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PROLOGO

En la actualidad, la procuracion de 6rganos y tejidos para trasplante es un tema
relevante a nivel nacional e internacional, favorecido por el avance cientifico-
tecnoldgico, lo que ha permitido dar cuenta de la compatibilidad entre donante y receptor,
a ello se le suma un proceso de reconocimiento y regulacién juridica, beneficiando a las
personas que necesitan de esta terapéutica para mejorar su calidad de vida.

En el desarrollo de esta practica es de suma importancia la participacion de las/os
enfermeras/os, tanto en la deteccidn de posibles donantes, como en el cuidado durante el
soporte vital de organos y tejidos, incluyendo a la familia. Esta situacion genera en el
personal de enfermeria una diversidad de sentimientos, emociones asociados a los
conocimientos, creencias, valores y expectativas que poseen ello determinaré una actitud
favorable o no hacia el proceso de procuracion de érganos y tejidos.

La finalidad de llevar a cabo esta investigacion es conocer las “Actitudes de las/os
enfermeras/os de los servicios de alta complejidad del Hospital Cérdoba, hacia el proceso
de procuracion de 6rganos y tejidos”, pues a partir de los resultados obtenidos se pretende
promover la reflexidn de las/os profesionales enfermeras/os, a desarrollar un pensamiento
critico, y fortalecer su actitud humanitaria.

A la vez que le permitird establecer tacticas de abordaje para mejorar la
interrelacién con la familia, incrementar la base tedrica referente a los cuidados a posibles
donantes y familia implicada, todo ello se vera reflejado en un cuidado humanizado,
individualizado y holistico generando repuestas efectivas hacia la donacion de 6rganos y
tejidos.

La temética fue abordada y organizada en dos capitulos. EI primero se constituye
del planteo y definicidn del problema, justificacion, marco tedrico, definicién conceptual
de la variable en estudio y objetivos general y especificos. EI segundo capitulo hace
referencia al disefio metodoldgico, tipo de estudio, operacionalizacion de la variable,
universo, fuente técnica e instrumento de recoleccion de datos, planes de recoleccion y
procesamiento, presentacion y analisis de resultados, cronograma de actividades,
presupuesto, para finalizar se incluye en anexos el consentimiento informado, carta de

autorizacion, el instrumento, tabla matriz y Ley 26066.



Capitulo |

El Problema



PLANTEO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

En la historia de la humanidad, las practicas de donacion y trasplante de érganos se
remontan a la antigliedad y se realizaban implicando personas fallecidas y experimentaciones
con animales. Con el transcurso del tiempo esto se fue ampliando hacia la donacion de
organos entre personas vivas. Los avances cientifico-tecnoldgicos han llevado a que esta
practica se haya vuelto mas frecuente en las Gltimas décadas, entre otras cosas, debido a que
ya no es necesario esperar a un donante fallecido, sino, sobre todo, dar cuenta de la
compatibilidad entre donante y receptor. Esto viene acompafiado de un proceso de
reconocimiento y regulacion juridica que, en nuestro pais, ha implicado avances como los

que se describe a continuacion.

Alrededor de los afos setenta, debido al descubrimiento de drogas
inmunosupresoras, que ayudaron a superar el rechazo de los drganos, principal obstaculo del
trasplante, se afianzaron los mismos en paises como Argentina. Esto llevo a un incremento
en la demanda y derivo en la necesidad de una Ley que regulara la practica. Es asi que, en
1977 se crea la Ley 21541 que da nacimiento al Centro Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (CUCAL). Este inicia sus funciones en 1978 como organismo de procuracion
nacional a cargo de la normalizacion de la actividad. A principios de 1980, se crearon, bajo

el marco regulatorio sefialado, organismos mas especificos en la materia.

En el afio 1990, a partir de la sancion de la Ley 23885, el CUCAI se transforma en
el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCALI) y pasa
a ser un organismo descentralizado con autarquia, conservando la dependencia del Ministerio
de Salud de la Nacién. Mas tarde, en 1993 se aprueba la Ley 24193 de presunto donante de
organos, beneficiando la procuracién de los mismos. En el afio 2005 se aprueba la Ley 26066
de "Trasplante de 6rganos Y tejidos", modificando la Ley 24193 que incorpora la figura del

donante.

Dentro de los articulos méas recientes consultados sobre el tema, se encontrd uno
escrito por Coscia (2016), publicado en la Fundacidon Argentina de Trasplante Hepatico, en
el cual sefiala que, durante periodos como el 2012, hubo un total de 630 donantes reales de



Organos que permitieron que 1.458 personas reciban un trasplante, cifras que representan un
récord histérico a nivel nacional. EI autor del articulo sefiala que, con estos
indicadores, Argentina alcanzo6 una tasa de 15,7 donantes por millon de habitantes, mientras
que en 2011 la tasa habia sido de 15,1 por millon de habitantes, lo que posiciona al pais a la

vanguardia en la region en materia de donacion.

El aumento que se produjo en Argentina en la tasa anual de trasplantes se vio
fortalecido por la aprobacion de la Ley 26066 de Donante Presunto, que entré en vigencia en
abril 2006. Si bien la cantidad de donantes se duplico, la diferencia numérica entre la
demanda de oOrganos y la oferta es altamente significativa, segin lo informado por el
INCUCALI. En términos de politicas publicas, como se sefiala en las memorias del afio 2015
de este instituto, se requieren diversas acciones destinadas al fortalecimiento sanitario, a la

cooperacion internacional y a la participacion ciudadana.

Resulta oportuno mencionar que toda persona podra expresar su voluntad negativa o
afirmativamente a la ablacion de los érganos y tejidos de su propio cuerpo, restringir de un
modo especifico su voluntad afirmativa de ablacion a determinados 6rganos y tejidos. En
relacién con este Gltimo podra condicionar la finalidad de la voluntad afirmativa de ablacion
aalguno o algunos de los fines, ya sea implante en seres humanos vivos o con fines de estudio

0 investigacion.

En ese mismo sentido todo funcionario del Registro del Estado Civil y Capacidad de
las personas estara obligado a recabar la manifestacion de su voluntad positiva o negativa a
expresar dicha voluntad, la cual serd asentada en el documento de identidad del declarante.
Otra modalidad que se ha tomado en cuenta para recabar el consentimiento de la
manifestacidn positiva o negativa es en los actos eleccionarios, también el Correo Oficial de
la Replblica Argentina Sociedad Andnima, expedira en forma gratuita telegrama o carta
documento al INCUCAL, con copia del Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas
en la que conste la notificacion del remitente de su negativa a donar los 6rganos dejando
constancia en el documento de identidad. (Ley 26066 de trasplanté de 6rganos y tejidos). En
cuanto a la adhesion manifiesta en el registro para conducir depende si los entes otorgadores
estan adheridos a Ley Nacional de Trasplante y Donacion de 6rganos.



En tanto, en la ciudad de Cdrdoba, existe un Ente Coordinador de Ablacion e
Implante de Cérdoba, (ECODAIC) que depende del Ministerio de Salud de la provincia. Este
organismo tiene por funcion impulsar, normalizar, coordinar y fiscalizar las actividades de
donacion y trasplantes de drganos, tejidos y celulas en la provincia, garantizando a la
poblacion un acceso equitativo. Su misién es promover, regular y coordinar las actividades
vinculadas con este tema. Como marco regulatorio el ECODAIC tiene las leyes provinciales
8814/1999 y 9146/2004 orientando sus acciones a dar cumplimiento a la Ley Nacional de
Trasplante de Organos y Tejidos N.° 24.193/1993 y a la ley complementaria 26.066/2005
(INCUCAI, 2016). (ver Anexo 6).

Asi mismo en un articulo publicado en el portal de noticias del gobierno de la
provincia de Cordoba, con fecha del 30 de mayo del 2017, se informé sobre las actividades
llevadas a cabo en la plaza San Martin, en el dia Nacional del Donante de Organos y Tejidos,
alli, ECODAIC brindo cifras actualizadas sobre procuracion y trasplante en la provincia. La
tasa de donantes por milldn de habitantes en la provincia de Cordoba en la actualidad es de

6,6. Dicho dato la ubica por encima de la media nacional, que es de 4,5.

También, informé de un aumento en el nimero de trasplantes realizados en este
periodo respecto al afio pasado, fueron 123, en tanto en 2016 fueron 101, ademas de bajar la
negativa familiar a la donacién, en el periodo enero a mayo de 2017 31%, mientras que en el
2016 fue del 42%. Los centros que generaron donantes fueron instituciones publicas y
privadas, siendo el Hospital Cérdoba y el de Urgencias los centros con mayor cantidad de

donantes.

De igual manera hace mencion de la actividad de sensibilizacion hacia la comunidad
gue contd con la participacion de representantes implicados en la temética tanto del &mbito
de la salud como educativo, se destacan las capacitaciones con puntaje docente otorgadas por
el Ministerio de Educacion. Otro aspecto a considerar es la incorporacién de un moédulo sobre
procuracion en la catedra de medicina interna de la Universidad Nacional de Cordoba y en
la Practica Final Obligatoria de la Universidad Catolica de Cordoba; con el objetivo de que
todos los profesionales de la medicina tengan una aproximacion al tema durante su
formacion. Esto en referencia a la Ley N° 26845 de promocion para la toma de conciencia

sobre la relevancia social de la donacion de 6rganos.



Resulta oportuno, mencionar que, en la provincia de Cérdoba, la coordinacion de la
procuracion de 6rganos Y tejidos para trasplante, cuenta con dos profesionales de enfermeria,
uno desempefia sus funciones en el Hospital Municipal de Urgencias, dependiente de la
municipalidad de Cordoba, y el otro en el Hospital Privado de Cdérdoba. Este Gltimo es
responsable del programa de la Nacion, llevando a cabo continuas capacitaciones dirigidas a
enfermeria y hacia el resto del equipo de salud, sin dejar de lado al personal administrativo.
Esta situacion, enaltece a la profesion, a la vez que le proporciona un significativo rol

protagonico, con una gran proyeccion disciplinar.

En tal sentido, en el Hospital Cérdoba, de la ciudad homoénima, centro de salud de
tercer nivel, polivalente, que cuenta con una diversidad de servicios que le dan dicha
categoria, se llevan a cabo actividades de donacion, ablacion y trasplante de érganos. A pesar
de todos los avances cientificos y tecnoldgicos logrados en la medicina moderna, es la Gnica

préactica que necesita del aporte solidario de la sociedad a través de la donacién.

En la actualidad, se puede decir que se trata de una practica habitual, aprobada ética
y socialmente, que genera una diversidad de sentimientos y conductas asociados a
experiencias personales o al acceso a informacion respecto a qué implica un proceso de
donacion y trasplante. Entre los desafios mas importantes de esta préctica se encuentra el de

incrementar la procuracion de 6rganos y tejidos.

En este orden de ideas, las/os enfermeras/os tienen la funcion de cuidar y preservar
la vida de las personas hasta el dia de su muerte, pero, su labor no termina en esa Ultima etapa
de la vida, sino que va mas alla, contribuyendo con la preparacion psicoldgica y emocional
de la familia sobre la decision de donar 6rganos; como una manera de mejorar la calidad de
vida de otras personas. En el desarrollo de este proceso, enfermeria tiene un papel
fundamental tanto en la asistencia al presunto donante de 6rganos y tejidos, quien necesita
de cuidados especificos e intensivos, como en la asistencia y acompafiamiento a la familia,

con el fin de generar un contexto adecuado que permita abordar la tematica de la donacion.



Asi mismo, cada enfermera/o tiene diversas actitudes respecto a la donacion que
pueden ser influenciadas por experiencias previas relacionadas con la muerte y la
enfermedad, hechos sociales, culturales o creencias religiosas, influencias familiares, el nivel
de conocimientos y formacion profesional, estos ultimos le dan privilegio en términos de
conocimientos de la salud en relacion al resto de la poblacion, a la vez, que le permite
conocer los beneficios de la donacion y trasplante de 6rganos. De alli la necesidad de formar
y actualizar permanentemente al personal de enfermeria para que su participacion primordial,

sea mas eficiente, dentro del proceso de procuracion de 6rganos y tejidos.

En consecuencia, el personal de enfermeria, ha tenido que evolucionar sobre el
abordaje en forma interdisciplinaria, ante la presencia de presuntos donantes y el entorno

familiar del mismo.

Realizada esta breve contextualizacion en torno a la procuracion de érganos y tejidos
se puede establecer las siguientes observaciones:

e En general en los enfermeros de la institucion se observa déficit de
informacion respecto a la procuracion de 6rganos y tejidos.

e Muestran desmotivacion y desinterés en la tematica que conlleva a la escasa
participacion de las/los enfermeros/os en el proceso de procuracion de
organos y tejidos.

e Las vivencias que se perciben al interior de los distintos servicios de salud, es
la priorizacion de aquel paciente que posee mayores expectativas de vida, con
respecto al paciente que posee pocas probabilidades de vida.

e Se observa un déficit de contencion hacia la familia, que se encuentra
vivenciando una situacion Unica y dificil.

e El accionar de enfermeria se encuentra limitado por la recarga laboral, y el
temor a complicaciones ético - legales.

e Otra problematica observada, es la escasez de profesionales enfermeros/as,

especializados en la procuracion de 6rganos y tejidos.



En el marco de las observaciones anteriores surgen los siguientes interrogantes:

¢Qué informacion posee el personal de enfermeria acerca de la donacion de dérganos y

tejidos?

¢ Cudles son las opiniones y vivencias de las/os enfermeras/os sobre el proceso de donacion

de 6rganos y tejidos?

¢ Cuales son los obstaculos y factores que influyen en el personal de enfermeria en su accionar

frente al proceso de donacion de 6rganos?

¢Como es el abordaje a la familia en el proceso de procuracion de 6rganos y tejidos?

¢Cudles son las actitudes que tienen las/os enfermeras/os hacia el proceso de procuracién de

Organos y tejidos?

