cuidado de los familiares en las unidades de cuidados

intensivos:

“el proceso de cuidado humano implica que se puedan establecer las transacciones del
cuidado humano y, a su vez, que pueda darse el momento del cuidado, presente en la
vida de la enfermera y de la persona que recibe el cuidado mas alla de la ocasion fisica”.

(Urra M. Eugenia, Jan aA. Alejandra, Garcia V: Marcelo, 2011)

En este momento, en el que se establece una relacion de cuidado, se permite que tanto la
enfermera como la familia puedan compartir sus mundos subjetivos, mediante las denominadas
transacciones intersubjetivas del cuidado. De este modo, si el momento del cuidado es
transpersonal y se permite la presencia de la mente o el espiritu de ambos, entonces el momento

rebasara los limites de apertura y permitird expandir las capacidades humanas.

La teoria del cuidado de Watson puede ser ttil para el cuidado de las familias de UCI, esta teoria
promueve un clima favorecedor para el crecimiento personal del cuidador y de las personas
cuidadas. En esta relacion entre el cuidador y la persona que recibe el cuidado, la enfermera
expresa y comparte conocimientos, sensibilidad, habilidad técnica y espiritualidad elevando al
otro, es decir, ayudandolo a crecer. A su vez, la familia puede desarrollar y compartir su ser, su
conocimiento y sus necesidades favoreciendo el proceso transpersonal del cuidar. Este cuidado
deberia ir mas alld del paciente, involucrando a la familia. (Vazquez Calatayud, M. y Eseverni

Azcoiti M. C., 2010)

La profesion de enfermeria se ha caracterizado por su capacidad para responder a los cambios
que la sociedad ha ido experimentando y a las necesidades de los cuidados que la poblacion y el

sistema sanitario han ido demandando.

La enfermeria de Urgencias y emergencias aparece en un mundo en constante evolucion, en el
que los cambios se desarrollan vertiginosamente, con una capacidad técnica y cientifica como
hasta ahora jamdas conocida. Esta adquiere su desarrollo en un momento en el que la enfermeria
trata de potenciar su identidad, con un aumento de su autonomia, de investigacion propia, de

busqueda critica de teorias y caminos que fundamenten la profesion y los cuidados.

La profesionalidad constituye el crecimiento de la especialidad, la formacion y el

mantenimiento de relaciones interpersonales. (Fernandez Rodriguez & Morillo Rodriguez, 2004)
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El personal de enfermeria que trabaja en cuidados criticos toman regularmente decisiones mas
amplias o sus funciones, tales como actuar en situaciones de urgencia, proveer seguridad y un

cuidado mas competente.

Esto esta dado por las experiencias vividas, el estudio alcanzado, la preparacion individual de

cada personal. (Moran, l; Quezada, Y; Garcia, A; Gonzalez, P; Godinez, S y Aguilera, M., 2016)

La enfermeria se ha presentado como profesion desde hace mucho tiempo y la delimitacion de
sus funciones segin su nivel de formacion es de vital importancia, ya que ha desarrollado la
practica con base de conocimientos propios y de otras ciencias. La funcidn surge de la naturaleza
misma del proceso de trabajo; permite identificar la contribucion especifica del cuidado

enfermero a realizar. (Torres Esperén Maricela, 2006)

Durante toda la historia de la enfermeria ha sido considerada como un trabajo para mujeres,
aunque actualmente la situacion estd cambiando, y el personal masculino estd mas presente en la
profesion. Se ha subestimado que le personal de enfermeria masculino pudiera realizar técnicas
de tipo manuales con respecto al personal femeninos. También se debe de tener en cuenta que a
la hora de toma de decisiones no es la misma, debido a la naturaleza del género humano. (Du

Gas, Berv ely Witter, 2000) (A., Beltran Sarloza Oscar, 2008)

La enfermeria tiene un rol significativo en esta area por su conocimiento de la dindmica
Institucional, su capacidad profesional, su estrecho vinculo con los equipos médicos y técnicos y

la posibilidad de vincularse con las familias mejor que ningun otro actor del equipo de salud.

La enfermeria constituye el recurso humano sanitario con mayor cercania con las familias,
resultando indispensable si pensamos en el acompafamiento y contencién cuando fallece un

paciente, que al mismo tiempo constituye un potencial donante.

