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INTRODUCCION:
La donacion y trasplante de 6rganos y tejidos es, desde hace anos, una técnica habitual en
Espana. Cada vez es mayor el numero de enfermedades que pueden ser tratadas mediante tal

El trasplante presenta una serie de rasgos
distintivos de cualquier otro tratamiento por lo
gue requiere unos principios, una regulaciény
una organizacion especificos, recogidos en la
Ley 30/1979 y en el Real Decreto 1723/2012.

alternativa. Supone la Unica solucién ante el deterioro irreversible de determinados érganos,
aumenta la calidad de vida de miles de enfermos y evita, en muchos casos, una muerte

Inminente.
****** =% ONT
48,0 TRAS EN ASISTOLIA
MUERTE CONTROLADA
ENCEFALICA
[ & T 9,7
o | =|ONT TIPOS DE
[ DONACION
1Y o EN ESPANA
?’9 k’ EN ASISTOLIA
25 %% : NO IN VIVO
22,5 CONTROLADA

Objetivo general:

- Evaluar cuales son los principales motivos que inducen una negativa familiar e indicar las estrategias de comunicacion que las familias valoran mas
adecuadas.

Objetivo especificos:

- Determinar las barreras que dificultan el consentimiento ante la peticion de la donacion.

- Analizar la influencia de las variables sociodemograficas en el consentimiento de las familias ante la peticion de |la donacion de 6rganos de un familiar.

- Identificar las pautas de comunicacion mas eficaces que hicieron disminuir las negativas familiares.

METODOLOGIA:

Revision sistematica de la literatura desde 2005 a enero de 2019.

- Tesauro MeSH:“donor”, “consent”, “increasing consent”, “communication”, “
“legislation”, “bioethical”, “nursing”, “organ”, “living donor” + “Spain”.

- Bases de datos consultadas: PubMed, Science Direct, Cuiden y ProQuest.
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CONCLUSIONES

* Falta de tiempo para
entender v asimilar la
muerte.

» Acptamiento, deseo de

acabar con el sufnmiento.

* Desacuerdo familiar, mas
complicado cuando no se
conocen los deseos del

fallecido.

+ Trato v cmdados

percibidos por la familia
del PS.

* ME por dificultad de
entendimiento.

BIBLIOGRAFIA:

Deéficits en la
comprension del
concepto de muerte
cerebral.

Actitud positiva a la
donacion, pero pocos
registros.

Solicitud en un
contexto delicado.

Victimas fatales por
trauma’violencia.
requieren apoyo
multidisciplinar.

» Etmias minoritarias
(Comumdades
BAME).

» Religion: Ninguna
en contra, pero se
interpretan mal.

« Edad: =64,
jubilados, viudos.

» Economia baja.

» Estudios primanos.

» Residencia rural y
lejana al hospatal.

L

L

Coordinadores de trasplantes
entrenados en habilidades
psicosociales v comunicativas.

Lugar v momento adecuado.

Pruebas diagnosticas
complementarias.

Tiempo en muerte circulatoria
ENCESIVO.

Informacion clara v precisa

durante toda la hospitalizacion.

Uniforme no sanitario.

Desviacion del sufrimiento
Ayvuda recibir carta de
agradecimiento.

- Es necesario fomentar las discusiones sobre la donacion en las familias y asi
estimular la participacion ciudadana. Hay pocos registros oficiales y se ha
demostrado que los familiares donan mas cuando los pacientes han manifestado en
vida su deseo de ser donantes.

- Lainformacion clara y adaptada es muy importante ofrecerla durante todo el
tiempo de hospitalizacion, y los solicitantes deben verificar la comprension de
esta.

- Se advierte falta de apoyo y seguimiento tras la donacion, debe seguirse tras el
consentimiento.

- Deben documentarse y analizarse las entrevistas, sobre todo las negativas de las
gue se tienen menos datos. No se suelen preguntar sobre los motivos de negativa,
se deberia tener en cuenta de cara al desarrollo de futuras investigaciones.
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