En cuanto a qué conocimientos posee el personal de enfermeria acerca de la donacion
de 6rganos y tejidos, nos remitimos a un estudio descriptivo, cuantitativo, realizado en Brasil,
por Freire, et al. (2014), con el propdsito de identificar el conocimiento del equipo de
enfermeria sobre la muerte encefalica y la donacion de 6rganos y tejidos. Trabajaron con una
muestra de 68 profesionales, quedando demostrado una brecha entre la afirmacion de sentirse
preparado para asistir a pacientes en muerte encefalica y las respuestas sobre los criterios a
evaluar en el diagnostico de la misma, los cuidados generales y especificos brindados, y las
etapas del proceso de donacion de dérganos y tejidos entre los profesionales de enfermeria
estudiados. De esto se desprende que existe un déficit de conocimiento teorico y préctico del
equipo de enfermeria, lo que demuestra la necesidad de invertir en estrategias educativas que
ayuden en el cambio de actitudes y sensibilizacion, relacionadas al proceso de donacion de

Organos y tejidos.

Con referencia a lo anterior Rosales (2017) refiere que “todos los que estamos
inmersos en el equipo de salud no conocemos nada de donacion, los conocimientos que
tenemos algunos son erréneos y otros no son del todo cierto, enfermeria, como el resto de las
ciencias de la salud, no contempla la tematica en el plan curricular, por ello llegamos al

campo profesional sin tener datos certeros e informacion”.



Para responder al segundo interrogante nos remitimos a un estudio publicado en
México, por Mora Arias, et al. (2009) acerca de la opinion sobre donacion de 6rganos de los
usuarios de los servicios clinicos y del personal de enfermeria del Hospital Angeles Pedregal,
que se realizé a través de un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, cuyos
resultados fueron: el 90% de la poblacidn estaria dispuesta a donar sus 6rganos o tejidos
después de la vida. De ellos el 73% donaria los érganos de sus familiares, y el 60.6% cree
que el principal obstaculo es la falta de informacion. En consecuencia, los resultados indican
una buena disposicion a la donacion, con mayor conocimiento al respecto en el grupo de
enfermeria, a la vez que hace énfasis en la falta de difusion del proceso de donacién de
organos a toda la poblacién con el fin de mejorar la actitud y sensibilizarlos en relacion con

este problema mundial.

En otra investigacion realizada en Brasil, por Leal de Morales (2014) describe que el
proceso de donacién de érganos y tejidos para trasplante es complejo, y la participacion de
las/os enfermeras/os es esencial para dar viabilidad a la obtencion de érganos y tejidos para
trasplante. Frente a este contexto las/os enfermeras/os se orientan al equipo de la salud sobre
la necesidad de informar y esclarecer a los familiares del posible donador, en el inicio de los
procedimientos de confirmacion de la muerte encefalica. En esa situacion, es esencial que
los familiares comprendan ese concepto y acepten que la persona fallecid. Siendo asi, la
habilidad del equipo de salud para comunicarse es fundamental e importante para garantizar

la objetividad y claridad de lo trasmitido.

La relevancia en el proceso de donacion se refiere a mantener vivo al potencial
donador con muerte encefalica, cuyo cuidado tiene por objetivo dar viabilidad al trasplante
de 6rganos. Dicha investigacion mostré que existe un vacio de conocimiento, en lo que se
refiere al abordaje de la vivencia de enfermeros en el proceso de donacion y en el significado
de la accién de esos profesionales para hacer posible la obtencién de érganos y tejidos para

trasplante.

En tal sentido en un hospital de Lambayeque, Pert, Gomez Razuri, Ballena Lépez &
Jiménez Ledn (2014) realizaron un estudio cuyo objetivo fue, indagar los mitos sobre la
donacion de 6rganos, el mismo se realizo a través de un estudio cualitativo, fenomenoldgico

a personal de salud, potenciales receptores y familiares de potenciales donantes. El 45,8%



mostraron actitud favorable a la donacién de 6rganos, mientras que un 54,2% se niegan a la
donacidn. Los mitos fueron la edad, enfermedades que contraindican la donacion, el receptor
de un organo experimenta actitudes de su donador y vive en él, la muerte cerebral es solo
inmovilidad del cuerpo y es reversible, las religiones no permiten la donacion de érganos,
pues afecta la integridad fisica y la resurreccion, predilecciones en la lista de espera de
donantes, existencia de trafico de dérganos. Es decir, mitos de orden religiosos, ético,
psicolégico y sociocultural. A la vez sugiere que, la existencia de coordinadores
hospitalarios, guias espirituales, mas una adecuada informacidn proporcionada por medios

de comunicacion serian puntos claves para vencer estos mitos.

Al mismo tiempo en Chile, Ramirez Pereira, Rojas Vazquez, Beltran Martiz, &
Polanco Huerta (2016) llevaron a cabo una investigacion de tipo cualitativo utilizando la
Teoria Fundada como enfoque tedrico-metodologico, con la finalidad de conocer las
representaciones sociales de los enfermeros en unidades de cuidado critico, en relacién a la
donacidn de 6rganos. Ello permitié tener una mayor perspectiva acerca de la problematica
de la baja donacion de 6rganos en Chile, desde la mirada de enfermeria, quienes entienden
la donacion de dérganos como un proceso complejo y estructurado que provoca estrés,
sobrecarga laboral y emocional. Si bien, creen que estan implementados correctamente, hay
factores que limitan este proceso tales como la familia, quienes tienen la ultima palabra
respecto a la donacion, el tiempo, el proceso debe realizarse lo méas rapido posible, pues de
esta forma se asegurara el éxito del trasplante, otro factor limitante es la falta de profesionales
capacitados para llevar a cabo este proceso. Segun lo referido por los enfermeros
entrevistados, otra de las causas de baja donacion es la falta de conocimiento de la poblacion
acerca del proceso de donacion, especialmente lo relacionado a la muerte encefalica, su
significado e implicancias, ello involucra fomentar un cambio a nivel cultural y educativo

como situacion inicial.

Para responder al cuarto interrogante en relacion al abordaje a la familia se realizd
una entrevista al Lic. Rosales (2017), coordinador de los programas de donacion de 6rganos
y tejidos y el de trasplante hepatico, refiere que contener a la familia en esta situacion de
dolor, “es toda una estrategia, hay momentos para decir las cosas, forma de decir las cosas y

herramientas, no todos estamos capacitados para hacerlo, muchas veces por deseo de hacerlo,



lo hacemos mal, todos somos humanos pero no todos tenemos la capacidad de entablar una
relacion empética o de responder las preguntas que la familia necesita que se le

responda(....).

Consolar, acompafiar, apoyar a la familia es una tematica bastante interesante y dura.
Lo més importante es la tarea de ayudar con la elaboracion de un duelo, si como consecuencia
de eso, podemos conseguir los 6rganos para donacion, es fabuloso, pero nuestra principal
tarea es la terapéutica para ayudar a las familias en esos momentos de dolor para iniciar la

formacion del duelo”.

En relacion a la basqueda de antecedentes acerca de la tematica se concluye que la
informacion que posee el equipo de enfermeria es limitada.

En referencia a las opiniones y vivencias de los enfermeros sobre el proceso
procuracién de drganos Yy tejidos se enmarca que hay buena disposicién a la donacién de
organos Y tejidos por parte de la poblacién por ello la participacion de las/os enfermeras/os
es esencial para la viabilidad de la obtencion de 6rganos y tejidos.

Acerca de los factores y obstaculos de enfermeria en el proceso de procuracién de
organos y tejidos se concluye que los mitos de orden religioso, ético, psicologico y
sociocultural influyen desfavorablemente a la adherencia de donacion. Mientras que los
factores limitantes del proceso de procuracion son de orden familiar, temporal, falta de

personal capacitado y desconocimiento de la poblacion.

En relacion al abordaje a la familia en el proceso de procuracion de 6rganos y tejidos
se concluye que es toda una estrategia, que no todos estamos capacitados para llevarlo a cabo
y se necesita de herramientas, pero lo mas importante es ayudar en el proceso de elaboracion

del duelo.

Al finalizar la busqueda de antecedentes en diversas bases de datos, indice de revistas
Scielo, bases de datos de Tesis, y la base de la Escuela de Enfermeria, no se encontraron
antecedentes de investigaciones que referencien a las actitudes de enfermeria hacia el proceso

de procuracion de organos y tejidos, por lo tanto, se plantea que el siguiente proyecto de



investigacion, estard abocado a conocer las actitudes de las/os enfermeras/os acerca del

proceso de procuracion de 6rganos y tejidos.

Por lo tanto, se define como problema: CUALES SON LAS ACTITUDES QUE
TIENEN LAS/OS ENFERMERAS/OS DE LOS SERVICIOS DE ALTA
COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL CORDOBA DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
HACIA EL PROCESO DE PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS,
DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2018?
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JUSTIFICACION

Si bien la donacidn de érganos es una problemaética social que convoca a todos los
individuos que integran la sociedad, se considera importante, dentro del proceso de la
donacidn, la labor que desempefian las/os enfermeras/os por la relevancia de su participacion.
Se ha observado en las distintas busquedas realizadas escasos estudios y/o publicaciones que

aborden la tematica.

El desarrollo de esta investigacion se justifica porque, como profesionales de la salud
es importante conocer las diferentes actitudes que adopta el profesional de enfermeria
teniendo en cuenta el enfoque holistico, y a partir de los resultados se pretende promover la
reflexion de este profesional sobre la practica de sus cuidados, desarrollando su pensamiento
critico y fortaleciendo su actitud humanitaria, que permitird incrementar la base teorica

referente a los cuidados a posibles donantes y familia implicada.

Sobre la base de las consideraciones anteriores se argumenta la siguiente
investigacion dado que los enfermeros de la institucion poseen insuficiente informacion
sobre el proceso de procuracion de érganos y tejidos acarreando con ello desmotivacion y

desinterés en la participacion de la tematica.

Segun se ha observado los profesionales de enfermeria de la institucion brindan
insuficiente contencion a la familia del presunto donante. Asi mismo la recarga laboral y el
miedo a las complicaciones éticos-legales condicionan las actitudes de las/os enfermeras/os

en el proceso de procuracion de 6rganos y tejidos.

Consecuentemente, es trascendental la renovacion y obtencion de nuevos
conocimientos en torno a la procuracion de 6rganos y tejidos a través de la incorporacién de
contenidos sobre la problematica en los procesos de formacion, tanto en el aspecto educativo,
como asistencial y administrativo que favorezcan el desarrollo de pensamiento critico en el
personal de enfermeria y ayuden a optimizar el cuidado a brindar tanto al posible donante

como a la familia.

Dada la importancia de la donacion de 6rganos en la resolucion de problemas de salud

en personas afectadas por procesos graves, y la gran evolucion que en los dltimos afios ha
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tenido este recurso terapéutico, se considera relevante conocer las actitudes de las/os
enfermeras/os pues permitira establecer tacticas de abordaje con el fin de mejorar el proceso
de interrelacion con la familia, para obtener un posicionamiento positivo y de respuestas
efectivas a la donacion de 6rganos y tejidos. En cuanto al desarrollo profesional, le permitira
acceder a un espacio de accion mas amplio tanto en el &mbito administrativo, asistencial, de

investigacion y docencia.

En cuanto a la factibilidad de llevar a cabo este proyecto de investigacion, es posible
realizarlo ya que se cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios para

efectivizarlo.
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MARCO TEORICO

La donacion de 6rganos y tejidos constituye un invalorable acto social, solidario, que
posibilita a miles de enfermos y discapacitados superar sus discapacidades y/o salvar su vida,
en este proceso, la actividad de enfermeria es determinante, puesto que participa activamente
en la deteccidon, comunicacion al familiar, como en el desarrollo de medidas de preservacion

de los 6rganos y tejidos del potencial donante.

Vélez (2007), plantea desde una perspectiva antropologica a la donacidon de 6rganos
como, un hecho fisicamente individual, aunque basicamente es un acto social y colectivo,
que se hace por y para la comunidad. Desde esta idea de donacion se rescata la necesidad
como sociedad de entender dicha realidad en su contexto familiar para que se convierta en

una practica habitual.

En igual forma desde el INCUCALI (2005:5) “define a un donante de érganos y tejidos
a aquella persona que ha decidido donar sus 6rganos en vida (...) o para después de su muerte
(...) para ser implantados a un receptor que padece una insuficiencia terminal de algun 6rgano
o tejido. Puede ocurrir también que no lo haya manifestado y al fallecer es un donante
presunto, siendo su familia quien tiene la potestad de tomar la decision final de entregar

dichos 6rganos en donacion”.

Por lo tanto, se trata de una remocion de 6rganos o tejidos del cuerpo de una persona
que ha fallecido recientemente o de un donante vivo, con el propdsito de realizar un
trasplante, los mismos son extirpados en procedimientos similares a la cirugia. Los érganos
factibles de ser donados son: rifiones, corazon, pulmones, higado, intestinos, pancreas, piel,
medula 6sea, huesos, corneas entre otros. La mayoria de las donaciones suceden cuando el
donante fallece, aunque también es posible que una persona done a otra un 6rgano en vida.
A partir de una sola persona fallecida se podrian salvar o ayudar a numerosas personas a

través de esta practica.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su 63.* Asamblea Mundial de la
Salud, realizada en mayo de 2010, aprueban, por resolucion WHA63.22 una serie de

principios rectores sobre trasplantes de células, tejidos y 6rganos humanos. A continuacion,

13



se presenta una sintesis de estos principios, cuya formulacién constituyen un aporte no sélo
ético-conceptual en tanto implican consideraciones a tener en cuenta en base a una
concepcion de donacion y trasplante, que busca proteger derechos de donantes y receptores,
asi como facilitar el proceso que parte de una decision, alcanza la practica y prosigue con los

cuidados posteriores.

Los principios mencionados aluden, entre otras cosas a la autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia, remitiendo cuestiones como: la voluntad y responsabilidad del
individuo y a las decisiones que haya tomado; la informacion sobre procedimientos, riesgos
y beneficios; el consentimiento informado de donantes y receptores, los beneficios que se
buscan siempre que se reunan requisitos cientificos y médicos basicos, la evitacion de dano
o0 perjuicio a las personas por impericia, imprudencia y/o negligencia, la justicia y equidad
en relacion con la distribucion de érganos donados sin discriminacion y segun criterio médico

de adecuacion entre donante y receptor.

