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RESUMEN

Introduccion:

La donacién y el trasplante de 6rganos representan avances fundamentales en la medicina
moderna, tanto desde el punto de vista técnico como ético. El personal de enfermeria desempefia
un papel clave a lo largo de todo el proceso de donacién, especialmente en contextos de muerte

encefdlica y muerte en asistolia.

Métodos:

Se realizé una revision sistematica de la literatura en las siguientes bases de datos PubMed,
Web of Science y Cochrane Library. Los estudios fueron seleccionados segun criterios de
inclusién y exclusion previamente definidos, y analizados utilizando la escala de calidad de
Oxford y el diagrama PRISMA.

Resultados:

Se analizaron veinticuatro estudios a los cuales se les aplico la escala de valdiacién de Oxford.
Estos estudios trataron temas donde se relacionaban las funciones enfermeras en los trasplantes
de d6rganos. Entre los estudios se vieron temas como la coordinacién de trasplantes, el
conocimiento de los estudiantes y personal de enfermeria o la implantacién del programa de

donacién en Europa.

Conclusiones:

La enfermeria desempefia un papel crucial en la donacién de drganos, participando en la
identificacién de donantes, el mantenimiento fisiolégico, la preservacién de o6rganos y la
coordinacién del proceso. La figura de la enfermera coordinadora de trasplantes es clave, aunque
su rol aun carece de reconocimiento y definicion. Enfermeras y estudiantes muestran actitudes
positivas hacia la donacién de érganos, pero presentan carencias formativas, especialmente en
muerte encefalica y donacién en asistolia. El modelo espafiol es un referente internacional.
Fortalecer la formacion, el reconocimiento profesional y la colaboracién interdisciplinar es

esencial para mejorar la eficacia y sostenibilidad del proceso.
Palabras clave:

Donacion de 6rganos; trasplante; enfermeria; muerte encefalica; asistolia; coordinacion de

trasplantes.
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ABSTRACT

Introduction:

Organ donation and transplantation represent fundamental advances in modern medicine, both
from a technical and ethical standpoint. Nursing staff play a key role throughout the entire
donation process, especially in the context of brain death and donation after circulatory death.

Methods:
A systemaitic literature review was conducted using the databases PubMed, Web of Science, and
Cochrane Library. Studies were selected based on predefined inclusion and exclusion criteria and

analysed using the Oxford quality scale and the PRISMA flow diagram.

Results:

Twenty-four studies were analyzed, and the Oxford quality assessment scale was applied to
them. These studies addressed topics related to nursing roles in organ transplantation. Among
the studies, topics such as transplant coordination, the knowledge of nursing students and

professionals, and the implementation of the donation program in Europe were examined.

Conclusions:

Nursing plays a crucial role in organ donation, participating in donor identification, physiological
maintenance, organ preservation, and process coordination. The role of the transplant
coordinator nurse is key, although it still lacks recognition and clear definition. Nurses and
students show positive attitudes toward organ donation but have training gaps, particularly
regarding brain death and donation after circulatory death. The Spanish model is an international
benchmark. Strengthening education, professional recognition, and interdisciplinary collaboration

is essential to improve the effectiveness and sustainability of the process.

Keywords:

Organ donation; transplantation; nursing; brain death; circulatory death; transplant coordination.
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1. INTRODUCCION:
1.1.Marco teodrico
1.1.1. ¢Qué es el Trasplante de Organos?

El trasplante es uno de los tratamientos definitivos para las enfermedades terminales de
organos. En concreto, se refiere al desplazamiento de tejido u érganos vivos de un lugar a otro,
dentro del mismo cuerpo o de un donante a un receptor, con el objetivo de reemplazar érganos

o tejidos dafiados o enfermos.

Los trasplantes pueden incluir drganos mayores como corazon, pulmon, higado, rifién y
pancreas; tejidos especializados como médula ésea, cdrnea, piel, tendones, cartilago, hueso y
grandes vasos sanguineos; asi como tejidos y 6rganos en fase de experimentacion, como el
trasplante de tejido encefélico en el tratamiento del Parkinson. La compatibilidad es crucial para
prevenir el rechazo del tejido donado. Ademas, el uso de farmacos inmunodepresores como
ciclosporina, tacrolimus, corticoides y anticuerpos monoclonales permite evitar el rechazo del

drgano trasplantado, con una efectividad promedio del 80% durante al menos dos afios.

Finalmente, los receptores de trasplantes deben tener cuidados especiales, como evitar
vacunas con organismos vivos atenuados a menos que estén especificamente indicadas por un
médico, prefiriéndose en estos casos vacunas inactivas, al igual que deben tener cuidado con

las infecciones que puedan adquirir (V. Mihaylov, 2021).
1.1.2. ¢Qué es la Donacion de Organos?

La donacién de 6rganos (DO) es un acto altruista destinado a salvar o mejorar la calidad
de vida de personas que necesitan un trasplante. Esto puede realizarse tanto por un donante
vivo como por uno fallecido. Un donante vivo puede contribuir con un pulmén, una seccion del
higado o un rifién, mientras que un donante fallecido puede salvar la vida de hasta seis personas,
devolver la vision a dos y beneficiar a cientos mas a través de la donacién de tejidos como

huesos, cérneas, tendones y arterias (Sierra Mendoza et al., 2021).

En las dltimas dos décadas, los avances en la supervivencia del paciente y del injerto
han permitido extender esta tecnologia a pacientes con enfermedades terminales hepaticas,
pancreaticas e intestinales, asi como a trasplantes de érganos no vitales como la cara, las manos
o el Utero. Sin embargo, este proceso complejo depende de la disponibilidad de 6rganos y de la

adecuada capacitacion del equipo sanitario.
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La donacion y el trasplante de 6rganos representan un avance significativo en el
conocimiento biolégico y el bienestar humano, pero también plantean importantes dilemas éticos.
Estas practicas cuestionan conceptos fundamentales como el significado de la muerte y la
identidad humana. Ademas, reflejan los valores culturales asignados al cuerpo y abren nuevos
espacios para reflexionar sobre los lazos sociales y la relacidn entre cuerpo e identidad personal.
A pesar de estos desafios éticos, la donacién y el trasplante de 6érganos son claros ejemplos de
solidaridad y beneficencia, especialmente en un contexto clinico que a menudo se percibe como

excesivamente tecnificado y deshumanizada (Martinez-Urionabarrenetxea, 2008).