La actividad de la enfermeria asignada a procuracion dentro del Hospital Donante no solo tiene
actividad cuando hay un donante, sino que debe mantener constante relacion con todo el entorno

sanitario para facilitar la deteccion de los posibles donantes. (CUCAIBA, 2004)

Los enfermeros/as que sean designados a la tarea de procuracion deben conformar un equipo de
trabajo junto al coordinador hospitalario de trasplante en los hospitales que lo posean o bien
desarrollar las capacidades necesarias para un adecuado desempefio, es necesario que se aboquen
a esta funcion de modo exclusivo y posean los requisitos indispensables que conforman el perfil
del enfermero de procuracion ideal; enfermeros profesionales con compromiso personal con esta

actividad, conocimiento de la dindmica cotidiana del centro sanitario en el que se desempenan,
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con capacidad de establecer empatia con los agentes sanitarios y con pacientes/familiares, con
comportamiento adecuado ante autoridades y profesionales de otros establecimientos, que

posean conocimientos de informatica y tareas administrativas (Vilchez , Marta, 2016)
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO O DISENO
Disefio no experimental transversal, descriptivo correlacional, prospectivo.

Se realizara la medicion entre las variables investigadas, actitud hacia la procuracion de
organos y tejidos para trasplante, el nivel de formacion, sexo y la antigiiedad en la profesion
mediante un estudio no experimental transversal, ya que se recolectaran los datos en un
momento y tiempo seleccionado; de nivel descriptivo correlacional, debido a que permitira
identificar la relaciones existentes entre las variable estudiadas. A su vez se comenzard la
recoleccion de datos en la actualidad y los mismos seran analizados transcurridos un tiempo

futuro.
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SITIO O CONTEXTO DE LA INVESTIGACION.

Los sitios en donde se seleccionaron para realizar la recoleccion de datos son las Unidades de
Cuidados Criticos de Adultos (UCCA) del Sanatorio de la Mujer, Hospital Centenario, Hospital
Provincial, Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez, Hospital Espafiol de la ciudad de
Rosario.(Ver Anexo III) Las mismas fueron elegidas por que en ellas se encuentran internados
pacientes neurocriticos, y a su vez se realizaron operativos de procuracion de drganos y tejidos
para trasplantes los ultimos 5 afos. Presenta personal de enfermeria entrenados para prestar esta
atencion. En las instituciones se realizan algin tipo de trasplante o implante de 6rgano o tejidos.
También porque solamente estas instituciones nos dieron la informacioén solicitada en la guia de
convalidacion de sitio (Ver Anexo I) y permitirdn realizar en un futuro la recoleccion de datos

en las instituciones.

La guia de convalidacion de sitio de estudio fue confeccionada por los jefes de departamentos de
Enfermeria, o Enfermeros jefes de servicios de las instituciones que aceptaron participar de este
proyecto. Para autenticar mi participacion del mismo se presento certificacion de apoyo brindado

por la Catedra Tesina de la Escuela de Enfermeria de la UNR.

En la Ciudad de Rosario se encuentran 21 UCCA, de las cuales 16 unidades faltantes se negaron

a dar informacion sobre las mismas. Por lo cual se excluyen del proyecto.
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POBLACION Y MUESTRA
UNIDAD DE ANALISIS:

Cada uno de los enfermeros de las Unidades de Cuidados Criticos de Adultos de las Instituciones

seleccionadas de la Ciudad de Rosario.
CRITERIO DE INCLUSION /EXCLUSION:

Personal de enfermeria asistencial de planta o efectivo de las Unidades de Cuidados Criticos de

Adultos de la ciudad de Rosario.
SELECCION DE MUESTRA

Para determinar la cantidad de enfermeros en incluir en la muestra, se utilizara la calculadora de

muestreo on line; se calculara con un margen de error de 5% y un nivel de confianza de 95%.