Estos principios rectores se han planteado con el fin de proporcionar un marco
adecuado, ético y aceptable para estas practicas, ante la inquietud que produce el comercio
de o6rganos y la necesidad de establecer normas a nivel mundial para los trasplantes. A

continuacion, cada uno de ellos:

1. Podran extraerse células, tejidos y organos del cuerpo de personas fallecidas para fines de
trasplante si: a) se obtiene el consentimiento exigido por la ley; y b) no hay razones para pensar que
la persona fallecida se oponia a esa extraccion.

2-Los médicos que hayan determinado la muerte de un donante potencial no deberan participar
directamente en la extraccion de células, tejidos u 6rganos de ese donante ni en los procedimientos
subsiguientes de trasplante, ni ocuparse de la asistencia a los receptores previstos de esas células,
tejidos y 6rganos.

3-Las donaciones de personas fallecidas deberan desarrollarse hasta alcanzar su maximo potencial
terapéutico, pero los adultos vivos podran donar 6rganos de conformidad con la reglamentacion
nacional. En general, los donantes vivos deberan estar relacionados genética, legal o
emocionalmente con los receptores. La donacion de personas vivas es aceptable si se obtiene el
consentimiento informado y voluntario del donante, se le garantiza la atencion profesional, el
seguimiento se organiza debidamente y se aplican y supervisan escrupulosamente los criterios de
seleccion de los donantes. Los donantes vivos deberan ser informados de los riesgos, beneficios y
consecuencias probables de la donacién de una manera completa y comprensible; deberan ser
legalmente competentes y capaces de sopesar la informacion y actuar voluntariamente, y deberan
estar libres de toda coaccion o influencia indebida.

4-No deberan extraerse células, tejidos ni 6rganos del cuerpo de un menor vivo para fines de
trasplante, excepto en las contadas ocasiones autorizadas por las legislaciones nacionales. Deberan
adoptarse medidas especificas para proteger a los menores, cuyo consentimiento se obtendra, de ser
posible, antes de la donacion. Lo que es aplicable a los menores lo es asimismo a toda persona
legalmente incapacitada.

5-Las células, tejidos y 6rganos deberan ser objeto de donacion a titulo exclusivamente gratuito, sin
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ningun pago monetario u otra recompensa de valor monetario. Debera prohibirse la compra, o la
oferta de compra, de células, tejidos u organos para fines de trasplante, asi como su venta por
personas vivas o por los allegados de personas fallecidas. La prohibicion de vender o comprar
células, tejidos y 6rganos no impide reembolsar los gastos razonables y verificables en que pudiera
incurrir el donante, tales como la pérdida de ingresos o el pago de los costos de obtencion,
procesamiento, conservacion y suministro de células, tejidos u 6rganos para trasplante.

6-Se permitira la promocion de la donacion altruista de células, tejidos u 6rganos humanos mediante
publicidad o llamamiento publico, de conformidad con la reglamentacion nacional. Debera
prohibirse toda publicidad sobre la necesidad o la disponibilidad de células, tejidos u drganos cuyo
fin sea ofrecer un pago a individuos por sus células, tejidos u 6rganos, o a un pariente cercano en
caso de que la persona haya fallecido, o bien recabar un pago por ellos. Deberan prohibirse asimismo
los servicios de intermediacion que entrafien el pago a esos individuos o a terceros.

7-Los médicos y demds profesionales de la salud no deberan participar en procedimientos de
trasplante, ni los aseguradores sanitarios u otras entidades pagadoras deberan cubrir esos
procedimientos, si las células, tejidos u 6rganos en cuestion se han obtenido mediante explotacion o
coaccion del donante o del familiar mas cercano de un donante fallecido, o bien si éstos han recibido
una remuneracion.

8- Los centros y profesionales de la salud que participen en procedimientos de obtencion y trasplante
de células, tejidos u 6rganos no deberan percibir una remuneracion superior a los honorarios que
estaria justificado recibir por los servicios prestados.

9-La asignacion de organos, células y tejidos debera regirse por criterios clinicos y normas éticas, y
no atendiendo a consideraciones econémicas o de otra indole. Las reglas de asignacion, definidas
por comités debidamente constituidos, deberdn ser equitativas, justificadas externamente y
transparentes.

10-Es imprescindible aplicar procedimientos de alta calidad, seguros y eficaces tanto a los donantes
como a los receptores. Los resultados a largo plazo de la donacion y el trasplante de células, tejidos
y organos deberan evaluarse tanto en el donante vivo como en el receptor, con el fin de documentar
los efectos beneficiosos y nocivos. Debe mantenerse y optimizarse constantemente el nivel de
seguridad, eficacia y calidad de las células, tejidos y 6rganos humanos para trasplante, en cuanto
productos sanitarios de caracter excepcional. Para ello es preciso instituir sistemas de garantia de la
calidad que abarquen la trazabilidad y la vigilancia, y que registren las reacciones y eventos
adversos, tanto a nivel nacional como en relacion con los productos humanos exportados.

11-La organizacion y ejecucion de las actividades de donacion y trasplante, asi como sus resultados
clinicos, deben ser transparentes y abiertos a inspeccion, pero garantizando siempre la proteccion
del anonimato personal y la privacidad de los donantes y receptores. (OMS 2010).

Si bien aqui no se plantean definiciones conceptuales, €stas se encuentran en la base de
estos principios y, a su vez, éstos constituyen un punto de partida €tico para considerar las
conceptualizaciones sobre el tema, actuales o futuras, entre las cuales se encuentra la nocién

de donante, a la cual se hace referencia a continuacion.

Se entiende por donante a un individuo que, por decision propia, ha elegido donar sus
organos y tejidos, ya sea en vida o luego de su muerte. Segin Carral &Parrellada (2003) los
donantes pueden clasificarse a partir de cinco categorias:

e Potencial donante: individuo que, luego de su deceso, tiene las condiciones para donar

organos y tejidos sin presentar contraindicacion médica y/o legal.

e Donante vivo: persona que por decision propia elige donar en vida uno de sus 6rganos
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dobles o parte de otro 6rgano.

Donante vivo relacionado: persona que decide donar sus 6rganos y mantienen una
relacion parental de hasta 4° grado con el receptor.

Donante vivo no relacionado: persona que no mantienen una relacioén parental con el
receptor, y realiza este acto sin fines de lucro.

Donante cadavérico: persona que, una vez fallecida, se convierte en donante de
organos y tejidos, ya sea por determinacion propia establecida en vida, o por decision

subrogada.

De igual manera desde el INCUCALI (2005:6) realiza la siguiente clasificacion:

Donante real: persona a la que se le ablaciona uno o mas Organos, para ser
implantados en un receptor.

Donante de tejidos: Es aquel donante al que se ablacionan solo tejidos.

Donante efectivo: persona al que se le ablaciona uno o mas drganos irrigados con o
sin tejido, que son efectivamente implantados en un receptor.

Donante monorgénico: Es aquel donante real al que se ablaciona al menos un 6rgano
irrigado.

Donante multiorgdnico: persona al que se ablaciona mas de un 6rgano irrigado con o
sin tejidos.

Donante ideal: Es un potencial donante de hasta 50 afios, sin enfermedades previas
con una funcidon normal de sus o6rganos, con menos de 24 horas de internacion y de
asistencia respiratoria mecanica.

Donante con criterios expandidos: Es un potencial donante que retine determinadas
caracteristicas suboptimas (edad, enfermedad previa relevante, entre otros), en donde
es convertido en donante real por necesidad o urgencia trasplantoldgica.

Donante de 6rganos y tejidos a corazon parado: persona que padece una detencion
cardiocirculatoria, donde no presenta criterios de exclusion pudiendo donar asi
organos y tejidos.

En tal sentido, Norrie describe que la donacidon de organos para trasplante es un "(...)

procedimiento médico mediante el cual se extraen tejidos del cuerpo humano y se

reimplantan en otro, con el proposito de que el tejido trasplantado, realice en su nueva

localizacién, la misma funcion que realizaba previamente” (citado por Carral & Parrellada,
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2003:80).

De igual manera Gracia, sefiala que existen tres tipos de trasplantes: a) autotrasplantes
- realizados con tejidos u drganos que pertenecen al mismo individuo-. b) Alotrasplantes -
realizados dentro de una misma especie-. ¢) Heterotrasplantes -realizados desde una especie

distinta. (Citado por Guerra Garcia & Marquez Cardenas, 2011).

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores desde el INCUCAL (2017) define
a la procuracién, como un proceso de obtencion de érganos y tejidos para trasplante, en el
cual intervienen alrededor de un centenar de profesionales especializados, cuyo fin es dar
respuesta a las personas en lista de espera. Este proceso se lleva a cabo en forma sistematica
y coordinada, en cada una de las diversas etapas, hay una simultaneidad en los distintos
lugares fisicos, inicidndose éste, en el establecimiento donde se encuentra el potencial
donante. El mismo se inicia con las detecciones del potencial donante y finaliza con la
donacion efectiva del 6rgano para trasplante, el cual se lleva a cabo a través de los siguientes

pasos:

- La deteccion del posible donante: Se inicia en un servicio de cuidados de alta
complejidad u otras unidades de atencion de pacientes neurolodgicos criticos, cuando por la
gravedad de la lesion alguno de estos pacientes fallece, detectandose el sindrome de muerte
encefalica, de acuerdo lo establecido por el articulo 23 de la Ley 24193. EIl Subprograma de
Garantia de Calidad esta implementado en establecimientos con unidades de cuidados
intensivos en todo el pais basado en la deteccion y seguimientos de pacientes neurocriticos
con Glasgow 7/15. El analisis de los reportes nos permite conocer en tiempo real la evolucion
por etiologia, género y grupo etareo, asi como la epidemiologia de la muerte encefalica (ME)

(...) y su desenlace hacia el trasplante de 6rganos y tejidos.

-Criterios de seleccion: (...) por lo general no hay limite de edad, primeramente, se debe
certificar el fallecimiento y en segundo conocer la causa de muerte, para evitar la transmision
de enfermedades al receptor, se efectuaran los estudios de la viabilidad de los distintos
organos y tejidos. Los criterios generales determinan la exclusion de donantes portadores de
enfermedades transmisibles al receptor, tales como enfermedades degenerativas

neurologicas, autoinmunes y algunas infectocontagiosas (...). Mientras que las enfermedades
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neopldsicas si bien contraindican la donacion de 6rganos admiten la de corneas. (...) cada
organo o tejido tiene un criterio de seleccion especial, establecido por antecedentes de
enfermedades previas en el donante. También se considera el funcionamiento inadecuado de
un organo a pesar del sostén artificial, segin criterios hemodinamicos, de laboratorio y

serologicos (...).

- Certificacion de muerte: La muerte es el evento que marca el fin de la vida (...)
puede producirse por innumerables causas, pero cuando es por lesiones catastréficas que
destruyen la estructura encefalica (...) se la conoce como muerte encefalica y significa la
muerte, porque en esta estructura se localizan centros vitales sin los cuales es imposible vivir.
Certificar la muerte utilizando los criterios neurologico-muerte encefélica- es posible solo
cuando los pacientes neurologicos criticos fallecen en la unidad de terapia intensiva y hay

soporte artificial para las funciones hemodinamicas y fisiologicas basicas (...)

La certificacion de la muerte debe ser realizada por médicos, quienes deben verifican
la lesion cerebral en su gravedad y extension, para determinar en base a su magnitud que ésta
es la causante de la muerte. En segundo lugar, la pérdida total y definitiva de las funciones
comandadas por el cerebro y el tronco cerebral, como la desaparicion de los reflejos
neurologicos centrales y el paro respiratorio. Luego de certificar la muerte a través de

estudios adicionales; por ejemplo, un electroencefalograma, entre otros (...)

Nuestra legislacion incorpora los principales signos que es preciso verificar para afirmar
que la muerte ha ocurrido (...) contemplado en el articulo 23 de la Ley 24.193 (...)
complementada por un protocolo médico, El "Protocolo de diagndstico de muerte bajo

criterios neuroldgicos".

- Tratamiento del donante: se inicia con el diagnostico de muerte, y con el fin de
preservar las funciones vitales, de perfusion y adecuada oxigenacion de los organos,
correccion y tratamiento de otras alteraciones como la diabetes insipida, arritmias,
alteraciones electroliticas, prevencion de infecciones entre otras, para garantizar las
condiciones Optimas en el futuro trasplante, esta etapa del proceso es extensa, complicada y

poco gratificante.
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-El proceso de comunicaciéon de la donacion: Se inicia luego de certificar y
comunicar, el fallecimiento de una persona que no tiene contraindicaciones médicas y legales
para ser donante de drganos y/o tejidos. Tiene como objetivo fundamental, brindar el apoyo
necesario a la familia para que inicien el proceso de duelo, informando detalladamente y
comunicando en forma eficaz, en el marco de la relaciéon de ayuda (...). Previamente, el
profesional que realiza la comunicacion debe corroborar en los registros nacionales y/o DNI
del fallecido, si se habia expresado como donante, ya sea en forma afirmativa o negativa, en
el caso de que no existiese la expresion de voluntad de donar, surgird de la familia, cudl era
la tltima voluntad manifestada por el fallecido y en caso de ausencia de manifestacion se lo
considerard un donante presunto (...). En caso de menores de 18 afios de edad, son ambos
padres quienes deben tomar la decision de donar, trabajando siempre en el marco de la

relacion de ayuda, para lograr la empatia necesaria.

Los profesionales del sistema sanitario, que realizan esta delicada tarea poseen no
solo especial vocacion y aptitudes personales, sino también un entrenamiento especifico y
continuo, que les permite alcanzar los conocimientos técnicos, habilidades, capacidades y
destrezas necesarias para llevar a cabo dicha comunicacion de manera efectiva centrandose
(...) en las necesidades inmediatas de la familia del potencial donante, para que puedan

asimilar la situacion y recuperar la confianza en si mismas e iniciar el duelo correspondiente

(...).

Una vez finalizado el proceso, se realiza la entrevista de cierre y se acuerda con la
familia el proximo contacto con la institucion (...) los profesionales se constituyen en

referentes para las familias de donantes, a quienes pueden recurrir de ser necesario.