La falta de comprension y educacion sobre la DO, junto con factores como creencias
religiosas y desconfianza en el sistema de salud, son las principales barreras que enfrentan estas
practicas. Como resultado, la escasez de donantes ha generado una crisis de salud publica,
siendo uno de los mayores desafios actuales en el ambito de la donacién y trasplante de 6rganos.
Para abordar esta problematica, son esenciales las intervenciones educativas, que no solo
mejoren la percepcidn publica, sino que también contribuyan a aumentar las tasas de donacion
y promover este acto altruista como un pilar de solidaridad y bienestar colectivo (Sierra Mendoza
etal., 2021).

1.1.3. Historia de la Donacién de Organos

Hoy en dia los trasplantes y la DO forman parte habitual de la practica médica, su
desarrollo ha sido el resultado de siglos de evolucién, que combinan elementos mitoldgicos,

religiosos, experimentales y cientificos.

Desde los primeros registros culturales y religiosos, se encuentran referencias simbdlicas
al trasplante. En el Génesis, la creacion de Eva a partir de la costilla de Adan refleja una
concepcion primitiva de la sustitucion corporal. En la mitologia grecolatina también alude a
cuerpos compuestos por partes humanas y animales, como tritones, sirenas o centauros. De
igual forma, los relatos religiosos incluyen hechos considerados milagrosos, como el reimplante
de la oreja de un soldado por Jesucristo o el famoso “Milagro de San Cosme y San Damian”,

donde se sustituyo la pierna enferma de un paciente por una sana procedente de un cadaver.

Los primeros intentos cientificos comenzaron a consolidarse a partir del siglo XVI, con
los injertos cutdneos en nariz realizados por Gaspare Tagliacozzi, considerado pionero de la
cirugia plastica moderna. Durante los siglos XVII y XVIII, se llevaron a cabo experimentos con
injertos en plantas y entre animales, asi como transfusiones sanguineas entre animales y
humanos. En el siglo XIX, se lograron avances clave como la primera transfusion de sangre entre

humanos, los primeros injertos epidérmicos y el desarrollo de soluciones para conservar érganos.
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El siglo XX marcé el inicio definitivo de la era moderna de los trasplantes. En 1902,
Emerich Ullman realiz6 el primer trasplante renal en un perro, mientras que Alexis Carrel
desarroll6 técnicas de sutura vascular que resultaron fundamentales para la viabilidad de estas
intervenciones. Poco después, en 1905, se llevo a cabo el primer trasplante de cérnea. En 1909,
Karl Landsteiner realizé6 una aportacion crucial al clasificar la sangre humana en grupos
sanguineos y descubrir la incompatibilidad entre ellos, hecho que sento6 las bases para los futuros
trasplantes. Mas adelante, en 1933, Yurii Voronoy efectud el primer trasplante renal humano a
partir de un donante fallecido, aunque sin éxito debido a complicaciones clinicas. Asimismo, los
estudios de Peter Medawar en la década de 1940 sobre el rechazo inmunoldgico resultaron

esenciales para el avance de los trasplantes modernos.

El verdadero punto de inflexion clinico se produjo en 1954, cuando Joseph E. Murray
llevd a cabo con éxito el primer trasplante renal entre gemelos idénticos. A partir de entonces, se
sucedieron avances significativos, entre los que destacan el trasplante de médula 6sea en 1956,
el hepatico en 1963, el cardiaco en 1967, el pulmonar también en 1963, el de pancreas en 1968
y, finalmente, el de médula ésea con donante no emparentado en 1973. La introduccion de
farmacos inmunosupresores, como la azatioprina en 1962 y, especialmente, la ciclosporina en
1976, supuso un avance crucial al mejorar notablemente la supervivencia de los 6rganos

trasplantados.

El desarrollo de 6rganos artificiales, como el corazén de Jarvik en 1982, y los intentos de
xenotrasplantes, como el caso de la nifla Baby Fae (1984), abrieron nuevas lineas de

investigacion.

En el contexto espafiol, los trasplantes también han seguido una evolucién notable. El
primer trasplante renal, aunque sin éxito, fue realizado en 1960 por José Antonio Martinez-
Pifieiro. En 1968, Cristébal Martinez Bordiu llevé a cabo el primer trasplante cardiaco en Espafia.
A este le siguieron el primer trasplante hepético en 1986, realizado por Carlos Margarity Eduardo
Jaurrieta, y ese mismo afio, Ramoén Arcas efectu6 el primer trasplante cardiaco. Posteriormente,
en 1990, Arcas también fue responsable del primer trasplante pulmonar, y en 1999, Juan Antonio
Tovar realizé el primer trasplante de intestino en el pais (Garcia-Rivera, & Fernandez Bello,
2020).

Estos hitos reflejan el progreso continuo en la medicina, las politicas publicas y la ética

en torno a los trasplantes, demostrando el impacto transformador de esta practica.
1.1.4. Tipos de Donacion

Existen diferentes tipos de DO segun las condiciones en las que se produce el

fallecimiento del donante. Principalmente, se distinguen dos tipos:
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e Donacién en asistolia (DA): Ocurre cuando el corazén del paciente deja de latir
y cesa la circulacion sanguinea, lo que provoca un cese de la actividad vital de
manera irreversible. En este caso, los érganos deben extraerse rapidamente
para su preservacion (Organizacién Nacional de Trasplantes [ONT], 2012).

e Donacién en muerte encefalica (ME): Se produce cuando el cerebro sufre un
dafio irreversible que provoca la pérdida total de sus funciones, incluida la
capacidad de mantener la respiracion. El corazén puede seguir latiendo con
soporte externo, lo que permite la preservacion de los 6rganos hasta su

extraccion (Moya Sanchez et al., 2020).

Ambos tipos de donacion permiten salvar vidas, pero requieren procedimientos distintos

de extraccién y preservacion de 6rganos.

La DO es un proceso complejo que depende de multiples factores clinicos, logisticos y
legales. Para que una persona pueda ser donante, es fundamental que cumpla ciertos criterios
clinicos, como la ausencia de enfermedades infecciosas o procesos oncoldgicos que puedan
comprometer la viabilidad del trasplante. Ademas, la causa de la muerte y el momento en que se
produce son determinantes clave. La existencia de una estructura hospitalaria con equipos
especializados, junto con el consentimiento de la familia o la voluntad expresa del donante en

vida, también son factores esenciales en el proceso de donacién (ONT, 2012).
1.1.5. Donacién en Asistolia

La parada cardiorrespiratoria (PCR) o asistolia se define como la interrupcién repentina
de la actividad cardiaca, lo que provoca la pérdida de la circulacién espontanea. En estos casos,
la persona afectada se encuentra inconsciente y carece de signos vitales (GuiAs de ActuacioN

CliNica de la Sociedad EspafiOla de CardiologiA En ResucitaciON Cardiopulmonar, 1999).