Calculadora de muestra |

Nivel de Confianza : ® 95% ) 99%
Margen de Error: 0

Poblacion: 203

Tamano de Muestra: 133

Fuente: www.questionpro.com/es

POBLACION TOTAL: 203
MUESTRA OBTENIDA: 133

Se utilizard una muestra probabilistica estratificada: con este tipo de muestreo podré asegurarme
que en cada estrato estaran representado adecuadamente en la muestra seleccionada. En cada
estrato, la poblacion de las mismas son heterogéneas, de diferentes sexos, edades, y de diferentes

afios de antigiiedad en la profesion de enfermeria.
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El tamafio de la muestra para cada estrato es proporcional. Se utilizara el siguiente célculo para

obtener la muestra de cada estrato:

fc: fraccion constante

mu

fc =

mu: muestra obtenida

Pt

Pt: poblacidn total

fe: 0.6551 = (133/203)

Luego se realizara la siguiente multiplicacion para asi obtener la cantidad de muestra para cada

estrato: fc: fraccion constante

fc X Pte |— me Pte: Poblacion total del
estrato

me: muestra obtenida para

el estrato

fc: 0.6551
INSTITUCION POBLACION MUESTRA
Hospital Centenario 54 35
Sanatorio de la Mujer 10 7
Hospital Provincial 52 34
Hospital de Em. Clem. Alvarez 61 40
Hospital Espatfiol 26 17

203 133

La seleccion de cada unidad se realizara al azar.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizard un cuestionario auto-administrado impreso elaborado por el autor del presente proyecto. (Ver

anexo II)
El cuestionario cuenta con tres partes:

Primera parte: Presentacion del autor del proyecto, se explica sobre los objetivos del instrumento y se
solicita consentimiento informado, en donde el encuestado debera de dar el consentimiento para

continuar. Se aclara que los datos son andnimos y confidenciales.

La segunda parte: se referird a datos generales del encuestado, cuenta con 5 items para completar. Los

items son edad, sexo antigliedad en la profesion y nivel de formacion.

Y una tercera parte en donde se mide las actitudes hacia la donacion de organos y tejidos para trasplante
en el personal de enfermeria de las unidades de cuidados criticos de adultos. Se aplicara un cuestionario
tipo Likert con 28 reactivos relacionados con las dimensiones en estudios, atencion del paciente, contacto
con la familia del posible donante de 6rganos y tejidos, creencias y mitos sobre la donacion de o6rganos y
tejidos, aceptacion del proceso de donacion de organos y tejidos y contacto con el equipo de procuracion;

que se contestaran con cinco opciones, con sus respectivos valores:

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo - ni en desacuerdo

De acuerdo

A S e

Totalmente de acuerdo
La sumatoria de los 28 reactivos se compara con los rangos establecidos para demostrar al finalizar las

actitudes de aceptacion, indiferencia o rechazo hacia la donacion de 6rganos y tejidos.

Se considera este tipo de cuestionario, ya que es una herramienta util y fiable para medir las actitudes
hacia la donacién de drganos y tejidos para trasplante. Cada afirmacion o reactivo calificaran las actitudes

que se esta midiendo con sus respectivos valores numéricos.

Al utilizarse como una medicion ordinal, se trabajard con intervalos para sefialar las opciones de
respuestas (aceptacion, indiferencia o rechazo), de las cuales se presentaran con sus valores de sumatoria.
La percepcion medida se considerara como tendencia y se conceptualizaran para efectuar su posterior

analisis.

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se realizard a cada uno de los enfermeros que
trabajan en las unidades de cuidados criticos de adultos seleccionados previamente. Los mismos seran

seleccionados al azar hasta alcanzar el nimero de la muestra para cada institucion.
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La prueba piloto del instrumento se realiz6 en la Unidad De Cuidados Criticos del Hospital Escuela Eva
Perén de la ciudad De Granadero Baigorria. En la misma se atienden pacientes neuro criticos, con
politraumatismos, con ACV, de las cuales son las principales causas que lleven a la muerte cerebral y el

personal de enfermeria se encuentra especializado en la atencion de cuidados criticos de adultos.

Se considero que las preguntas realizadas fueron las necesarias, los reactivos fueron claros y entendidos

por el encuestado y de facil aplicacion del instrumento.

VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES
Actitud hacia la procuracion de érganos y tejidos para trasplante

Definicion: Manera en que el personal de Enfermeria se comporta frente a la procuracion de
organos y tejidos para trasplantes. Expresandose en forma de rechazo, indiferencia o aceptacion
hacia la procuracion de 6rganos y tejidos para trasplantes.