- Intervencion Judicial: No es un requisito indispensable en el proceso de procuracion
de érganos y tejidos. Unicamente es imprescindible para aquellos donantes cuya causante de
muerte es violenta, traumatica o dudosa. En estas circunstancias, la intervencion judicial es
obligatoria; por lo tanto, luego de la entrevista con la familia y testimonio de ultima voluntad
del fallecido o donacion para los menores de edad, se debe requerir la autorizacién final al
juez interviniente. Esta instancia tiene como objetivo permitir la ablacion de los 6rganos que
no interfieran en la investigacion, o negarla si perjudica el resultado de la autopsia y la

correspondiente averiguacion acerca de las circunstancias de la muerte (...).

19



Una vez certificada la muerte del paciente, y en caso de operativo de procuracion,
personal del organismo jurisdiccional de ablacidon e implante tramita la autorizacion judicial
a fin de ablacionar los 6rganos y tejidos que hayan resultado ilesos y aptos para implante. En
esta situacion, el juez puede requerir que un médico forense presencie la ablacion y certifique
que los organos y tejidos que se extraigan no interfieran en el resultado de la autopsia
posterior. Una vez finalizada la distribucion y el implante de los érganos en los receptores,

se informa su destino al juez.

-Distribucion y asignacion: Se inicia ante la existencia de un potencial donante, en la
unidad de servicios criticos, una vez cumplimentado los pasos de certificacion de muerte y

entrevista al familiar, y se ha determinado que 6rganos son viables.

La distribucion tiene por objetivo ser lo mas adecuada y equitativa posible, la misma
es confeccionada por el INCUCAI a través del Sistema Nacional de Informacién de
Procuracion y Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA), para ello se utilizan los datos
del posible donante y de potenciales receptores, asi mismo se tendra en cuenta la
compatibilidad biol6gica y antropométrica, la regionalidad (regién donde se procura), la

situacion clinica y el tiempo transcurrido en esa situacion (...).

El INCUCAI u organismo jurisdiccional se pone en contacto con los profesionales
responsables y les informa acerca del donante, incluyendo en este caso las caracteristicas
macroscépicas (medidas, niUmero de arterias y venas), y de ser necesario microscopicas
(biopsia), de los érganos posibles de trasplante, esta cuantificacion es tenida en cuenta al

momento de seleccion para establecer la lista de potenciales receptores.

En caso de que se acepten los 6rganos para ser trasplantados se les realizaran los
estudios correspondientes para determinar si el trasplante puede llevarse a cabo o no, en caso
de que el mismo sea rechazado, debera ser registrado en el SINTRA, si es por causa del
receptor o donante, y se procedera a continuar el mismo procedimiento con el potencial

receptor segun orden de prioridades.

En tanto, el organismo, toma contacto con los bancos de tejidos para informar las

caracteristicas del donante, confirmar su aceptacion y acordar el horario de la ablacion (...)
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Para cada nuevo proceso de donacion, se crean nuevas listas, actualizadas al momento de la
distribucion. Los criterios de distribucion son regulados por resoluciones para cada tipo de

organo Yy tejido garantizando una asignacion equitativa.

-Ablacion y trasplante: Procedimiento quirdrgico mediante el cual se realiza la
extraccion de 6rganos Yy tejidos del cuerpo del donante, en la institucion donde se ha
producido el fallecimiento (...) por médicos especialistas pertenecientes al INCUCALI o bien
por el organismo jurisdiccional de ablacidn e implante correspondiente a la provincia en la
que se desempefian (...). Los 6rganos son colocados en recipientes de conservacion estériles
a baja temperatura, con liquidos de preservacion para mantener su viabilidad. Finalmente se
realiza el trasplante en un centro habilitado para ello, el procedimiento es llevado a cabo por

médicos especialistas habilitados para tal fin.

Como consecuencia de esto, cada operativo de procuracion de 6rganos es un proceso
que requiere de una modalidad de trabajo agil y organizada para posibilitar el procedimiento
y que éste sea exitoso. Por lo tanto, los cuidados a brindar se orientan a cubrir necesidades
fisiologicas, enfocados hacia el potencial donante, sin obviar la existencia de una familia que
requiere acompafiamiento, contencion y aceptacion del momento, dado el marco de toma de

decisiones.

Sin embargo, no debemos olvidar que, si estos cuidados no existen y no se realiza a
tiempo el diagnostico de muerte cerebral, ni el mantenimiento adecuado, este potencial
donante puede realizar un paro cardiaco, por lo cual sus 6rganos no seran viables para
posteriores trasplantes, restandole de esta forma la expectativa de vida a muchos pacientes

que necesitan un trasplante para continuar viviendo.

En efecto, el conocimiento, las actitudes y experiencias son cualidades indispensables
que deben estar presentes en el profesional de enfermeria, de tal modo, que le permitan a
través de una comunicacion asertiva, establecer relaciones comprensivas y abordar de forma

adecuada a la familia implicada.

Para conceptualizar el cuidado nos remitiremos a Benner (citado por Ramirez

Perdomo, 2016), quien refiere que el mismo es basico ya que establece la posibilidad de
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ayudar y ser ayudado. En ese mismo sentido, reconoce que éste es relacional, es decir esta
siempre en funcion del otro, donde ese otro es la persona y su familia. En tanto, considera a
enfermeria como la practica del cuidado cuya ciencia sigue una conducta honesta y

comprometida.

Desde el enfoque interpretativo, precisa que la misma, tiene relacion de asistencia,
interés y estudio de las experiencias vividas de salud, malestar y enfermedad. En este sentido
las/os enfermeras/os deben explorar sus preferencias mediante el conocimiento de su ser
(personificado), es decir, la interpretacion de si mismo. En igual forma, refiere como esencial,
la participacion de la familia de ese ser; mientras que describe a la familia como unidad

basica, es decir alguien significativo para el otro.

Es de suma importancia incluir a la familia en el proceso del cuidado, prepararlas y
acompanarlas para aceptar lo inevitable, por ello es conveniente que la enfermera experta
logre brindar cuidado integral y humanizado a los actores mas vulnerables implicados en el
proceso. De alli la importancia de que la adquisicion de habilidades basada en la experiencia
es mas segura y mas rapida cuando se produce a partir de una base educativa s6lida. A medida
que la enfermera gana experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de
conocimiento practico y tedrico, caracterizando de este modo la actitud del profesional para

el abordaje.

En ese aspecto Benner, refiere que las/os enfermeras/os transitaran los distintos
estadios desde novato hasta ser un experto con la impronta que le facilita la formacion
académica, que conllevara en esta evolucion, las cualidades que la acompafaran para llevar

a cabo con mayor eficacia y efectividad el cuidado que brinda.
Los siguientes supuestos segun Benner:

Enfermeria: se describe como una relacion de asistencia, una condicion que facilita la
atencion y el interés, cuya ciencia se guia por el arte de la moralidad, la ética de los cuidados

y la responsabilidad.

Persona: es un ser que se interpreta asi mismo, que no viene al mundo ya predefinido, sino

que se va moldeando a lo largo de su existencia vital, adquiere una comprension de su papel
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en el mundo sin esfuerzo y sin necesidad de una actitud reflexiva; se ve como participante en

los significados comunes, es decir el individuo esta personificado.

Salud: como algo que puede evaluarse, mientras que considera bienestar la experiencia
humana de la salud o integridad. El bienestar y el malestar se entienden como formas distintas

de estar en el mundo.

Situacion: Utiliza el término situado para definir a la interaccion, interpretacion y
conocimiento de la situacion que adquiere la persona. Estar situado supone que se tiene un
pasado, un presente y un futuro, y que todos estos aspectos influyen en la situacion actual.
La persona entra en las situaciones con su propio conjunto de significados, habitos y vision

de las cosas.

En igual forma, la vision humanistica de Watson, describe que el cuidado no es un
procedimiento o una accidn sino un proceso interconectado e intersubjetivo de sensaciones
compartidas entre enfermera, paciente y en este caso la familia, basado en una relacion unica
y auténtica. El cuidado debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de una simple
técnica o de planificar una atencion, es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y

sus emociones.

Enfermeria constituye una de las profesiones de la salud mas indicadas para
desarrollar sus funciones en la coordinacidon de procuracion de érganos y tejidos, debido a su
amplia vision y experiencia en el funcionamiento de las instituciones y de sus procesos, pero
sobre todo por la cercana relacion que tiene con el paciente y sus familiares al otorgar los

cuidados de enfermeria.

La idea de cuidado desde una perspectiva humanista se orienta especialmente a la
interaccion entre las/os enfermeras/os, paciente y familia, considerando el cuidado como una
respuesta emocional, que implica preocupacion por el otro, el mismo se lleva a cabo a través
de una relacion donde se corresponde el ser (sentimientos, pensamientos, emociones entre
otros), la actitud y habilidades entre los profesionales, posible donante y familia a través de

una interaccion intersubjetiva.
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Mientras que, desde la perspectiva fenomenologica, donde considera a la persona en
su totalidad de experiencias de vida humana, abarca sentimientos, sensaciones,
pensamientos, creencias, objetivos y percepciones. Es decir, en todo lo que construye la

historia de vida del individuo tanto en el pasado como, presente y futuro.
Los supuestos teoricos de Watson:

Salud: es percibida como una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma. Esta asociada

con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

Persona: reconoce a la persona como un ser unico que tiene tres esferas del ser, mente, cuerpo
y espiritu, que son influenciadas por el concepto de si mismo, que es unico y libre de tomar

decisiones.

Entorno: constituido por el mundo fisico o material y el mundo espiritual. Representa todas

las fuerzas del universo, asi como el entorno inmediato de la persona.

Enfermeria: es una asociacion humanistica cientifica que constituye la esencia de la
disciplina, estd centrada en relaciones de cuidado transpersonal, donde la enfermera es capaz
de comprender los sentimientos del otro y expresarlos como la experiencia de la otra persona

(citado por Kerouac, Pepin, Ducharme, Duquette & Major, 1996).

En tal sentido si se habla de cuidado es imposible separar a la persona de su contexto
mas cercano, en este caso la familia, por lo contrario, incorporarla a los cuidados del potencial
donante supone una habilidad que se adquiere con el tiempo y la experiencia, permitiendo a
las/os enfermeras/os desarrollar actitudes que le ayudaran a revelar el momento en que ella

(familia) esta preparada para recibir la informacion y participar en el proceso.

Se considera a la actitud como una predisposicion o tendencia aprendida a responder
de un modo consistente, persistente y caracteristico, por lo comuin positivo o negativamente
(a favor o en contra), con referencia a una situacion, idea, valor, objeto, clase de objetos
materiales, persona o grupo de personas. Se observan a través de las conductas o de la
expresion verbal de los sujetos una propension estable o formas de pensar, sentir y actuar

conforme a nuestros valores, costumbres, ideales entre otros.
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Son, por lo tanto, consecuencia de nuestras convicciones o creencias que constituyen
un sistema fundamental por el que vivimos y definimos nuestras relaciones y conductas en
el medio en que nos manejamos. De alli la importancia que las/os enfermeras/os muestren
una actitud mas favorable hacia el cuidado que brindan tanto al potencial donante como a la
familia del mismo, logrando asi un cuidado holistico, individualizado y de calidad que facilite

el desarrollo del proceso.

A continuacidn, se definird el término actitud segiin conceptos referidos por diversos

autores contemporaneos de acuerdo a un orden cronoldgico:

"... como una postura o semblante que expresa un estado de animo o quiza una
intencion o, de forma mas general, una vision del mundo" (Rodriguez citado por Pérez &

Ruiz, 1995:15).

"Las actitudes son creencias internas que influyen en los actos personales y que reflejan
caracteristicas como la generosidad, la honestidad o los hébitos de vida saludables" (Schunk,

1997: 392),

"...predisposicion aprendida, no innata, y estable, aunque puede cambiar, a reaccionar de
una manera valorativa, favorable o desfavorable ante un objeto (individuo, grupo,

situaciones, etc.)" (Morales, 2000).

“Una actitud es una orientacion general de la manera de ser de un actor social (individuo

o grupo) ante ciertos elementos del mundo (objetos nodales)” (Muchielli, 2001; 151).

En tal sentido Myers, (2005, p 223) define actitud como “una reaccion evaluativa,
favorable o desfavorable, hacia algo o alguien que se manifiesta en las propias creencias,

sentimientos o en la intencidén del comportamiento™.

Rodriguez, (2006) define a la actitud como una organizacion duradera de creencias y
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido,

que predispone a una accidn coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto.

En tanto Eiser (citado por Cadavid & Rivera, 2013), subraya como caracteristicas mas

importantes de la actitud:
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Son experiencias subjetivas, es decir, cuando una persona habla sobre su
propia actitud lo hace en términos de inferencia a partir de la auto observacion
y de la propia percepcion de su comportamiento.

Son experiencias hacia un objeto o situacion. Dicha caracteristica no se refiere
a que todas las experiencias seran clasificadas como actitud, o como simples
reacciones afectivas ante una estimulacién externa, sino que se refiere a
algunas situaciones y objetos ya que son parte de la experiencia.

Las actitudes son experiencias hacia un objeto o situacién con una dimension
evaluativa, es decir, la experiencia con el objeto o situaciéon se mueve dentro
de un continuo entre lo agradable y lo desagradable, lo deseable o lo
indeseable, la manifestacion favorable o desfavorable hacia un objeto o
situacion.

Incluye juicios evaluativos. Es frecuente juzgar las actitudes particulares de
alguien por lo que socialmente se tiende a condicionar respuestas y actitudes.
Pueden expresarse verbalmente. Esta caracteristica es un elemento util para
su evaluacion.

Las expresiones de las actitudes son en principio inteligibles, es decir, si
alguien las manifiesta o las expresa, aunque de manera subjetiva, es percibida
por otros.

Son comunicadas, estan hechas para ser percibidas y comprendidas por otros
ya que el expresarlas es un acto social.

Diferentes individuos pueden discernir en sus actitudes, esto depende de dos
caracteristicas mencionadas: a) cuando una actitud se expresa mediante
lenguaje verbal, intrinsecamente existe la posibilidad de una negacion b) la
nocion sobre la referencia social de la actitud.