En Espafia, las guias de reanimacion mas utilizadas son las del Consejo Europeo de
Resucitaciéon (European Resuscitation Council, ERC) y las de la Asociacibn Americana del

Corazén (American Heart Association, AHA).

Estas dos instituciones han creado el concepto de cadena de supervivencia, elemento
crucial basado en la evidencia cientifica para aumentar la supervivencia de los pacientes en
asistolia, ya que, tal y como se ha indicado previamente, es necesaria una actuacion rapida y

correcta para alcanzar mayor probabilidad de supervivencia.

Esta cadena en la atencion a la PCR se compone de varias fases clave que deben

llevarse a cabo de manera rapida y precisa para aumentar las probabilidades de supervivencia
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con una funcién neurolégica favorable. Estas fases incluyen: el reconocimiento inmediato de la
PCR y la solicitud de ayuda, la aplicacién de la resucitacién cardiopulmonar (RCP), la
desfibrilacion precoz y la implementacion de cuidados post-resucitacion (Ameerican Heart
Association [AHA], 2020).

llustracién 2. Cadena de supervivencia ERC. (David, 2021).

El diagnéstico de la muerte con fines de donacion esté regulado en Espafia por el Real
Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, que establece las normativas relacionadas con la
obtencién y uso clinico de érganos humanos, asi como la coordinacion territorial en materia de
donacién y trasplante de 6rganos y tejidos. Segun la legislacion vigente, el fallecimiento de una
persona puede ser diagnosticado mediante la confirmacion del cese irreversible de las funciones
cardiorrespiratorias (muerte por PCR) o del cese irreversible de las funciones encefélicas (ME)
gue se explicara en el siguiente punto de este documento. En el caso del diagnéstico de muerte
por criterios cardiorrespiratorios, es esencial definir qué se considera una pérdida irreversible y

como se verifica el cese de dichas funciones.
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Es la ausencia de una contractilidad cardiaca efectiva lo que define la interrupcién de la
funcién circulatoria. Esta situacién puede darse incluso cuando hay actividad eléctrica en el
corazoén, pero dicha actividad es irrelevante si no genera un pulso. Por otro lado, la falta de
actividad eléctrica implica necesariamente la ausencia de contractilidad cardiaca, lo que hace
gue la ausencia de sefiales electrocardiograficas sea suficiente para confirmar la inexistencia de
funcion circulatoria. Siendo necesario para el diagnéstico la realizacion de un electrocardiograma

(ECG) con ausencia de cualquier actividad eléctrica (ONT, 2012).
1.1.6. Escala de Maastricht

Uno de los aspectos mas relevantes en la DA es la clasificacion de Maastricht, que

establece cuatro categorias segun el tipo de PCR y el contexto en el que se produce:

e Categoria I: se refiere a pacientes que fallecen antes de llegar al hospital.

e Categoria Il: engloba aquellos que sufren una parada en el hospital sin medidas
de reanimacion exitosas.

e Categoria lll: corresponde a los pacientes en los que la PCR es esperada,
generalmente tras la retirada de soporte vital.

e Categoria IV: hace referencia a los pacientes que sufren una parada tras haber

sido declarados en ME.

En el caso de la DA, la escala de Maastricht ha sido una herramienta fundamental para
clasificar a los donantes y estandarizar los protocolos en los hospitales. Las categorias | y I,
conocidas como asistolia no controlada, presentan mayores desafios debido a la dificultad de
preservar los érganos tras una PCR inesperada. En cambio, las categorias Ill y IV, denominadas
asistolia controlada, permiten una mejor planificacién del procedimiento, lo que aumenta la
viabilidad de los 6rganos a trasplantar. En muchos hospitales, se han desarrollado protocolos

especificos para optimizar la extraccién y preservacién en cada uno de estos casos.

Otro aspecto clave en la DA es el tiempo de isquemia, es decir, el periodo en el que los
organos dejan de recibir oxigeno tras la PCR. Para minimizar el dafio en los 6rganos, se utilizan
técnicas como la perfusién con oxigeno a baja temperatura o la circulaciéon extracorpérea, que
ayudan a mantener su viabilidad hasta el trasplante. Gracias a estos avances, la DA se ha
convertido en una alternativa cada vez mas comun y eficaz para aumentar el nimero de érganos

disponibles, especialmente en paises con una alta demanda de trasplantes.

La clasificacion de Maastricht permite estandarizar los criterios de DA vy facilita la toma
de decisiones en los hospitales. Gracias a los avances en preservacion de érganos y el uso de

técnicas como la perfusion normotérmica, la DA ha cobrado mayor relevancia en los uUltimos
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afios, ampliando las posibilidades de trasplante y reduciendo la lista de espera para los pacientes

que necesitan un 6rgano (Pérez Villares, 2015).

I Fallecido a la llegada Incluye victimas de una muerts sGbita, trauméatica o no, aconteci-
da fuera de! hospital que, por razones obwias, no son resucitadas
¥ que son trasladadas al hospital sin medidas de resucitacion.

] Resucitacién Incluye pacientes que sufren una parada cardiaca y son sometidos
infructuosa 3 maniobras de reanimacién que rasultan no exitosas.
en s5t3 categorfa se diferencian dos subcategorias:

HA. Extrahospitalaria

La parada cardiaca ocurre en 2l dmbito extrahospitzlario y es
atendida por &l senvicio de emergancias extrahospitalario, quien
traslada al paciente al hospital con maniobras de cardio-compre-
sién y soporte ventilaterio

DONACION NO CONTROLADA

11b. Intrapospitalaria

La parada cardiaca ocurre en &l &mbito intrahospitalano, siendo
presanciada por € personal sanitario, con inicio inmediato de
manicbras d2 rRanimacién.

1] A la espera del paro cardiaco | Incluys pacientss a los que se aplica limitacién del tratamiento de
soporte vital tras 2l acuerdo entre &l equipo sanitario y éste con
los familiares o representantes del enfermo.

w Paro cardiaco en muerte Incluye pacientes que sufren una parada cardiaca mientras se
encefilica establece el diagnéstico de muerte encefélica o después de haber
establecido cicho diagndstico, pero antes de que s2an llevados 3
quiréfano. Es probable que primero se trate de restablecer la act-
vidad cardiaca pero, cuando no =& consigue, puede modificarse el
proceso al de donacidn en asistolia.