1. Atencion del paciente

® Atender a pacientes donantes de organos y tejidos dentro de la Unidad de Cuidados Criticos modifica el ritmo de
trabajo de la misma.

®  El personal de enfermeria acepta atender a los pacientes donantes de 6rganos y tejidos para trasplantes en la Unidad de
Cuidados Criticos.

® Al personal de enfermeria le molesta atender a un paciente donante de organos y tejidos dentro de la Unidad de
Cuidados Criticos.

®  Atender a pacientes jovenes donante de 6rganos y tejidos fallecidos genera ansiedad en el equipo de enfermeria.

® Las experiencias previas en la atencion de donantes de 6rganos y tejidos posibilita una mejor atencion de los pacientes
en el futuro

®  El personal de enfermeria debe de evitar involucrarse en el proceso de donar drganos y tejidos.

® Es necesario que el personal de enfermeria reciba mayor informacion sobre la donacion de oérganos y tejidos para
trasplante

2. Contacto con la familia del posible donante de 6érganos y tejidos

® El personal de enfermeria debe brindar informacion clara a la familia del paciente donante de 6rganos y tejidos para
trasplante.

® El personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos debe participar activamente en el proceso de contacto
con la familia para brindar apoyo emocional durante el proceso de donacion 6rganos y tejidos para trasplante.

®  El personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos estan preparados para dar informacion sobre la donacién
de organos y tejidos para trasplante a los familiares que lo soliciten

® [as preguntas sobre la donacién de organos y tejidos para trasplante de los familiares incomoda al personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos.

®  FEl personal de enfermeria debe de respetar siempre la decision familiar que toman sobre la donacion de organos y
tejidos para trasplante.

3. Creencias y mitos sobre la donacion de o6rganos y tejidos
® El principal miedo que existe es que la ablacion de los 6rganos y tejidos se extraigan estando vivo
® [Las creencias religiosa van contra la toma de decision hacia la donacion de 6rganos y tejidos
® [adonacion de 6rganos y tejidos alteran el aspecto corporal y estético del paciente donante
®  Eltrafico de 6rganos y tejidos esta instaurado en la Republica Argentina
® Laley Nacional N° 27447 “Ley Justina” es una Ley que genera desconfianza en la sociedad.

® [aatencion de los pacientes criticos se minimiza cuando son identificados como donantes de 6rganos y tejidos
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®  El personal del CUDAIO o INCUCAI recibe remuneracion econdmica por cada 6rgano o tejido obtenidos.
4. Aceptacion del proceso de donacion de 6rganos y tejidos
®  Estoy de acuerdo con la donacion de 6rganos y tejidos
® [adecision de donar 6rganos y tejidos es personal, voluntaria y altruista.
® Toda persona debe manifestar su voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos para trasplante estando en vida.
®  Como personal de salud debo de aceptar la condicion del paciente de no ser donante de 6rganos y tejidos en vida

® Colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos y tejidos después de la muerte, no es necesario para acelerar el
proceso.

5. Contacto con el equipo de procuracion
®  Elequipo de procuracion de 6rganos y tejidos brinda informacion adecuada al personal de enfermeria.
®  El equipo de procuracion de 6rganos y tejidos brinda adecuada informacion a la familia del donante.

®  El contacto con el equipo de procuracion de drganos y tejidos es adecuado con el personal de enfermeria que atiende al
posible donante

®  Me gustaria formar parte del equipo de procuracion y de drganos y tejidos para trasplante

Nivel de formacion

e Auxiliar de enfermeria
e Enfermero profesional
e Licenciado en enfermeria

e Masculino
e Femenino

Antigiiedad en la profesion

e Afios cumplidos en la profesion
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PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS:

Se capacitara a compafieros de estudio de la licenciatura de enfermeria, sobre la aplicacion y la forma
correcta de llenado del cuestionario, la cantidad necesaria para completar la muestra. Se le administrara
las copias de los cuestionarios necesarios y lapiceras para que el personal de enfermeria rellene los
mismos. También se le administrara un numero de teléfono para contacto. Los encuestadores iran a los
cuatros turnos de trabajo del personal de enfermeria y esperaran a que los participantes contesten el

cuestionario. Luego el encuestador observara que los cuestionarios estén completos, para asi retirarse.
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PLAN DE ANALISIS

Después de la recoleccion de datos se procederd a elaborar una tabla con cddigos para procesar

los datos con el programa Excel 2007.