El hecho de que distintas personas tengan actitudes diferentes hacia un mismo
objeto-estimulo dependera de la interpretacion individual que tenga sobre el
objeto.

Se pueden predecir actitudes relacionadas al comportamiento social.
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A tal efecto, Kerlinger (citado por Huachaca Benites 2014 ) define a la actitud como
una predisposicion organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un referente
(categoria que denota: fenomeno, objeto, acontecimiento, construcciones hipotéticas). En
cierta forma es una estructura estable de creencias que predisponen al individuo a

comportarse selectivamente ante el referente o el objeto cognoscitivo.

Por ello se dice que las actitudes son experiencias subjetivas hacia un objeto, situacion
o fendmeno exteriorizadas por el comportamiento o conducta hacia el mismo ya sea en forma

de rechazo, aceptacion o indiferencia. Se constituyen de diversas maneras:

Las actitudes se desarrollan en el proceso de satisfaccion de las necesidades.
» Las actitudes estan condicionados por la informacion que recibe la persona.
» La pertenencia a una determinada clase social establece la formacion de las actitudes.

» El factor mas poderoso en la formacion de las actitudes es la experiencia directa que el

individuo tiene con el objeto o referente.

Las actitudes segiin Eysenck & Eysenck pueden ser clasificadas, medidas o valoradas de

la siguiente manera:

e Favorables: consiste en “estar de acuerdo con lo que se realiza”, es decir el sujeto
muestra determinada tendencia de acercamiento hacia el objeto, generalmente esta
unido con el sentimiento de apoyo, estimulacion, ayuda y comprension, ello
predispone a la comunicacion e interaccion humana.

e Desfavorable: se da cuando el sujeto evita el objeto, como motivo de la actitud,
presenta recelo desconfianza y en algunos casos agresion y frustracion, llevando a la
persona a un estado de tensidon constante.

e Medianamente favorable: es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra
aceptacion ni rechazo.

Asi mismo existen factores que influyen en la formacion de las actitudes, estos pueden
ser:
-Personales o Intrinsecos: son los aspectos inherentes a las personas o partes de éstas.

Ejemplo: edad, educacion, personalidad, habilidades, capacidad o aptitudes hacia algo.
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-Institucionales o Extrinsecos: estan relacionados con el contexto social, cultural y politico.
Ejemplo: la familia, el ambiente en que desempefia sus labores, ya sea trabajo o estudio, la

comunicacion que puede ser formal o informal. (Citado por Quispe Carmelo, 2014).

Asi pues, se entiende que las actitudes forman parte de la vida cotidiana, del proceder,
ya sea a favor o en contra de un determinado tema, objeto, situacion o persona, son
aprendidas, adquiridas en el transcurso de la interaccion social y factible de modificacion. La
incorporacion de nueva informacidn, la interrelacion con otros grupos o una nueva
experiencia y/o aprendizaje pueden cambiar las actitudes o facilitar otras nuevas que
favorezcan el desarrollo del cuidado integral y humanizado al posible donante y a la familia

del mismo.

Se deduce que es una estructura estable de creencias que predispone al individuo a
comportarse selectivamente ante referentes actitudinales, tales como objetos fisicos,
acontecimientos, conductas o bien construcciones hipotéticas. De igual forma, las actitudes
modifican el comportamiento de las/os enfermeras/os, donde convergen las creencias,
conocimientos, valores y sentimientos, con la finalidad de favorecer el desarrollo de

estrategias que faciliten la procuracion de 6rganos y tejidos.

En ese mismo sentido Yarlequé, sostiene que “las actitudes, constituyen fenomenos
de caracter psicosocial de un alto nivel de complejidad, en los que se entrelazan los aspectos
cognitivos, afectivos y conductuales. Poseer una actitud supone un nivel de conocimiento
acerca del sujeto, objeto o fendmeno actitudinal aun cuando tal conocimiento pueda ser
erroneo. Involucra también una reaccion emocional, positiva o negativa hacia el objeto
actitudinal y una disposicion para actuar a favor o en contra del objeto actitudinal”. (Citado

por Chalco Ramos, 2012).

De acuerdo a lo referido por los autores mencionados anteriormente, las actitudes
tienen similitudes con respecto a la interrelacion de conocimientos, afectos, sentimientos
que se evidenciaran en una conducta favorable o desfavorable acerca del objeto de actitud.
En tal sentido Bolivar, (1995:74) describe que “estos componentes son congruentes entre si
y estan intimamente relacionados; la interrelacion entre estas dimensiones: los componentes

cognitivos, afectivos y conductuales pueden ser antecedentes de las actitudes; pero
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reciprocamente, estos mismos componentes pueden tomarse como consecuencias. Las

actitudes preceden a la accidn, pero la accion genera/refuerza la actitud correspondiente".

En consecuencia, Castro de Bustamante (2003) define los siguientes componentes:

Componentes Cognitivos incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de caracter
evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa

para el individuo el objeto o situacion.

Componentes Afectivos son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases
de nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados
de animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el

objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado...)

Componentes Conativos, muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra
del objeto o situacion de la actitud, amén de la ambigiiedad de la relacion "conducta-
actitud". Cabe destacar que éste es un componente de gran importancia en el estudio
de las actitudes que incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta

y no solo las conductas propiamente dichas.

Todos los componentes de las actitudes llevan implicito el cardcter de accion

evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli, que una actitud determinada predispone a una

respuesta favorable o desfavorable que serd observada en el accionar de los profesionales

enfermeros, con una carga afectiva que la caracteriza.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Se entiende que las actitudes de enfermeria en el proceso de procuracién de érganos
y tejidos son convicciones, propensiones a responder de forma positiva o negativa ante el
posible donante y su familia, estas respuestas estaran enmarcadas dentro de los
conocimientos, valores, creencias, sentimientos, determinando conductas favorables o

desfavorables hacia los mismos.

Tomando como referencia el marco teorico desarrollado, los autores del presente
proyecto definiran la variable en base a lo expuesto por Yarlequé (citado por Chalco Ramos,
2012), quien refiere que “las actitudes, constituyen fendémenos de caracter psicosocial de un
alto nivel de complejidad, en los que se entrelazan los aspectos cognitivos, afectivos y
conductuales. Poseer una actitud supone un nivel de conocimiento acerca del sujeto, objeto
o fendmeno actitudinal aun cuando tal conocimiento pueda ser erréneo. Involucra también
una reaccioén emocional, positiva o negativa hacia el objeto actitudinal y una predisposicién

para actuar a favor o en contra del objeto actitudinal”.

Las dimensiones de la variable en estudio estaran relacionadas a las actitudes de
las/os enfermeras/os en relacién con los principios de la ley 26066, la deteccion de un posible

donante, el cuidado de un posible donante, y la relacion con la familia de un posible donante.

* Actitud de las/os enfermeras/os relacionada con los principios de la Ley 26066, se

medira a través de los siguientes indicadores:

- El profesional enfermero conoce y comparte los principios de la ley 26066.
- No adherencia a la donacion de 6rganos y tejidos.

-Libertad de las personas de expresar su voluntad de donar.

-Las personas pueden retractarse de su decision de donar.
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*Actitud de las/os enfermeras/os ante la deteccidon de un posible donante se valorara
a través de los siguientes indicadores:

-Accionar ante la deteccion de un posible donante.
-Intervencidn en la preservacion del posible donante.
-Disposicidn para trabajar en equipo.

-Responsabilidad del equipo de trasplante en la deteccion.

*Actitud de las/os enfermeras/os en el cuidado del posible donante se mediré a través

de los siguientes indicadores:

-Disposicion para cuidar a un posible donante.
-Prioridad en el cuidado del posible donante.
-Satisfaccion al cuidar a posibles donantes.

-Cuidados tecnificados que se brindan en los servicios.

* Actitud de las/os enfermeros/as en su relacion con la familia de un posible donante

se evaluard a través de los siguientes indicadores:

-Respeto a la voluntad de donar de la familia.

-Relevancia del acompafiamiento a la familia del posible donante.
-Relegar la voluntad de la familia.

-Responsabilidad del equipo de trasplante en el acompariamiento de la familia.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Conocer las Actitudes que tienen las/os enfermeras/os de los servicios de alta
complejidad del Hospital Cordoba, hacia el proceso de procuracién de érganos y
tejidos, durante el segundo semestre del afio 2018.

Obijetivos especificos:

e Conocer las actitudes de las/os enfermeras/os relacionadas con los principios de la
Ley 26066.

e Describir las actitudes de las/os enfermeras/os ante la deteccion de un posible
donante.

e Determinar las actitudes de las/os enfermeras/os en el cuidado del posible donante.

e Identificar las actitudes de las/os enfermeras/os en su relacion con la familia de un

posible donante.
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Capitulo |1

Diseno Metodologico



Tipo de estudio

El proyecto de investigacion se realizara a través de un estudio descriptivo-
transversal.

Es descriptivo porque pretende determinar las actitudes que poseen los/las
enfermeros/as de los servicios de alta complejidad del Hospital Cordoba, hacia la procuracién

de érganos y tejidos.

El estudio sera transversal, porque la variable sera estudiada en un solo momento,

durante el periodo junio a noviembre del 2018.

Operacionalizacion de la variable

De acuerdo al marco tedrico desarrollado, la variable en estudio sera: “Las Actitudes
que tienen las/os enfermeros/os de los servicios de alta complejidad del Hospital Cordoba,
hacia el proceso de procuracion de o6rganos y tejidos”. Las dimensiones, e indicadores se

plasmaran en el siguiente grafico:
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Actitud de las/os
enfermeras/ 0s
hacia el proceso de
procuracion de
organos y tejidos.

Actitudes de las/os enfermeras/os
relacionada con los principios de
la Ley 26066.

- El profesional enfermero conoce y comparte los principios de la ley 26066.
- No adherencia a la donacion de 6rganos y tejidos.
-Libertad de las personas de expresar su decision de donar.

-Las personas pueden retractarse de su decision de donar.

Actitudes de las/os
enfermeras/os ante la deteccion
de un posible donante

-Accionar ante la deteccion de un posible donante.
-Intervencion en la preservacion del posible donante.
-Disposicidn para trabajar en equipo.

-Responsabilidad del equipo de trasplante en la deteccion.

Actitudes de las/os
enfermeros/as en el cuidado del
posible donante.

-Disposicion para cuidar a un posible donante.
-Prioridad en el cuidado del posible donante.
-Satisfaccion al cuidar a posibles donantes.

-Cuidados tecnificados que se brindan en los servicios.

Actitudes de las/os
enfermeras/os en su relacion con
la familia de un posible donante.

-Respeto a la voluntad de donar de la familia.
-Relevancia del acompafiamiento a la familia del posible donante.
-Relegar la voluntad de la familia.

-Responsabilidad del equipo de trasplante en el acompafamiento de la familia.
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Poblacion

Teniendo en cuenta que es una poblacién cuantificable y limitada, de tipo finita, no
se trabajard con muestra, sino con la totalidad de las/os enfermeras/os de los servicios de alta
complejidad del Hospital Cérdoba durante el periodo enero-junio 2018. La cantidad estimada
de enfermeras/os es de 60 profesionales distribuidos en tres turnos de ocho horas, de los
cuales 46 son mujeres y 14 varones. Se decide trabajar con esta poblacion por cuanto se la

considera que es la que esta mas préxima a situaciones relacionadas con la temética a abordar.

Criterios de inclusién

e Enfermeras y enfermeros con més de tres afios de desempefio en servicios criticos de
la institucion.
e Que decidan participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Enfermeras y/o enfermeros que no acepten participar en el estudio.
e Enfermeras y enfermeros con menos de tres afios de desempefio en servicios criticos
de la institucion

Fuente de Informacion

La recoleccion de informacion se realizara a través de fuente primaria, pues los datos

se obtendran directamente de las/os enfermeras/os participantes en esta investigacion.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para llevar a cabo la siguiente investigacion se aplicara el instrumento mediante el
contacto directo con la poblacion en estudio, es decir con las/os enfermeras/os de los servicios
de alta complejidad del Hospital Cérdoba, quienes brindaran la informacion apropiada para

dicha investigacion.

La Técnica de recoleccion de datos que se utilizara sera la escala para medir
actitudes, de acuerdo a lo definido por Yarlequé quien refiere que las “actitudes constituyen
fendmenos de caracter psicosocial de un alto nivel de complejidad, en los que se entrelazan

los aspectos cognitivos, afectivos y conductuales”.
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El método a utilizar para medir por escala la variable actitud sera el escalamiento
tipo Likert o escala de Likert, la misma consiste en un conjunto de items presentada en forma
de afirmaciones favorables o desfavorables. En ella se solicitara a las/os enfermeras/os

participantes que externen su reaccion eligiendo una de las cinco categorias de la escala.

El instrumento serd un cuestionario, a través del cual se recolectardn los datos
sociodemograficos y los datos en relacion a la variable en estudio a través de la escala de
Likert, la misma estara constituida de 16 items de los cuales, a la categoria Actitudes de las
/os enfermeras/os relacionada con los principios de la Ley 26066 le corresponden 4 items, a
la categoria Actitudes de las/os enfermeras/os ante la deteccion de un posible donante 4 items,
a la categoria Actitudes de las/os enfermeros/as en el cuidado del posible donante 4 items, y
a la categoria Actitudes de las/os enfermeras/os en su relacion con la familia de un posible
donante 4 items.

Las respuestas se calificaran para su medicion de la siguiente forma: afirmativas, (5)
totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) indiferente, (2) en desacuerdo, (1) totalmente en
desacuerdo, mientras que para las respuestas negativas se calificaran de la siguiente forma:
(5) totalmente en desacuerdo, (4) en desacuerdo, (3) indiferente, (2) de acuerdo y (1)
totalmente de acuerdo.

Plan de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccidn de los datos necesarios para llevar a cabo el proyecto
investigacion, sera aplicado a las/os enfermeras/os que se desempefian en los servicios de
alta complejidad, (Unidad de terapia Intensiva, Unidad de cuidado Coronarios y Unidad de
Cuidados Intermedios), durante el segundo semestre del 2018.