DONACION
CONTROLADA

llustracién 3. Escala de Maastricht (Pérez Villares, 2015, p.44).

Tal y como se muestra en la ilustracion, tenemos dos clasificaciones primarias DA
controlada y no controlada. Para cada una de ellas existen recomendaciones especificas ademas

de los criterios de la clasificacion de Maastricht, se exponen a continuacion:

Criterios de seleccion del potencial donante en asistolia:

- Edad del paciente: No existe un limite para la DA, pero es preferible para evitar

complicaciones donantes <65 afios (ONT, 2012).

e Potencial donante cardiaco: 1-50 afos para trasplantes cardiacos pudiéndose
alargar esta franja hasta los 70, siempre evaluandose exhaustivamente a las
personas mayores de 55 afios (ONT, 2012).

e Potencial donante pulmonar: < 75 afos. (Mifiambres et al., 2020).

- Cualquier tipo de PCR siempre y cuando no haya lesiones sangrantes en térax y
abdomen.

- Tiempo de parada menor a 15 minutos (esto incluye desde que se produce la PCR hasta
que se inicia el Soporte Vital Avanzado, SVA).

- Tiempo desde que inicia la PCR hasta la llegada al hospital menor a 2 horas.
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- Ausencia de aspecto del paciente que pueda indicar adiccién a drogas por via parenteral
(ADVP).

- Ausencia de infecciones sistémicas o neoplasias que puedan contraindicar la donacion
(ONT, 2012).

1.1.7. Mantenimiento del donante de Donacién en Asistolia

Una vez identificado al potencial donante basandose en las especificaciones
previamente mencionadas, se inicia el protocolo correspondiente, el cual deberia empezar con
el aviso al centro hospitalario de referencia y a la coordinacién de trasplantes para activar al
equipo y el protocolo especifico del hospital. Es preciso el correcto mantenimiento tisular para
asegurar la utilidad del 6érgano. Para ello es necesario intubar al paciente con un tubo orotraqueal
del mayor calibre posible e iniciar ventilacibn mecanica a 15 rpm con una FIO2 del 100%, una
PEEP de 8-10 cmH20, un volumen tidal 6-8 mL/Kg y un limite de presion meseta 35 mm Hg; asi
como comenzar el masaje cardiaco externo a 100 cpm y preferiblemente con compresor

mecanico toracico (Mifiambres et al., 2020).

El transporte en vehiculo de soporte vital avanzado debe realizarse a velocidad constante
en una duracion de menos de 120 minutos desde que se inicié la PCR. El personal implicado en
este transporte, asi como los profesionales del equipo de trasplantes deberian haber recibido y
recibir de forma periddica formacién especifica sobre el desarrollo del procedimiento y nuevos
avances al respecto, asi como realizar reuniones periddicas con otros equipos e instituciones

para favorecer y mejorar los protocolos y estudiar los casos realizados (ONT, 2012).
1.1.8. Donacion en Muerte Encefalica

La ME fue definida clinicamente en los afios 50 cuando Mollaret y Goulon describieron
el "coma depassé", caracterizado por pérdida total de conciencia, motilidad, reflejos, sensibilidad

y funciones vegetativas (Eslava Gomez, 2000).

En 1968, el Comité de Harvard present6 los primeros criterios diagndsticos, que incluian
coma profundo, apnea, ausencia de reflejos cefalicos y espinales, electroencefalograma sin
actividad y midriasis, descartando intoxicaciéon o hipotermia, con un cuadro mantenido por al
menos 24 horas (Eslava Gémez, 2000). Esto ampli6 el concepto de muerte, previamente basado
en criterios cardiolégicos, a criterios neurolégicos. Actualmente, la ME se diagnostica cuando
hay evidencia clinica o por neuroimagen de una lesion irreversible en el sistema nervioso central
(Duefas Jurado, 2015).

Para su confirmacion, se debe realizar una exploracién neurolégica rigurosa y

sistematica, asegurando previamente que el paciente tiene estabilidad hemodinamica,
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ventilacion adecuada y que no existen factores que puedan interferir en el diagnéstico, como
hipotermia, alteraciones metabdlicas o el uso de farmacos depresores del sistema nervioso

central.
Los criterios clinicos incluyen:

e Coma arreactivo (ausencia de respuesta a estimulos dolorosos).
e Ausencia de reflejos del tronco encefalico (fotomotor, corneal, nauseoso,
tusigeno, oculocefalicos y oculovestibulares).

o Falta de respuesta a la atropina y apnea confirmada mediante el test de apnea.

Es importante destacar que la presencia de actividad motora de origen espinal no invalida

el diagnéstico de ME.

El periodo de observacion para confirmar la ME varia segun el paciente y la causa del
coma. En casos donde el diagnéstico clinico sea complejo, se pueden realizar diversas pruebas

instrumentales como son:

e Electroencefalograma.

e Estudios de potenciales evocados.

e Pruebas de flujo sanguineo cerebral (arteriografia, angiografia, Doppler
transcraneal, resonancia magnética con perfusion cerebral, entre otras).

Estas pruebas pueden ayudar a reducir el periodo de observacién y confirmar el

diagnéstico cuando las condiciones clinicas dificultan la exploracion neurolégica.

Si el diagndstico se basa solo en criterios clinicos, se recomienda repetir la exploracion
a las seis horas en casos de lesién destructiva conocida y a las 24 horas en encefalopatia
anoxica. En presencia de farmacos depresores del sistema nervioso, el periodo de observacion
debe extenderse en funcién de la vida media de las sustancias. En casos no complicados, el
facultativo puede acortar o incluso omitir el periodo de observacion si las pruebas instrumentales

confirman el diagnéstico (Duefas Jurado, 2015).
1.1.9. Mantenimiento del Donante de Organos en Muerte Encefélica.

Para mantener al donante de drganos, que se encuentra en ME, en buen estado se
deben de conseguir unas condiciones de perfusién y oxigenacion optimas, para que los 6rganos
no sufran ningun dafio y se mantengan para el trasplante. Por lo que se debe de monitorizar al
paciente con constantes vitales continuas: ECG, presion arterial (PA), presion venosa central

(PVC), pulsioximetria, temperatura y diuresis. Al igual que se deben de hacer analiticas de
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control. Se debe de mantener al paciente entre los siguientes parametros y con la frecuencia de

monitorizacién indicada (Mifiambres et al., 2020).