Los datos generales se presentaran en tablas de simple entradas para su posterior andlisis e

interpretacion.

La EDAD de los encuestados sera recolectada colocando el nimero de edad actual de los
mismos. Luego se los trabajara con una escala nominal, separandolas por grupo etarios: adultos

jovenes, adultos maduros y adulto mayor.

La variable SEXO, serd medida con una escala nominal, para asi realizar su posterior cruce con

la variable actitud sobre la donacion de érganos y tejidos para trasplante.

Con respecto a la variable ANTIGUEDAD EN LA PROFESION, la misma sera recolectada
colocando los afios que tiene el encuestado de recibido en la presion de Enfermeria. Luego se
trabajara con una escala nominal, separandolas en intervalos de 0a 10 afios, 11220y 21 a30o0

mas.

En cuanto a la variable ACTITUD SOBRE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
PARA TRASPLANTES, los rangos de actitudes establecidos se cruzaran con los datos:
edades, el sexo y el nivel de formacion de los encuestados. Los resultados seran presentados en
tablas de dobles entradas y con graficos de ser necesarios para su mejor visualizacion y posterior
analisis e interpretacion. Los mismos serdn analizados e interpretados segiin las dimensiones de
la misma: atencion del paciente, contacto con la familia del posible donante de 6érganos y tejidos,
creencias y mitos sobre la donacion de 6rganos y tejidos, aceptacion del proceso de donacion de
organos y tejidos y por ultimo contacto con el equipo de procuracion con respecto a la

aceptacion indiferencia o rechazo de la procuracion de o6rganos y tejidos para el trasplante.

ACEPTACION 140 - 101

INDIFERENCIA 100 -51

RECHAZO 5028

Con respecto al andlisis estadistico se utilizardn las medidas de tendencia central, modo y
media; y se usaran las técnicas inferenciales como el coeficiente de correlacion de Pearson y de

Spearman.
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Con estos coeficientes se mediran la correlacion entre las variables que tienden a cambiar en un
mismo tiempo, tanto la fuerza como la direccion de las reacciones medidas de las variables en

estudio. Se visualizaran los resultados con la confeccion de graficos de barras.

Se solicitara colaboracion de un licenciado en estadistica y se utilizara el programa estadistico

para el analisis de los datos EPI INFO 7.2.
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PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ANO 2019

J J

Capacitacion del
personal a cargo de
la recoleccion de
datos

Recoleccion de
datos: aplicacion del
instrumento en
diferentes sitios.

Analisis e
interpretacion de
datos

Elaboracion de
conclusiones

Presentacion de
informe final
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ANEXOS
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ANEXO 1

GUIA DE CONVALIDACION DE SITIO DE ESTUDIO

o Cantidad de personal de enfermeria que

hay en la UCC

o Cantidad de enfermeria profesional que

hay en la UCC

o Cantidad de Personal de licenciados en

enfermeria hay en la UCC

o  Si hay auxiliares de enfermeria, ;Cuantos

hay?

o Nos permitirian realizar un cuestionario

auto dirigido al personal de enfermeria

o Nos permitian seleccionar a un personal
para hacerse cargo de la entrega de los

cuestionarios

o La institucion en donde se encuentra la

UCC es de estamento

o  Se han realizado proceso de donacion de
organos y tejidos para trasplantes en los

ultimos 5 afos.

( )
. v
( )
\ J

Rellena lo que corresponda

Rellena lo que corresponda

Publico Privado
Municipal S
Provincial S
Nacional S

SI C] NO C]

Rellena lo que corresponda
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o

(Se realizan trasplantes o implantes de

organos y tejidos en la institucion?

Firma Aclaracion

SI C] NO C]

Rellena lo que corresponda

(Qué tipos de trasplantes e implantes se realizan en la

institucion?
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ANEXO II

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones:

El cuestionario cuenta con tres partes, La primera el consentimiento informado en donde debera dar el consentimiento para seguir
adelante. La segunda parte corresponde a los datos generales en donde se completaran los casilleros solicitados. Y la tercera parte

en donde se conocera sobre la donacion de organos y tejidos para trasplante.

I CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Estimado/a compaiiero Soy Luciano Bessone, estudiante de la Carrera Licenciatura en Enfermeria, estoy realizando un estudio de
investigacion para obtener el Titulo de Grado. La Investigacion tiene por objetivo la recoleccion de datos sobre la donacion de

organos y tejidos para trasplante, en el personal de enfermeria de las unidades de cuidados criticos de la ciudad de Rosario.

Por lo tanto solicito que respondan el cuestionario, el cual serd anénimo y confidencial.

ACEPTO NO ACEPTO

(Tacha lo que corresponde)

II. DATOS GENERALES

EDAD :] SEXO M :] F :]

ATIGUEDAD EN LA PROFESION [ ] (en afios)

NIVEL DE FORMACION (tildar lo que corresponda)

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

ENFERMERO
PROFESIONAL

LICENCIODO EN
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ENFERERIA

OTRO

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: ... e

II. DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA TRASPLANTE

Se muestran las 5 opciones de respuestas.

Se colocara s6lo una X en la respuesta seleccionada.

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo ni en acuerdo de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
TED ED NANE DA TDA
TED ED NANE DA TDA
1 2 3 4 5

1. Atender a pacientes donantes de Organos y tejidos

dentro de la Unidad de Cuidados Criticos modifica

el ritmo de trabajo de la misma.

2. El personal de enfermeria acepta atender a los
pacientes donantes de oOrganos y tejidos para
trasplantes en la Unidad de Cuidados Criticos.

3. Al personal de enfermeria le molesta atender a un
paciente donante de organos y tejidos dentro de la

Unidad de Cuidados Criticos.

4. Atender a pacientes jovenes donante de 6rganos y
tejidos fallecidos genera ansiedad en el equipo de

enfermeria.

5. Las experiencias previas en la atencion de donantes
de organos y tejidos posibilita una mejor atencion de

los pacientes en el futuro
6. El personal de enfermeria

tejidos.

7. Es necesario que el personal de enfermeria reciba
mayor informacion sobre la donacion de 6rganos y

tejidos para trasplante

8.  El personal de enfermeria debe brindar informacién
clara a la familia del paciente donante de drganos y

tejidos para trasplante.

9. El personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Criticos debe participar activamente en el proceso
de contacto con la familia para brindar apoyo
emocional durante el proceso de donacion organos y

tejidos para trasplante.

debe de
involucrarse en el proceso de donar oOrganos y

evitar

O O 000 0O 000
O O 000 0O 00O
O O 000 0 0O00O0
O O 000 O 0O0O0
O O 000 O 0O0O0
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

El personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Criticos estan preparados para dar informacion sobre
la donacion de 6rganos y tejidos para trasplante a los
familiares que lo soliciten.

Las preguntas sobre la donacion de drganos y tejidos
para trasplante de los familiares incomoda al
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Criticos.

El personal de enfermeria debe de respetar siempre
la decision familiar que toman sobre la donacion de
organos y tejidos para trasplante.

El principal miedo que existe es que la ablacion de
los 6rganos y tejidos se extraigan estando vivo

Las creencias religiosa van contra la toma de
decision hacia la donacion de érganos y tejidos

La donacion de organos y tejidos alteran el aspecto
corporal y estético del paciente donante

El trafico de organos y tejidos estd instaurado en la
Republica Argentina

La ley Nacional N° 27447 “Ley Justina” es una Ley
que genera desconfianza en la sociedad.

La atencion de los pacientes criticos se minimiza
cuando son identificados como donantes de drganos
y tejidos

El personal del CUDAIO o INCUCAI recibe
remuneracion econdmica por cada drgano o tejido
obtenidos.

Estoy de acuerdo con la donacion de organos y
tejidos

La decision de donar 6rganos y tejidos es personal,
voluntaria y altruista.

Toda persona debe manifestar su voluntad de ser
donante de 6rganos y tejidos para trasplante estando
en vida.

Como personal de salud debo de aceptar la
condicion del paciente de no ser donante de 6rganos
y tejidos en vida

Colocar en el DNI la aceptacion de donar 6rganos y
tejidos después de la muerte, no es necesario para
acelerar el proceso.