Previo a la entrega del instrumento se presentara:

Solicitud de Autorizacion: (anexo 1) al director del Hospital Cordoba y (anexo 2) a
la jefa del departamento de Enfermeria, solicitando permiso para realizar entrevistas a las/os

profesionales enfermeras/os que desempefian sus funciones en los servicios mencionados.

Consentimiento Informado: (anexo 3) se otorgara a cada profesional enfermera/o
un Consentimiento Informado a fin de obtener la autorizacion y participacién voluntaria,

asegurando la confidencialidad y anonimato de la informacion.
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Instrumento de recoleccion: (anexo 4) la implementacion del mismo serd
estimadamente de 4 semanas, la duracion de la misma sera aproximadamente de 10 a 20

minutos, previamente se acordara dia y horario en el que se llevara a cabo la misma,

Plan de Procesamiento de los Datos

Para llevar a cabo el procesamiento de datos, los mismos se agruparan, ordenaran y
controlaran con el fin de descartar errores humanos. Dichos datos obtenidos en la encuesta
realizada seran plasmados en una tabla matriz desde el nimero 1 al 60, ello facilitard su
analisis, interpretacion y comprension permitiendo de este modo arribar a conclusiones
validas, determinar frecuencias absolutas y relativas de las actitudes de las/os enfermeras/os

hacia la procuracion de érganos y tejidos.

Para ello se utilizara el método escala de Likert, la cual consta de proposiciones ante
los cuales se solicita a las/os enfermeras/os que externen su reaccién ante el proceso de
procuracién de 6rganos Y tejidos eligiendo uno de los puntos o categorias de la escala. Debe
recordarse que, a cada proposicion, que componen el instrumento de recoleccién de datos, se
le asignard un valor numérico y solo puede marcarse una respuesta. Se considerara dato

invalido si se marcan dos 0 mas opciones.

Las afirmaciones seran valoradas de la siguiente forma:
TA: totalmente de acuerdo

A: de acuerdo

I: indiferente

DA: desacuerdo

TDA: totalmente en desacuerdo

Proposiciones positivas

TA A I DA TDA
5 4 3 2 1
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Proposiciones negativas

TDA DA I A TA
5 4 3 2 1

Teniendo en cuenta lo referido por Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista

Lucio (2010), las direcciones de las afirmaciones pueden ser favorables o positivas ello
califica favorablemente al objeto de actitud, en caso de ser desfavorable o negativa califica

desfavorablemente al objeto de actitud.

Para categorizar la Dimensidn Actitud de las/os enfermeras/os relacionada con
los principios de la Ley 26066 se tendra en cuenta los cuatro indicadores de los cuales dos
son positivos y dos negativos, en relacion al indicador positivo N°13, conoce y comparte los
principios de la Ley 26066, se corresponde con el indicador negativo N°7, no adherencia a
la donacion, mientras que para el indicador positivo N°8 libertad de las personas a expresar
su voluntad de donar, le corresponde el indicador negativo N°9 las personas pueden retractar

su decision de donar.

Para los indicadores de caracter positivo se evaluara de la siguiente forma: si la
puntuacién obtenida, es de 18 puntos (suma de TA y A) valor méximo, y 12 puntos valor
minimo (suma de I, DA, y TDA) sera considerada una actitud favorable. Si la puntuacion
obtenida se encuentra entre 11 y 6 puntos se considerara una actitud indiferente. Mientras

gue para una puntacion menor a 6 sera considerada una actitud desfavorable.

TA A | DA TDA
5 4 3 2 1
5+4=9x2 =18 (+) 3+2+1=6x2=12 ()

Célculo item indiferente 18- 12 =6

Actitud Favorable 18- 12
Actitud Indiferente 11 - 6
Actitud Desfavorable -6
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Para los indicadores de caracter negativo se tendra en cuenta si la puntuacion
obtenida, es de 18 puntos valor maximo (suma de DA y TDA) y 12 puntos valor minimo
(suma de I, Ay TA) sera una actitud desfavorable. Si la puntuacion obtenida se encuentra
entre 11 y 6 serd considerada una actitud indiferente y para un puntaje menor a 6 sera

considerada una actitud favorable.

TDA DA | A TA
5 4 3 2 1
5+4=9x2=18 (+) 3+2+1=6x2=12 (")

Célculo item indiferente 18- 12 =6

Actitud Desfavorable 18- 12
Actitud Indiferente 11 - 6
Actitud Favorable -6

En el mismo sentido para categorizar la Dimension Actitud de las/os enfermeras/os
ante la deteccién de un posible donante se tendra en cuenta que al indicador positivo N°2,
accionar ante la deteccion de un posible donante le corresponde el indicador negativo N°14
intervencion en la preservacion del posible donante, al indicador positivo N°5 disposicion
para trabajar en equipo le corresponde el indicador negativo N°6 responsabilidad del equipo
de trasplante en la deteccién del posible donante.

Para ello se tendra en cuenta los cuatro indicadores, de los cuales dos son de caracter
positivo y dos de caracter negativo, para los indicadores de caracter positivo se evaluara la
puntuacion obtenida, si la misma es de 18 puntos (suma de TA y A) valor maximo y 12
puntos valor minimo (suma de I, DA y TDA) la actitud ser& considerada favorable. Si la
puntuacion obtenida se encuentra entre 11 y 6 puntos se considerara una actitud indiferente.

Mientras que para una puntacion menor a 6 sera considerada una actitud desfavorable.
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TA A I DA TDA

5+4=9x2=18 (+) 3+2+1=6x2 =12 (-)

Célculo item indiferente 18- 12 =6

Actitud Favorable 18- 12
Actitud Indiferente 11 - 6
Actitud Desfavorable -6

Para los indicadores de caracter negativo se considerara la siguiente puntuacion, si la
misma es de 18 puntos valor maximo (suma de DAy TDA) y 12 puntos valor minimo (suma
de I, Ay TA) se considerara una actitud desfavorable. Si la puntuacién obtenida se encuentra
entre 11 y 6 sera considerada una actitud indiferente y para un puntaje menor a 6 sera

considerada una actitud favorable.

TDA DA I A TA
5 4 3 2 1
5+4=9x2=18 (+) 3+2+1=6x2=12(-)
Célculo item indiferente 18- 12 =6

Actitud Desfavorable 18- 12
Actitud Indiferente 11 - 6
Actitud Favorable -6
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En cuanto a la Dimension Actitud de las/os enfermera/os en el cuidado del posible
donante se categorizara teniendo en cuenta que al indicador positivo N°1 disposicion para
cuidar a un posible donante le corresponde el indicador negativo N°3 cuidado de posibles
donantes no es mi prioridad, mientras que para el indicador positivo N°4 satisfaccion al
cuidar un posible donante se corresponde con el indicador negativo N°16 cuidados

tecnificados que se brindan en los servicios de alta complejidad.

Por consiguiente, se tendra en cuenta los cuatro indicadores, de los cuales dos son de
caracter positivo y dos de caracter negativo, para los indicadores de caracter positivo se
evaluard la puntuacion obtenida, si la misma es de 18 puntos (suma de TA y A) valor médximo
y 12 puntos valor minimo (suma de TDA, DA e 1) la actitud sera considerada favorable. Si
la puntuacidn obtenida se encuentra entre 11 y 6 puntos se considerara una actitud indiferente.

Mientras que para una puntacion menor a 6 sera considerada una actitud desfavorable.

5 4 3 2 1
TA A | DA TDA
5+4=9x2=18 (+) 3+2+1=6x2=12 (")

Célculo item indiferente 18- 12 =6

Actitud Favorable 18 - 12
Actitud Indiferente 11 - 6
Actitud Desfavorable -6

Para los indicadores de caracter negativo se considerara la siguiente puntuacion, si la
misma es de 18 puntos valor maximo (suma de DAy TDA) y 12 puntos valor minimo (suma
de I, Ay TA) se considerara una actitud desfavorable. Si la puntuacion obtenida se encuentra
entre 11 y 6 sera considerada una actitud indiferente y para un puntaje menor a 6 sera

considerada una actitud favorable.
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TDA DA I A TA

5+4=9x2=18 (+) 3+2+1=6x2=12 (")

Célculo item indiferente 18- 12 =6

Actitud Desfavorable 18- 12
Actitud Indiferente 11 - 6
Actitud Favorable -6

En lo referente a la Dimension Actitud de las/os enfermeras/os en su relacion con
la familia de un posible donante se categorizara de acuerdo al indicador positivo N°10
respeto a la voluntad de donar, le corresponde el indicador negativo N°11 relegar la voluntad
de la familia en tanto para el indicador positivo N°15 relevancia del acompafiamiento a la
familia le corresponde el indicador negativo N°12 responsabilidad del equipo de trasplante

en el acompafiamiento de la familia.

En efecto se tendra en cuenta los cuatro indicadores, de los cuales dos son de carécter
positivo y dos de caracter negativo, para los indicadores de caracter positivo se evaluara de
acuerdo a la puntuacién obtenida, si es de 18 puntos (suma de TA y A) valor maximo y 12
puntos valor minimo (suma de I, DA y TDA) la actitud sera considerada favorable. Si la
puntuacion obtenida se encuentra entre 11 y 6 puntos se considerara una actitud indiferente.

Mientras que para una puntacion menor a 6 sera considerada una actitud desfavorable

TA A | DA TDA
5 4 3 2 1
5+4=9x2 =18 (+) 3+2+1=6x2=12 ()

Célculo item indiferente 18- 12 =6
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Actitud Favorable 18- 12

Actitud Indiferente 11 - 6

Actitud Desfavorable -6

Para los indicadores de caracter negativo se considerara la siguiente puntuacion, si la
misma es de 18 puntos valor maximo (suma de DAy TDA) y 12 puntos valor minimo (suma
de I, Ay TA) se considerara una actitud desfavorable. Si la puntuacién obtenida se encuentra
entre 11 y 6 sera considerada una actitud indiferente y para un puntaje menor a 6 sera

considerada una actitud favorable.

TDA DA | A TA
5 4 3 2 1
5+4=9x2=18 (+) 3+2+1=6x2=12 ()

Célculo item indiferente 18- 12 =6

Actitud Desfavorable 18 - 12
Actitud Indiferente 11 - 6
Actitud Favorable -6

Para evaluar las Actitudes de las/os enfermeras/os hacia el proceso de procuracion
de 6rganos y tejidos, se tendra en cuenta que hay 16 indicadores de los cuales 8 son positivos
y 8 negativos. Para los indicadores de caracter positivo, (suma de TA y A), se considerara
valor maximo 72 puntos y un valor minimo de 48 puntos se considerara una actitud favorable.
Si la puntuacion obtenida es de 47 a 24 puntos se considerara una actitud indiferente.

Mientras que para una puntuacion menor a 24 seré considerada como actitud desfavorable.
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TA A I DA TDA

5+4=9x8=72(+) 3+2+1=6 X 8 = 48 ()

Célculo item indiferente 72- 48 =24

Actitud Favorable 72- 48
Actitud Indiferente 47 - 24
Actitud Desfavorable -24

Para evaluar los 8 indicadores de caracter negativo se considerara como actitud desfavorable
si la puntuacién obtenida se aproxima a 72 (suma de DA y TDA), valor maximo y un valor
minimo de 48 (suma de Ay TA) sera considerada una actitud desfavorable. Si la puntuacion
obtenida se encuentra entre 47 y 24 punto se considerara una actitud indiferente. En tanto si

la puntuacion obtenida es menor a 24 sera considerada una actitud favorable.

TDA DA | A TA
5 4 3 2 1
5+4=9x8=72(+) 3+2+1=6x8=48 ()

Célculo item indiferente 72- 48 =24

Actitud Desfavorable 72- 48
Actitud Indiferente 47 - 24
Actitud Favorable -24
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Presentacion De Datos

Los datos obtenidos se presentaran a través de tablas de frecuencia y porcentajes de
entrada simple. En ellas se mostraran los datos de las/os enfermeras/os encuestados tales
como sexo, edad, experiencia laboral, formacion académica y religion que profesa. En cuanto
a las respuestas obtenidas a través del instrumento de la escala de Likert en relacion a la
variable en estudio “Actitudes de las/os enfermeras/os en hacia el proceso de procuracion de
organos y tejidos”, se presentaran en tablas para su decodificacion y luego en graficos para

mostrar los resultados a los que se arribd.
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TABLA A

Edad de las/os enfermeras/os que trabajan en los servicios de alta complejidad del Hospital
Cordoba, en el segundo semestre del afio 2018.

Edad Frecuencia % total
20a 30

31a40

41 a50

51 0 mas

Total

Fuente: cuestionario.

Edades de las/os enfermeras/os encuestados

m20a30
m 31 a40
m41a50

50 y mas afios

Fuente: tabla A.



TABLAB

Sexo de las/os enfermeras/os que desempefian sus funciones en los servicios de alta
complejidad, del Hospital Cérdoba en el segundo semestre de 2018.

Sexo Frecuencia % total
Femenino

Masculino
Total
Fuente: cuestionario

Sexo de las/os enfermeras/os encuestados

H femenino

® masculino

Fuente: tabla B.



TABLAC

Formacion académica de las/os enfermeras/os que desempefian sus funciones en los
servicios de alta complejidad, del Hospital Cordoba en el segundo semestre de 2018.

Formacion académica

Frecuencia % total

Enfermeras/os

Licenciadas/os

Especialistas

Magister

Otros

Total

Fuente: cuestionario.

Formacion académica

m enfermeras/os

M licenciadas/os

1 especialistas
magister

M otros

Fuente: tabla C.




TABLAD

Experiencia laboral de las/os enfermeras/os que desempefian sus funciones en los
servicios de alta complejidad, del Hospital Cordoba en el segundo semestre de 2018.

Experiencia laboral Frecuencia % Total
Menos de 5 afios
Entre 5 a 10 afios
Mas de 10 afios
Total

Fuente: cuestionario.

Experiencia laboral

B menos de 5 afios
m5al0afios
= mas de 10 afios

total

Fuente: tabla D.



TABLAE

Religion que profesan las/os enfermeras/os que desempefian sus funciones en los
servicios de alta complejidad, del Hospital Cérdoba en el segundo semestre de 2018.