Tabla 1. Parametros de monitorizacion béasica de donante en ME (Mifiambres et al., 2020, p.9).

. L. Frecuencia de medicion
Parametro Objetivo

Temperatura corporal central

>35°C Continua
Presion arterial media invasiva
! ' 1a invasiv 60 - 110 mmHg Continua
Frecuencia cardiaca 70 — 100 Ipm Continua
Diuresis >0,5 — 1 ml/kg/h Horaria
4-12 mm Hg (<8 mm Hg en donante
Presién venosa central Continua
pulmonar)
Saturacion arterial de oxigeno
g >95% Continua
pH sangre arterial 73-75 C/2-4h o segun precise
Sodio 135 — 145 mmol/L C/2-4h o segun precise
Glicemia <150 mg/dL (8,3 mmol/L) C/2-4h o segun precise
Bioquimica plasmatica, sedimento en
. Valores normales C/12h o segun precise
orina
Calcio plasmatico Valores normales C/12h o segun precise
Hemoglobina/hematocrito >7-9 g/dL /= 20-30% C/12h o segun precise
Plaquetas > 50 10°% /uL C/12h o segun precise
Tiempo de
o Valores aceptables para evitar i .
protrombina/tiempo de C/12h o segun precise

sangrados

tromboplastina parcial

El manejo hemodinamico del donante en ME es crucial para preservar la viabilidad de
los 6rganos. La monitorizacién basica permite guiar la administracion de fluidoterapia y el uso de
farmacos vasoactivos o inotrépicos segln las alteraciones clinicas del paciente, como crisis
hipertensivas o vasoplejia. Sin embargo, la estrategia de tratamiento puede variar dependiendo

de los érganos a donar.

Por ejemplo, la restricciéon hidrica es beneficiosa para el trasplante pulmonar, ya que
reduce el riesgo de edema, pero puede comprometer la funcién renal. Del mismo modo, los
vasopresores, aunque esenciales para corregir la vasoplejia, no son recomendables en la

donacion cardiaca, ya que pueden afectar la funcion del corazén donante.
Para resolver estos conflictos, se requiere una monitorizacién estricta y personalizada.

Se considera imprescindible el uso de un catéter arterial y un acceso venoso central. En casos

de DO toracicos o inestabilidad hemodindmica grave, se recomienda una monitorizacion

10
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avanzada similar a la utilizada en pacientes criticos (Tabla 2), optimizando asi la perfusion de los

drganos sin comprometer su viabilidad (Mifiambres et al., 2020).

Tabla 2. Parametros de monitorizacion avanzada de donante en ME (Mifiambres et al., 2020, p.10).

Parametro Objetivo
indice Cardiaco (IC) 3.0-5.0 L/min/m2
indice de Volumen Sistdlico (IVS) 40-60 mL/m2
Presion Capilar pulmonar (PCP) <12 mmHg
indice de Resistencias Vasculares Sistémicas 1600-2400 din-seg-m2/cm5
(RVSI)
Volumen de Sangre Intratoracica (ITBVI) 850-1000 mL/m2
Volumen de Agua Extravascular Pulmonar <10 mL/Kg
(ELWI)
Saturacién Venosa Central de Oxigeno (SVcO2) 65-80 %
Variaciéon de Volumen Sistélico (VVS) <10%
Variacion de Presion de Pulso (VPP) <13%

1.1.10. Intervenciones, Estructura y Personal implicado en el proceso de Donacién de

Organos.

El profesional de enfermeria desempefia un rol esencial en todo el proceso de donacién
y trasplante, al formar parte de cada una de las fases de este, siendo clave en diversas areas
especificas. A nivel de enfermeria este proceso estd compuesto por 4 fases (Arroyo y Masllorens,
2009):

e “ldentificacion del posible donante.

e Organizacion de la extraccion del 6rgano y del implante en el paciente receptor.

e Actuacion de enfermeria en el acto quirdrgico.

e Gestiony coordinacion de un equipo de trasplantes.” (Arroyo y Masllorens, 2009,
p.5)

Enfermeria participa activamente en la deteccion de posibles donantes, especialmente
en servicios como urgencias extrahospitalarias, urgencias hospitalarias, unidades de cuidados
intensivos (UCI) y, en ocasiones, en unidades de hospitalizacién. Estos profesionales deben ser
considerados parte del equipo de donacién, aunque la responsabilidad de gestionar la solicitud
de donacién y el contacto con la familia recae en los coordinadores de trasplantes. Su implicacion
en esta etapa inicial es fundamental para garantizar el éxito del proceso y apoyar tanto al equipo

como a los familiares (Arroyo y Masllorens, 2009).

11



Universidad . . . ! i
Europea “PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA DONACION DE ORGANOS. REVISION SISTEMATICA”

El proceso de organizacibn de extraccion e implante de O&rganos requiere una
planificacién detallada y una coordinacién precisa para garantizar el éxito y el respeto a los

derechos involucrados.
Las acciones clave incluyen:

1. Confidencialidad y derechos: Proteger la privacidad del donante y respetar los derechos
del receptor.

2. Notificacién a responsables: Informar a todos los implicados en el proceso (supervision
de enfermeria, jefatura de guardia, direccién, entre otros).

3. Gestién de informacion clave:

e Lugary horario de la extraccion e intervencién.
e Organos y tejidos a extraer.
e Datos del donante y condiciones de traslado.

e Ubicacion del receptor.

4. Preparacion del receptor: Asegurar que el receptor haya realizado todas las pruebas
preoperatorias necesarias y ofrecer un adecuado proceso de acogida.

5. Atencion a familiares: Brindar informacion y soporte a los familiares del receptor durante
el trasplante.

6. Coordinacién de equipos: Sincronizar las acciones de los equipos extractores e
implantadores para evitar retrasos o errores.

7. Gestion de incidencias: Anticipar y resolver cualquier problema que surja durante la
intervencion.

8. Documentacién: Garantizar el registro completo de toda la informacion en hojas clinicas,
anatomia patolégica, microbiologia y otros estudios.

9. Verificacion final: Comprobar la identificacion de los antigenos de histocompatibilidad

antes del implante (Arroyo y Masllorens, 2009).

Este proceso asegura la maxima seguridad y eficiencia en la extraccion e implantacién

de 6rganos.