El equipo de procuracion de organos y tejidos
brinda informacion adecuada al personal de
enfermeria.

El equipo de procuracion de érganos y tejidos brinda
adecuada informacion a la familia del donante.

El contacto con el equipo de procuracion de
organos y tejidos es adecuado con el personal de
enfermeria que atiende al posible donante

Me gustaria formar parte del equipo de procuracion
y de drganos y tejidos para trasplante.

OO0 00000000 O OOOO0OOL O O

OO0 O0OO0OO0000 OO0 OO O O

OOO0O0O0O0OO0O00O OOOOOOO O O

OO 00000000 O OO0 OO O O

OO00 000000 O O00O0O O O O

MUCHAS GRACIAS.
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ANEXO III
RESULTADOS DEL ESTUDIO EXPLORATORIO

Hospital Provincial del Centenario:

Establecimiento de dependencia publica provincial. La UCCA cuenta con 54 personales de
Enfermeria, de cuales 41 son enfermeros profesionales, 8 licenciados en enfermeria y 1 auxiliar
de enfermeria.

Se nos permitird colocar el nombre de la institucion y realizar el cuestionario auto dirigido al
personal de enfermeria para la recoleccion de datos. También nos permitiran seleccionar a un
personal de enfermeria para que se haga cargo de la entrega de los cuestionarios.

En la institucion se realizaron procesos de donacion y trasplantes en los tltimos cinco afios. En el
establecimiento se realizan trasplantes renales e implantes dseos.

Sanatorio de la Mujer:

Establecimiento de dependencia privada. La UCCA cuenta con 10 personales de Enfermeria, de
cuales 10 son enfermeros profesionales, no hay licenciados en enfermeria ni auxiliar de
enfermeria.

Se nos permitird colocar el nombre de la institucion y realizar el cuestionario auto dirigido al
personal de enfermeria para la recoleccion de datos. También nos permitirdn seleccionar a un
personal de enfermeria para que se haga cargo de la entrega de los cuestionarios.

En la institucion se realizaron procesos de donacion y trasplantes en los Gltimos cinco afios. En el
establecimiento se realizan trasplantes renales e implantes dseos.

Hospital Provincial de Rosario:

Establecimiento de dependencia publica provincial. La UCCA cuenta con 52 personales de
Enfermeria, de cuales 40 son enfermeros profesionales, 12 licenciados en enfermeria y ningin
auxiliar de enfermeria.

Se nos permitira colocar el nombre de la institucion y realizar el cuestionario auto dirigido al
personal de enfermeria para la recoleccion de datos. También nos permitiran seleccionar a un
personal de enfermeria para que se haga cargo de la entrega de los cuestionarios.

En la institucion se realizaron procesos de donacion y trasplantes en los tltimos cinco afios. En el
establecimiento se realizan implantes dseos.
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Hospital de Emergencias “Clemente Alvarez”:

Establecimiento de dependencia publica municipal. La UCCA cuenta con 61 personales de
Enfermeria, de cuales 29 son enfermeros profesionales, 31 licenciados en enfermeria y 1 auxiliar
de enfermeria.

Se nos permitira colocar el nombre de la institucion y realizar el cuestionario auto dirigido al
personal de enfermeria para la recoleccion de datos. También nos permitiran seleccionar a un
personal de enfermeria para que se haga cargo de la entrega de los cuestionarios.

En la institucion se realizaron procesos de donacion y trasplantes en los tltimos cinco afios. En el
establecimiento se realizan trasplantes de corneas e implantes dseos.

Hospital Espaiiol:

Establecimiento de dependencia privada. La UCCA cuenta con 26 personales de Enfermeria, de
cuales 25 son enfermeros profesionales, 1 licenciados en enfermeria y ningun auxiliar de
enfermeria.

Se nos permitird colocar el nombre de la institucion y realizar el cuestionario auto dirigido al
personal de enfermeria para la recoleccion de datos. También nos permitiran seleccionar a un
personal de enfermeria para que se haga cargo de la entrega de los cuestionarios.

En la institucion se realizaron procesos de donacion y trasplantes en los tltimos cinco afios. En el
establecimiento se realizan implantes dseos.
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