Religion que Frecuencia % Total
Profesan

Catolicos
Cristianos
Protestantes
Testigos de Jehova
Otras

Total

Fuente: cuestionario.

Religion que profesan las/os enfermeras/os encuestados

M catolicos

M cristianos

I protestantes
testigos de jehova

M otras

Fuente: tabla E.



Tabla 1

Actitud de las/os enfermeras/os de los servicios de alta complejidad del Hospital Cérdoba
hacia el proceso de procuracion de 6rganos Y tejidos relacionadas con los principios de la
Ley 26066, durante el segundo semestre del afio 2018.

Totalmente | De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
Actitud en relacion a los principios de | de acuerdo o terdo
la Ley 26066 -
Fa % Fa % Fa % Fa % Fa %

El profesional enfermero conoce y
comparte los principios de la ley
26066.

No adherencia a la donacion de

organos y tejidos.

Libertad de las personas de expresar
su decision de donar.

Las personas pueden retractarse de su
decision de donar.

Total

Fuente: Escala de Likert.
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Tabla 2

Actitud de las/os enfermeras/os de los servicios de alta complejidad del Hospital Cérdoba
hacia el proceso de procuracion de 6rganos y tejidos ante la deteccion de un posible donante,
durante el segundo semestre del afio 2018.

Actitud ante la deteccién de un posible Totalmente | De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
donante de acuerdo en
: desacuerdo
Fa % Fa % Fa % | Fa % | Fa

%

Actuar ante la deteccion de un posible

donante.

Intervencion en la preservacion del

posible donante.

Disposicidn para trabajar en equipo.

Responsabilidad del equipo de trasplante

en la deteccién.

Total

Fuente: Escala de Likert.

52




Tabla 3

Actitud de las/os enfermeras/os de los servicios de alta complejidad del Hospital Cordoba
hacia el proceso de procuracion de 6rganos y tejidos en el cuidado a un posible donante,

durante el segundo semestre del afio 2018

Actitud en el cuidado a un | Totalmente De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
. de acuerdo en

posible donante. desacuerdo
Fa % Fa % Fa % Fa % Fa

%

Disposicién para cuidar a un

posible donante.

Prioridad en el cuidado del
posible donante.

Satisfaccion al cuidar a posibles
donantes.

Cuidados tecnificados que se
brindan en los servicios.

Total

Fuente: Escala de Likert.
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Tabla 4

Actitud de las/os enfermeras/os de los servicios de alta complejidad del Hospital Cordoba

hacia el proceso de procuracién de 6rganos y tejidos en su relacion con la familia de un
posible donante, durante el segundo semestre del afio 2018.

Actitud en su relacidén con la | Totalmente De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
- . de acuerdo en
familia de un posible donante. desacuerdo
Fa % Fa % Fa % Fa % | Fa %

Respeto a la voluntad de donar
de la familia.

Relevancia del acompafiamiento
a la familia del posible donante

Relegar la voluntad de la familia.

Responsabilidad del equipo de
trasplante en el acompafiamiento
de la familia.

Total

Fuente: Escala de Likert.
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Plan de Anélisis de Datos

El anlisis de datos se llevara a cabo mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva.
Los datos obtenidos se dispondran en tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes. El

programa informatico a utilizar para analizar los resultados sera Microsoft Office Excel 2016.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. GRAFICO DE GANTT

Se elaboraréa el Diagrama de Gantt para establecer el plan de trabajo y llevar a cabo

el cumplimiento de cada una de las etapas del proyecto y su difusion, detallando el tiempo

y fecha que se programaran dichas fases.

Actividades

Ao 2018

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Revision del
Proyecto.

XXXX

Recoleccion de
datos.

XXXX

Procesamiento de
datos

XXXX

Presentacion de
resultados.

XXXX

Analisis de
resultados.

XXXX

Elaboracién de
informe.

XXXX

Publicacién del
informe final.

XXXX
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PRESUPUESTO

Rubro Cantidad Precio unitario Precio total

Recursos humanos

Investigadores

Asesor 3 0 0

metodologico 1 $2000 $2000

Recursos

materiales

Fotocopias 80 35 $400

Folios 6 $2 $12

b 3 $15 $45

Articulos de libreria Varios $100 $100

Cartuchos de

impresion (Color y

negro) 2 $ 500 $1000

Comunicacion

Tarjetas de celular 3 $50 $150

Transporte

Transporte urbano | 15x2 (viaje de ida 'y $12.50 $375
vuelta)

Imprevistos - - $300

Total, General $4472
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CARTA DE AUTORIZACION (Anexo 1)

Cordoba, agosto, 2018

Al director del Hospital Cérdoba
Dr. Asize, Guillermo

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted, con la finalidad de hacerle conocer que
Castro, Esteban, Heredia M. Lina, Orellano Norma, en su caracter de alumnos regulares de
la Catedra de Taller de Trabajo Final, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cdrdoba, se encuentran realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de
“Conocer las actitudes que tienen las/os enfermeras/os de los servicios de alta complejidad
del Hospital Cérdoba, hacia el proceso de procuracion de érganos y tejidos, durante el

segundo semestre del afio 2018”

En virtud de ello se le solicita su colaboracion para facilitar a los investigadores
llevar a cabo las encuestas que permitirdn recoger los datos necesarios de las/os

enfermeras/os que se encuentran desarrollando actividades en servicios de alta complejidad.

Sin otro particular le saludamos a Usted atentamente, a la vez que agradecemos su

intervencion.

Profesora Lic. Mirta Piovano
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CARTA DE AUTORIZACION (Anexo02)

Cordoba, agosto, 2018

A la jefa del Departamento Enfermeria
Hospital Cordoba
Lic. Cantarero, Alicia

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted, con la finalidad de hacerle conocer que
Castro, Esteban, Heredia M. Lina, Orellano Norma, en su caracter de alumnos regulares de
la Catedra de Taller de Trabajo Final, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cdrdoba, se encuentran realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de
“Conocer las actitudes que tienen las/os enfermeras/os de los servicios de alta complejidad
del Hospital Cérdoba, hacia el proceso de procuracion de érganos y tejidos, durante el

segundo semestre del afio 2018”

En virtud de ello se le solicita su colaboracion para facilitar a los investigadores
llevar a cabo las encuestas que permitirdn recoger los datos necesarios de las/os

enfermeras/os que se encuentran desarrollando actividades en servicios de alta complejidad.

Sin otro particular le saludamos a Usted atentamente, a la vez que agradecemos su

intervencion.

Profesora Lic. Mirta Piovano
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (Anexo 3)

El presente proyecto de investigacion tiene por finalidad “Conocer las actitudes que
tienen las/os enfermeras/os de los servicios de alta complejidad del Hospital Cordoba, hacia
el proceso de procuracion de Organos y tejidos, durante el segundo semestre del ano 2018”.
Los resultados obtenidos seran Utiles para las/os profesionales enfermeras/os permitiéndoles
desarrollar nuevos conocimientos e interés en la tematica, lo que se reflejaria en un cuidado
de calidad y humanizado tanto al presunto donante como a su familia. Mientras que a la

disciplina le ampliaria su campo de conocimientos.

Procedimiento: Para llevar a cabo dicho proyecto sera necesario su participacion,
proporcionado la informacion necesaria, lo que permitird obtener los resultados requeridos
para conocer las actitudes de las/os enfermeras/os en torno a la procuraciéon de drganos y

tejidos.

Riesgos y beneficios: el presente estudio de investigacidn no le proporcionara beneficio
alguno, puesto que los resultados seran solo de interés cientifico, en caso, de que usted
requiera los resultados obtenidos siendo de utilidad para su desarrollo profesional le seran
facilitados, siempre que usted no hubiese manifestado por escrito el deseo de no recibir dicha
informacién. Asi mismo se le comunica que la informacion proporcionada no le afectara en

su desempefio laboral ni a nivel personal.

Confidencialidad: se le garantiza que la informacion brindada ser4 de caracter
confidencial y andnima, los resultados obtenidos seran utilizados Gnicamente por los
investigadores del presente estudio y podran ser difundidos en un informe de investigacién

sin constar los datos personales de los participantes.

Al firmar este consentimiento autoriza su participacion en el presente estudio de

investigacion.
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Declaratoria de voluntad: luego de haber leido, aclarado dudas y comprendido la
finalidad de este estudio acepto voluntariamente participar en el mismo, dejando constancia

de que en caso de querer retirar mi participacion podré hacerla en cualquier momento.

Firma del participante

Firma de los investigadores
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (Anexo 4)

El presente instrumento tiene como proposito conocer la Actitud de las/os
enfermeras/os de los servicios criticos del Hospital Cordoba, hacia el proceso de procuracion
de drganos y tejidos, durante el segundo semestre del 2018. EI mismo sera llevado a cabo
por estudiantes de la Catedra de Taller de Trabajo Final de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cordoba, con fines investigativos. Su participacion sera de

importancia pues nos proporcionara informacion para llevar a cabo dicha investigacion.

El mismo es de caracter anonimo, confidencial y no presenta riesgo alguno en su

situacion laboral.

El instrumento constaré de dos instancias, la primera sera a través de un cuestionario
autoadministrado que proporcionara informacion sobre datos generales y la segunda parte,

se llevara a cabo a traves de la escala de Likert en relacion a la variable en estudio.
Desde ya muchas gracias por su colaboracion...
Por favor indique con una cruz la opcién que usted cree correcta.

Datos Generales:

Edad: 20a 30 31a40 41 a50 51 y mas afios
Sexo: M F

Nivel de formacion académica:

Enfermera/o:

Licenciada/o:

Especialista:

Magister:

Otros:

Experiencia laboral: menos de 5 entre 5y 10 mas de 10 afios
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Religion que profesa:
Catdlico:

Cristiano:

Protestante:

Testigo de Jehova:

Otras:

Seguidamente se presentara el listado de proposiciones que nos permitira conocer las
actitudes de enfermeria de los servicios de alta complejidad hacia el proceso de procuracion
de drganos y tejidos. En tanto su contribucion consistira en elegir una opcién que mas se
acerque a su manera de pensar, sentir y actuar, teniendo en cuenta que no existen respuestas
buenas 0 malas. Responda a todas las proposiciones con sinceridad, y si tiene duda entre
varias opciones marque aquella que mas se acerque a su manera de pensar, sentir y actuar
indicando con una cruz (x).

Totalmente de acuerdo (TDA)
De acuerdo (DA)

Indiferente (Ind)

Desacuerdo (D)

Totalmente en desacuerdo (TD)

Ejemplo:
Proposiciones TDA | DA |Ind | D | TD
“Estoy feliz” X

Usted ha sefialado la opcion de que esta totalmente de acuerdo con la afirmacion
correspondiente.

68



Proposiciones

TA

DA

TDA

1
“Cuando ingresa un posible donante siempre estoy dispuesto
para su cuidado”.

2

“Cuando un paciente se le diagnostica muerte encefalica estoy
atenta para considerarlo como posible donante y actuar en
consecuencia”.

3

“El cuidado de posibles donantes no es mi prioridad”.

4
“Me produce satisfaccion brindar cuidado a posibles donantes™.

5

“Siempre estoy dispuesta a trabajar en equipo para realizar
acciones tendientes a la preservacion del posible donante”.

6
“Es responsabilidad del equipo de trasplante su deteccion como
posible donante”.

7
“No adhiero a la donacion de 6rganos”.

8
“Es relevante que las personas expresen libremente su voluntad
de donar”.

9
“Considero nocivo que las personas pueden retractarse de su

decision de donar”.

10

“Es importante respetar la voluntad de la familia de un posible
donante antes de realizar el procedimiento de ablacion, aun
estando expresa la voluntad del donante™.

11
“La voluntad de la familia queda en segundo lugar cuando existe
la voluntad expresa del donante”.
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Proposiciones

TA

DA

TDA

12“El acompafiamiento de la familia del donante es
responsabilidad del equipo de trasplante™.

13
“Conozco y comparto los principios de la ley 26066”.

14
“Intervengo en la preservacion del posible donante solo si no
tengo alternativa”.

15
“Considero de relevancia acompafiar a la familia del donante y
atender a sus dudas, temores e inquietudes”.

16
“Los servicios criticos se caracterizan por brindar cuidados
tecnificados a potenciales donantes”
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TABLA MATRIZ (Anexo 5)
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Datos Demograficos

SEXO

EDAD

Experiencia laboral

Formacion académica

Religion

20-30
afios

31-40 41 -50
afios afios

51y
mas

Menos de 5
afios

Entre5y 10
afios

Mas de 10 Enferme-

anos ros /as

Licencia-

das/os

Magister

Especialis-
tas

Catdlicos

Cristiano

Protes-
tantes

Testigos de
jehova

Otras

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

72




Actitud de las/os enfermeras/os hacia el proceso de procuracion de 6rganos y tejidos
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Actitud de las/os enfermeras/os entorno al proceso de procuracion de 6rganos y tejidos
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Ley 26.066 (Anexo 6)

LEY DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS Modificacion de la Ley
24.193

Sancionada en noviembre 30 de 2005 Promulgada por el Poder Ejecutivo
Nacional Publicada en el Boletin Oficial N° 30.807: diciembre 22 de 2005 EI Senado y
Cémara de Diputados de la Nacion Argentina reunido en Congreso, etc. sancionan con
fuerza de Ley:

ARTICULO 1°.- Sustitliyese en todo el texto de la ley 24.193 la expresion "material
anatomico™ por el término "tejidos", entendiéndose por tejidos al grupo de células
destinadas a cumplir con una misma funcién biologica.