En cuanto a la fase de “actuaciones de enfermeria en el acto quirdrgico” (Arroyo y

Masllorens, 2009, p5) se estructura en tres etapas principales:

e Fase preoperatoria: En esta etapa, el personal de enfermeria prepara al
paciente, el material y el entorno quirargico, asegurando que todo esté en

condiciones Optimas para el procedimiento.

12
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e Fase intraoperatoria: Durante la cirugia, el equipo de enfermeria asiste al equipo
quirurgico, supervisa el estado del paciente y garantiza la correcta manipulacion
de los instrumentos y materiales.

e Fase postoperatoria: Finalizada la intervencién, los profesionales de enfermeria
se encargan de la monitorizacién del paciente, la prevencion de complicaciones
y la continuidad de los cuidados necesarios para su recuperacion (Arroyo y
Masllorens, 2009).

Por ultimo, la “gestién y coordinacion de un equipo de trasplantes” (Arroyo y Masllorens,

2009, p5) implica diversas responsabilidades clave:

e Gestion de recursos: Prever los materiales necesarios para cada intervencion y
planificar recursos humanos y logisticos en colaboracién con la direccion.

¢ Organizacion del equipo: Coordinar las plantillas de guardia, seleccionar nuevos
miembros y evaluar al personal del programa de trasplantes.

e Formacién y protocolos: Elaborar y revisar protocolos, organizar cursos de
formacion continua y sesiones especificas para el personal de enfermeria.

e Participacion en sesiones clinicas: Asistir a reuniones clinicas de los programas
de trasplante y promover mejoras continuas en los procesos (Arroyo y
Masllorens, 2009).

Este enfoque garantiza la calidad y eficiencia en todas las etapas del proceso de

trasplante.
1.2. Justificacién

En el afio 2023, Espafia se aproxim6 a los 6.000 trasplantes anuales, realizandose un
total de 5.861 trasplantes de érganos (ONT, 2023, p.1) superando en 478 al 2022 (ONT, 2022,
p.1). Esto supone un aumento de la tasa del 8.7 pasando de 113,4, en el 2022, a 122,1, en 2023,
trasplantes por millén de poblacién (p.m.p), provenientes de 2.346 personas que donaron sus
organos tras fallecer, siendo esto un maximo histérico, sumandoles 435 personas donantes en
vida de las cuales 433 donaron un rifién y 2 parte de su higado. Esto evidencia un incremento
de las donaciones cada afio (ONT, 2022) (ONT, 2023).

Dado que, una respuesta adecuada y rapida ante un paro cardiaco podria aumentar la
tasa de supervivencia al alta hospitalaria hasta en un 20%. Esto podria evitar alrededor de 80.000
muertes anuales en paises como Estados Unidos y aproximadamente 4.800 muertes

extrahospitalarias en Espafia (ONT, 2023).

13
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Existe una gran diferencia al comparar los indices de DO que se realizan en Espafia con
el resto de los paises desarrollados. El estado espafiol alcanza una tasa de donacién de 48,9
donantes p.m.p superando a Estados Unidos, el cual tiene la segunda tasa de donacién mas alta
siendo de 44,5 p.m.p. También supera a la tasa media de la Unién Europea (UE) que registra un
20,9 donantes p.m.p (ONT, 2023). “La tasa de 48,9 donantes fallecidos p.m.p que alcanzé
Espafia el pasado afio 2023 roza el objetivo de 50 donantes p.m.p establecida por la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) en su Plan Estratégico “50X22"". (ONT, 2023, p.2).

llustracion 4. indices de DO de los paises mas desarrollados del mundo (ONT, 2023, p.3).

Comparando los datos con el anterior afio supone un aumento del 9% en trasplantes y
un 7% en DO. Superando en un 8% al maximo histérico registrado en el 2019.

Se batié el récord de actividad en trasplantes renales, hepaticos y de pulmén. Se
realizaron un total de 3.688 trasplantes renales 8% mas que el afio anterior, 1.262 hepaticos 9%
mas que el afio anterior, 479 pulmonares 15% mas que el afio anterior, 325 cardiacos 5% mas
que el afio anterior, 100 de pancreas 9% mas que el afio anterior y 7 intestinales 75% mas que
el afio anterior (ONT, 2022) (ONT, 2023).

La DA fue clave para el crecimiento de trasplantes en Espafia en 2023, representando
el 45% de los donantes (1.050, un 15% mas que en 2022). Gracias al uso de dispositivos de
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) (ONT, 2022) (ONT, 2023), “se realizaron
1.488 trasplantes renales, 474 hepaticos, 195 pulmonares, 58 cardiacos, 31 pancreaticos y 1
intestinal con 6rganos de donantes en asistolia” (ONT, 2023, p.3). Gracias a esto Espafia se
consolidé como el Unico pais que trasplanta todos los érganos a partir de esta modalidad (ONT,
2022) (ONT, 2023).

En 2023, el perfil del donante en Espafia se mantuvo estable: la principal causa de

fallecimiento fue el accidente cerebrovascular, mientras que los fallecidos por accidentes de

trafico representaron solo el 4,7%. Méas del 56,8% de los donantes tenian mas de 60 afios,

14
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destacando un donante de 92 afios como el mas longevo. También se normaliz6 el uso de
6rganos de donantes con PCR positiva para SARS-CoV-2, con 341 trasplantes desde 2020.

Desde la entrada en vigor de la ley de eutanasia en 2021, 90 personas que solicitaron
esta prestacion donaron drganos, posibilitando 249 trasplantes. Ademas, la ONT priorizo a
pacientes criticos: 314 fueron trasplantados en urgencia cero, 190 nifios recibieron érganos y
153 pacientes renales hiperinmunizados lograron trasplante gracias al Plan Nacional de Acceso
al Trasplante Renal para Pacientes Hiperinmunizados (PATHI) (ONT, 2022) (ONT, 2023).

A pesar de los avances, persisten 4.790 pacientes en lista de espera (75 nifios), una cifra
similar a la de 2022 (4.746) (ONT, 2023).

1.3. Objetivos de Desarrollo Sostenible:

El Trabajo Final de Grado se alinea con el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que tiene como meta "garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos, en todas las edades" (Naciones Unidas, 2023).

15
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2. OBJETIVOS:
2.1. Objetivo principal:

e Determinar el grado de preparacion técnica y tedrica que tienen los profesionales en

enfermeria sobre las intervenciones enfermeras en el proceso de DO.
2.2. Objetivos secundarios:

Para dar respuesta al objetivo principal, se han planteado los siguientes objetivos

secundarios:

Enumerar las funciones de enfermeria en la DO tanto en ME como en DA.
Enumerar los problemas que sufren las enfermeras especialistas en trasplantes.

3. Evaluar el grado de conocimiento y preparacién en relacion a la DO en enfermeras que
trabajan en unidades de trasplante, en aquellas que no forman parte de estas unidades,
asi como en el estudiantado de enfermeria durante su formacion universitaria.

4. Valorar la implantacién de los programas de donacién en Espafia vs otros paises de la
Unién Europea.

5. Examinar la colaboracion interdisciplinar entre enfermeria y otros profesionales

sanitarios en la coordinacion de la DO.
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3. METODOLOGIA:

3.1. Disefio del estudio

Se ha realizado una revision sistematica de la literatura con respecto a las intervenciones

enfermeras en el ambito de la donacién y trasplante de 6rganos.

Para ello, se ha realizado una busqueda de la literatura en las principales bases de datos

biomédicas, véase, MedLine/Pubmed, Cochrane library y Web of science.

Con tal de obtener una traduccion fiable de los términos clinicos utilizados para la revision

bibliografica, se ha hecho uso de la pagina web Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS).
Dado que las busquedas se han realizado en inglés se han seleccionado estos MESH:

Nurse, Nurse experience Organ donation or organ transplantation or organ donor, Nurse

Knowledge, Nurse student, Nurse specialist, Heart arrest, Cardiac arrest y Brain death.

3.2. Definicidon pregunta PICO

Para realizar la investigacién nos hemos basado en una pregunta PICO, a través de la

cual responderemos a los articulos seleccionados.
¢, Cuél es el papel y conocimiento del personal de enfermeria en el proceso de DO?

Siguiendo la siguiente estructura:

Tabla 3. Pregunta PICO (Elaboracion propia).

P | Enfermerasy estudiantes de enfermeria que participan en la DO.
| Papel de la enfermeria en el proceso de la DO.
C  Comparativa las intervenciones y conocimientos en la DO.

O  Evidenciar la importancia del papel de la enfermeria en el proceso de DO.
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3.3. Seleccién y caracteristicas de la muestra
3.3.1 Criterios de inclusion de estudios

Para la blisqueda de los articulos seleccionados para realizar la revision bibliogréafica se

utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos y documentos relacionados con los objetivos de la presente revision y nuestra
pregunta PICO.

e Estudios descriptivos.

e Articulos y documentos que exclusivamente hagan referencia al trasplante y DA y/o ME.

e Lenguaje: espafiol, inglés
3.3.2 Criterios de exclusiéon de estudios

Para la basqueda de los articulos seleccionados para realizar la revision sistematica se

utilizaron los siguientes criterios de exclusion:

e Estudios que no presenten base cientifica.

e Estudios realizados anteriormente de 2020.

e Estudios donde no esté descrita la metodologia.

e Articulos que declaren algun conflicto de interés.

e Articulos duplicados.

e Se excluyeron los articulos no relacionados con la labor del personal de enfermeriay su

equipo interdisciplinar.
3.4. Método de recogida de datos
3.4.1. Estrategia de busqueda

Se realiz6é una busqueda bibliogréfica en las principales bases de datos (Tabla 4), como
son Medline (Pubmed), Cochrane Library y Web of Science. Para ello se emplearon diferentes

filtros, como acotar las busquedas a partir del afio 2020.

A continuacion, se pusieron en una tabla las ecuaciones de busqueda de cada uno de

los buscadores y el nUmero de resultados de cada una.
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Tabla 4. Ecuaciones de busqueda (Elaboracién propia).
N° de N° de
Buscador Ecuacion de busqueda articulos articulos
encontrados | seleccionados
“Nurse experience” AND “Organ donation or organ transplantation or 22
organ donor”
“Nurse Knowledge” AND “Organ donation or organ transplantation or 16
organ donor”
“Nurse student” AND “Organ donation or organ transplantation or 34
organ donor”
PubMed/
Medline 1
“Nurse specialist” AND “Organ donation or organ transplantation or 24
organ donor”
“Nurse” AND “Heart arrest or cardiac arrest” AND “Organ donation or 1
organ transplantation or organ donor”
“Nurse” AND “Brain death” AND “Organ donation or organ 34
transplantation or organ donor”
“Nurse experience” AND “Organ donation or organ transplantation or 87
organ donor”
“Nurse Knowledge” AND “Organ donation or organ transplantation or 96
organ donor”
“Nurse student” AND “Organ donation or organ transplantation or 56
Web Of organ donor’
Science 12
(WOS) « L kiogn “ ; i
‘Nurse specialist” AND “Organ donation or organ transplantation or 28
organ donor”
“Nurse” AND “Heart arrest or cardiac arrest” AND “Organ donation or 3
organ transplantation or organ donor”
“Nurse” AND “Brain death” AND “Organ donation or organ 47
transplantation or organ donor”
“Nurse experience” AND “Organ donation or organ transplantation or 18
organ donor”
“Nurse Knowledge” AND “Organ donation or organ transplantation or 13
organ donor”
Cochrane “Nurse student” AND “Organ donation or organ transplantation or 1 1
Library organ donor”
“Nurse specialist” AND “Organ donation or organ transplantation or 0
organ donor”
“Nurse” AND “Heart arrest or cardiac arrest” AND “Organ donation or 0
organ transplantation or organ donor”
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“Nurse” AND “Brain death” AND “Organ donation or organ
transplantation or organ donor”

Una vez se revisaron los resimenes de los articulos encontrados, se descartaron los que

hacian referencia a otros aspectos que carecian de interés para esta revision.

3.5. Validez documental

Con tal de dotar de una evidencia cientifica a las revisiones analizadas, estas revisiones

sistematicas pasaran la escala de valoraciéon Oxford.

Esta escala valora la calidad de los articulos, caracterizandose por valorar la evidencia
segun el escenario clinico o el &rea tematica y el tipo de estudio que involucra al problema clinico
en cuestion. Dicha clasificacibn presenta la ventaja que asegura el conocimiento mas

conveniente a cada escenario, por su alto grado de especializacion.

3.6. Método de analisis de contenido
Se llevd a cabo mediante la lectura de los resultados de los textos completos
seleccionados a través del proceso descrito anteriormente. Se realizd una seleccién de los datos

relevantes del mismo y se incluyeron estos resultados en la tabla de resultados.