ARTICULO 2°.- Sustittyese el articulo 1° de la ley 24.193, el que quedara redactado de
la siguiente manera: Articulo 1°: La ablacion de 6rganos y tejidos para su implantacion
de cadaveres humanos a seres humanos y entre seres humanos, se rige por las
disposiciones de esta ley en todo el territorio de la Republica. Exceptiase de lo previsto
por la presente, los tejidos naturalmente renovables o separables del cuerpo humano con
salvedad de la obtencion y preservacion de células progenitoras hematopoyéticas y su
posterior implante a seres humanos, que quedara regida por esta ley. Entiéndense
alcanzadas por la presente norma a las nuevas préacticas o técnicas que la autoridad de
aplicacion reconozca que se encuentran vinculadas con la implantacion de 6rganos o
tejidos en seres humanos. Considérase comprendido al xenotrasplante en las previsiones
del parrafo precedente cuando cumpliera las condiciones que oportunamente determinare
la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 3°.- Sustituyese el articulo 13 de la ley 24.193, el que quedara redactado de
la siguiente forma: Articulo 13: Los jefes y subjefes de los equipos, como asimismo los
profesionales a que se refiere el articulo 3° deberan informar a los donantes vivos y a los
receptores y, en caso de ser estos Ultimos incapaces, a su representante legal o persona
que detente su guarda, de manera suficiente, clara y adaptada a su nivel cultural, sobre
los riesgos de la operacion de ablacion e implante -segun sea el caso-, sus secuelas fisicas
y psiquicas ciertas o posibles, la evolucion previsible y las limitaciones resultantes, asi
como las posibilidades de mejoria que, verosimilmente, puedan resultar para el receptor.
En caso de que los donantes y receptores no se opongan, la informacion serd suministrada
también a su grupo familiar en el orden y condiciones previstos por el articulo 21 de la
ley 24.193 y modificatoria. Luego de asegurarse que la informacion ha sido comprendida
por los sujetos destinatarios de la misma, dejaran a la libre voluntad de cada uno de ellos
la decision que corresponda adoptar. Del cumplimiento de este requisito, de la decisién
del dador, de la del receptor y de la del representante legal cuando correspondiere, asi
como de la opinidbn médica sobre los mencionados riesgos, secuelas, evolucién,
limitaciones y mejoria, tanto para el dador como para el receptor, deberd quedar
constancia documentada de acuerdo con la normativa a establecerse reglamentariamente.
De ser incapaz el receptor o el dador en el caso de trasplante de medula Gsea, la
informacion prevista en este articulo debera ser dada, ademas, a su representante legal.
En los supuestos contemplados en el titulo V el lapso entre la recepcion de la informacion
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y la operacion respectiva no podra ser inferior a CUARENTA Y OCHO (48) horas.
Tratandose del supuesto contemplado en el articulo 21, respecto de donantes cadavéricos,
la informacion sera suministrada a las personas que alli se enumeran, en las formas y
condiciones que se describen en el presente articulo, al sélo efecto informativo.

ARTICULO 4°.- Sustitlyese el articulo 19 de la ley 24.193 por el siguiente texto: Articulo
19: Toda persona podra en forma expresa: 1. Manifestar su voluntad negativa o afirmativa
a la ablacion de los 6rganos o tejidos de su propio cuerpo. 2. Restringir de un modo
especifico su voluntad afirmativa de ablacion a determinados 6rganos y tejidos. 3.
Condicionar la finalidad de la voluntad afirmativa de ablacion a alguno o algunos de los
fines previstos en esta ley -implante en seres humanos vivos o con fines de estudio o
investigacion-.

ARTICULO 5°.- Incorporase a la ley 24.193, como articulo 19 bis el siguiente: Articulo
19 bis: La ablacion podrd efectuarse respecto de toda persona capaz mayor de
DIECIOCHO (18) afios que no haya dejado constancia expresa de su oposicion a que
después de su muerte se realice la extraccién de sus érganos o tejidos, la que serd
respetada cualquiera sea la forma en la que se hubiere manifestado. Este articulo entrara
en vigencia transcurridos NOVENTA (90) dias de ejecucion de lo establecido en el
articulo 13 de esta ley, que modifica el articulo 62 de la ley 24.193.

ARTICULO 6°.- Incorpérase a la ley 24.193 como articulo 19 ter el siguiente: Articulo
19 ter: En caso de fallecimiento de menores de Dieciocho (18) afios, no emancipados, sus
padres o0 su representante legal, exclusivamente, podran autorizar la ablacion de sus
organos o tejidos especificando los alcances de la misma. El vinculo familiar o la
representacion que se invoque sera acreditado, a falta de otra prueba, mediante
declaracidn jurada, la que tendré caracter de instrumento publico, debiendo acompafiarse
dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas la documentacion respectiva. La falta de
consentimiento de alguno de los padres eliminara la posibilidad de autorizar la ablacion
en el cadaver del menor. En ausencia de las personas mencionadas precedentemente, se
dara intervencion al Ministerio Pupilar, quien podra autorizar la ablacion. De todo lo
actuado, se labrara acta y se archivaran en el establecimiento las respectivas constancias,
incluyendo una copia certificada del documento nacional de identidad del fallecido. De
todo ello, se remitiran copias certificadas a la autoridad de contralor. Las certificaciones
seran efectuadas por el director del establecimiento o quien lo reemplace. El
incumplimiento de lo dispuesto en el presente parrafo hara pasible a los profesionales
intervinientes de la sancion establecida en el articulo 29.

ARTICULO 7°.- Sustittyese el articulo 20 de la ley 24.193, el que quedara redactado de
la siguiente manera: Articulo 20: Todo funcionario del Registro del Estado Civil y
Capacidad de las Personas estara obligado a recabar de las personas capaces, mayores de
DIECIOCHO (18) afios que concurran ante dicho organismo a realizar cualquier tramite,
la manifestacion de su voluntad positiva o negativa en los términos del articulo 19 y 19
bis 0 su negativa a expresar dicha voluntad. El interesado debera responder el
requerimiento. Dicha manifestacion o su negativa a expresarla, sera asentada en el
documento nacional de identidad del declarante y se procedera a comunicarla en forma
inmediata al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAL), dejando en todos los casos clara constancia de las limitaciones especificadas
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por el interesado, si las hubiera. La reglamentacion establecera otras formas y
modalidades que faciliten la manifestacion e impulsara la posibilidad de recabar el
consentimiento en ocasion de los actos eleccionarios. Todo establecimiento asistencial
publico o privado obrard, a los efectos de este articulo, como delegacion del Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCALI), siendo ésta
condicidn para su habilitacion. La Policia Federal y el Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCALI), deberén registrar en el Documento
Nacional de Identidad la voluntad del dador debiendo comunicar dicha circunstancia
dentro de los CINCO (5) dias al Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas.
El Correo Oficial de la Republica Argentina Sociedad Andnima, a solicitud de cualquier
ciudadano mayor de DIECIOCHO (18) afios, expedira en forma gratuita telegrama o carta
documento al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCA), con copia al Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas en la que
conste la notificacion del remitente de su negativa a donar los 6rganos. EI Correo debera
dejar constancia en el Documento Nacional de Identidad de remitente de la notificacion
efectuada.

ARTICULO 8°.- Sustituyese el articulo 21 de la ley 24.193, el que quedara redactado de
la siguiente forma: Articulo 21: En caso de muerte natural, y no existiendo manifestacion
expresa del difunto, deberé requerirse de las siguientes personas, en el orden en que se las
enumera, siempre que estuviesen en pleno uso de sus facultades mentales, testimonio
sobre la ultima voluntad del causante, respecto a la ablacion de sus 6rganos y/o a la
finalidad de la misma. a) El conyuge no divorciado que convivia con el fallecido, o la
persona que sin ser su conyuge convivia con el fallecido en relacién de tipo conyugal no
menos antigua de TRES (3) afios, en forma continuada e ininterrumpida; b) Cualquiera
de los hijos mayores de DIECIOCHO (18) afios; c¢) Cualquiera de los padres; d)
Cualquiera de los hermanos mayores de DIECIOCHO (18) afios; e) Cualquiera de los
nietos mayores de DIECIOCHO (18) afios; f) Cualquiera de los abuelos; g) Cualquier
pariente consanguineo hasta el cuarto grado inclusive; h) Cualquier pariente por afinidad
hasta el segundo grado inclusive; i) El representante legal, tutor o curador. Conforme la
enumeracion establecida precedentemente y respetando el orden que alli se establece, las
personas que testimonien o den cuenta de la ultima voluntad del causante que se
encuentren en orden mas proximo excluyen el testimonio de las que se encuentren en un
orden inferior. En caso de resultar contradicciones en los testimonios de las personas que
se encuentren en el mismo orden, se estard a lo establecido en el articulo 19 bis. La
relacion con el causante y el testimonio de su ultima voluntad, seran acreditados, a falta
de otra prueba, mediante declaracion jurada, la que tendra caracter de instrumento
pablico, debiendo acomparfiarse dentro de las CUARENTA Y OCHO (48) horas la
documentacidn respectiva, cuando correspondiere.

ARTICULO 9°.- Sustitayese el articulo 22 de la ley 24.193 por el siguiente: Articulo 22:
En caso de muerte violenta la autoridad competente adoptara los recaudos tendientes a
ubicar a las personas enumeradas en el articulo anterior a efectos que los mismos den
cuenta o testimonien la ultima voluntad del causante, debiendo dejar debidamente
acreditada la constancia de los medios y mecanismos utilizados para la notificacién en
tiempo y forma a los familiares a efectos de testimoniar o dar cuenta de la voluntad del
presunto donante. El juez que entiende en la causa ordenaréa en el lapso de SEIS (6) horas
a partir del fallecimiento la intervencién del médico forense, policial o quien cumpla tal
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funcién, a fin de dictaminar si los 6rganos o tejidos que resulten aptos para ablacionar no
afectaran el examen autopsiano. Aun existiendo autorizacion expresa del causante o el
testimonio referido en el articulo 21 dentro de las SEIS (6) horas de producido el deceso,
el juez informara al Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI) o al organismo jurisdiccional correspondiente la autorizacion para llevar a
cabo la realizacion de la ablacion, a través de resolucion judicial fundada, con
especificacion de los drganos o tejidos autorizados a ablacionar de conformidad con lo
dictaminado por el mismo forense. Una negativa del magistrado interviniente para
autorizar la realizacion de la ablacion debera estar justificada conforme los requisitos
exigidos en la presente ley. En el supuesto de duda sobre la existencia de autorizacion
expresa del causante el juez podra requerir del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI) o del organismo jurisdiccional
correspondiente los informes que estime menester.

ARTICULO 10.- Sustitiyese el inciso b) del articulo 27 de la ley 24.193, por el siguiente:
b) Sobre el cadaver de quien expresamente se hubiere manifestado en contrario para la
ablacion o en su caso, del 6rgano u drganos respecto de los cuales se hubiese negado la
ablacion, como asimismo cuando se pretendieren utilizar los 6rganos o tejidos con fines
distintos a los autorizados por el causante. A tales fines se considerara que existe
manifestacion expresa en contrario cuando mediare el supuesto del articulo 21 de la
presente ley.

ARTICULO 11.- SustitGyense los incisos n) y q) del articulo 44 de la ley 24.193, los que
quedaran redactados de la siguiente manera: n) Coordinar la distribucién de 6rganos a
nivel nacional, asi como también la recepcion y envio de los mismos a nivel internacional
y las acciones que se llevan a cabo para el mantenimiento de los siguientes registros: 1)
Registro de personas que hubieren manifestado su oposicion a la ablacién de sus 6rganos
y/o tejidos. 2) Registro de personas que aceptaron la ablacion o condicionaren la misma
a alguno de sus drganos o a algunos de los fines previstos en la presente ley. 3) Registro
de manifestaciones de Gltima voluntad, en las condiciones del articulo 21 en el que conste
la identidad de la persona que testimonia y su relacién con el causante. 4) Registro de
destino de cada uno de los 6rganos o tejidos ablacionados con la jerarquia propia de los
registros confidenciales bajo secreto médico ) Dirigir las acciones que permitan
mantener actualizados los registros creados por la presente ley en el orden nacional.

ARTICULO 12.- Sustituyese el articulo 45 de la ley 24.193, por el siguiente: Articulo 45:
El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCALI)
estara a cargo de un directorio integrado por un presidente, un vicepresidente y un
director, designados por el Poder Ejecutivo Nacional de conformidad con las siguientes
disposiciones: a) El presidente serd designado a propuesta de la Secretaria de Politicas,
Regulacion y Relaciones Sanitarias del Ministerio de Salud y Ambiente; b) El
vicepresidente serd designado a propuesta del Consejo Federal de Salud (COFESA); c)
El director sera designado previo concurso abierto de titulos y antecedentes con destacada
trayectoria en la temaética, cuya evaluacion estara a cargo de la Secretaria de Politicas,
Regulacion y Relaciones Sanitarias del Ministerio de Salud y Ambiente; d) Los miembros
del directorio duraran CUATRO (4) afios en sus funciones y podran ser reelegidos por un
periodo mas. Tendran dedicacion de tiempo completo y no podran participar
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patrimonialmente en ningdn instituto, entidad o institucion vinculado con el objeto de
esta ley.

ARTICULO 13.- Sustitiyese en la ley 24.193, el texto del articulo 62 por el siguiente:
Articulo 62: El Poder Ejecutivo Nacional debera llevar a cabo en forma permanente, a
través del Ministerio de Salud y Ambiente y si asi este ultimo lo dispusiere por medio del
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI), una
intensa camparia sefialando el caracter voluntario, altruista, desinteresado y solidario de
la donacién de drganos y tejidos a efectos de informar a la poblacion el alcance del
régimen que por la presente ley se instaura. Autorizase al Ministerio de Salud y Ambiente
a celebrar convenios con otras entidades u organismos publicos o privados, nacionales o
internacionales para el mejor cumplimiento de este objetivo.

ARTICULO 14.- El Ministerio de Salud y Ambiente debera asegurar la provision de los
medicamentos y procedimientos terapéuticos necesarios que surjan como consecuencia
de los trasplantes realizados en personas sin cobertura y carentes de recursos, conforme
lo establezca la reglamentacién de la le

ARTICULO 15.- La presente ley entrara en vigencia a los TREINTA (30) dias de su
publicacion en el Boletin Oficial.

ARTICULO 16.- Comuniquese al Poder Ejecutivo. DADA EN LA SALA DE
SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO EN BUENOS AIRES, A LOS 30 DIAS
DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL CINCO . -REGISTRADA BAJO
EL N° 26066- EDUARDO O. CAMARNO - DANIEL O. SCIOLI - Eduardo D. Rolliano -
Juan Estrada
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