Posteriormente se asigné un codigo (Area) a cada uno de los resimenes. Estas areas

permiten clasificar los trabajos por teméticas esenciales para facilitar el andlisis.

3.7. Diagrama de flujo PRISMA

Mediante las ecuaciones de bisqueda se identificaron 495 articulos encontrados en las
siguientes bases de datos cientificos: MedLine/PubMed, Cochrane Library y WOS. De las cuales
se descartaron 253 al aplicar los criterios de inclusion y exclusién mencionados en el apartado

superior. Los articulos restantes se redujeron a 24 leyendo el titulo y resumen.

La muestra final esta compuesta por 24 articulos, de los cuales posteriormente

realizaremos unas tablas analizandolos segun nuestra pregunta PICO.

De la ecuacion definitiva hemos obtenido el siguiente diagrama de flujo de prisma:
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Tabla 5. Flujograma PRISMA. (PRISMA Flow Diagram PRISMA Statement, 2020)

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

Identificacion

Registros identificados de
PUBMED/MEDLINE: 131

WOS: 317

Cochrane Library: 47

Bases de datos (n = 3)

Registros (n =495)

!

Registros eliminados antes de la
seleccion:

Registros duplicados eliminados
(n =198)

Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n =0)

Registros eliminados por otros
motivos (n =18)

Registros examinados

Registros excluidos
(n =253)

(n=279)

Cribado

Informes  buscados para su
recuperacion

(n=0)

!

Informes evaluados para determinar
la elegibilidad
(n=0)

Incluidos

Estudios incluidos en la revision
(n=24)

Informes de estudios incluidos.
(n=0)
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4.1. Tabla de analisis de las revisiones sistematicas:

A continuacién, se exponen los resultados obtenidos en la revisién sistematicas.

Tabla 6.Andlisis de los articulos de la revision sistematica (Elaboracién Propia).

Coordinators

para enfermeras novatas, ya que
requiere experiencia en gestion de
equipos y comunicacion en situaciones
estresantes. Ademas, el cambio en el
perfil del donante en Espafia ha hecho

N° AUTORES : ’ : INTERVENCION ’ ’
y TITULO POBLACION METODOLOGIA Y OBJETIVO DE COMPARACION RESULTADOS CONCLUSION
Y ANO
ESTUDIO

.| Son y Kim, | Experiences | 10 enfermeras | Estudio cualitativo. | Realizacion de | No se menciona | En el cuidado de donantes de 6rganos | EI  estudio destaca la

(2024) of Intensive | de UCI en entrevistas en | comparacion con ME, las enfermeras enfrentan | necesidad de intervenciones
Care Unit | Corea del Sur. profundidad con | directa. varios desafios emocionales y éticos. | especificas 'y  programas
Nurses in los enfermeros de Experimentan ansiedad y | educativos para apoyar a las
Caring  for UCI para explorar arrepentimiento al cuidar a estos | enfermeras de UCI en el
Brain-Dead sus experiencias y donantes, y se enfrentan a dilemas | cuidado de donantes de
Donors. emociones al éticos al prolongar artificialmente la | 6rganos con ME. También

cuidar a donantes vida. La falta de apoyo institucional y | sugiere la implementacion de
de dérganos con educacion formal agrava estas | sistemas de apoyo emocionaly
ME. dificultades. El impacto emocional es | psicolégico para ayudar a las
profundo, dejando cicatrices | enfermeras a enfrentar el
duraderas. A pesar de todo, las | estrésy la carga emocional de
enfermeras se esfuerzan por honrar el | su trabajo.
sacrificio de los donantes y mantener
su equilibrio emocional mientras
realizan su trabajo.

Il.| Fernandez- Facilitators 16 CTEs en | Estudio cualitativo | Recopilacion de | No se menciona | Los coordinadores de DO describensu | El proceso de DO requiere
Alonso et al., | and Barriers | Espafa. fenomenolégico. datos mediante | comparacion trabajo como auténomo y exigente, | formacion especializada para
(2020). in the Organ entrevistas directa. requiriendo formacién especializada. | evitar barreras organizativas.

Donation semiestructurada, Los elementos que facilitan su labor | Las CTEs desempefian un
Process: A notas de campo de incluyen un alto nivel educativo, orgullo | papel fundamental en el éxito
Qualitative los investigadores por pertenecer a la ONT y el | del proceso de donacion y
Study y cartas reconocimiento social, mientras que | trasplante.

among personales de los las barreras son la duracién e

Nurse participantes. intensidad del proceso y la presion

Transplant institucional. Este rol no es adecuado
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gue la coordinacién sea méas compleja,
demandando habilidades avanzadas y
reconocimiento profesional.

Ill.| Longo et al., | Nurse DO vy tejidos | Revision Recopilacion  de | Comparacién Impacto positivo de la inclusiéon de | La inclusién de una CTE en el
(2025) Specialist in | de pacientes | sistematica  tipo | estudios previos | entre la | CTEs en el proceso de donacion. La | proceso de donacién puede

the Organ | adultos y | Scoping review. con el fin de | implementacién de | participacion de una CTE estd | tener efectos positivos tanto en
and Tissue | pediatricos. comprender cémo | CTEs y otros | significativamente asociada con un | la gestiéon del proceso como en
Donation las CTEs | modelos sin esta | aumento en el niUmero de donantes de | el aumento del nimero de
Process with contribuyen al | figura profesional. | 6rganos y mayores tasas de | donaciones de 6Organos y
Coordination proceso de consentimiento familiar. Ademas, se | tejidos. Se recomienda la
Role: A donacién y destaca una mayor efectividad en la | implementacién de programas
Scoping coordinacion  de identificacion de donantes potenciales | de formacion especificos para
Review. 6rganos Y tejidos. y mejoras en la capacitacion y | estas enfermeras y la
preparacion del personal de salud. integracion de este rol en los
modelos organizativos de los

sistemas de salud.

IV.| Ariburnu et | Nurses’ 17 enfermeras | Estudio cualitativo | Recopilacion de | No se menciona | Las enfermeras especializadas en | Las enfermeras tienen
al., (2022) Perspectives | que trabajan | descriptivo. datos cualitativos a | comparacion trasplantes tienen caracteristicas como | actitudes tanto positivas como

and en unidades través de | directa. educacion especifica, empatia, | negativas hacia la DO vy
Experiences | de trasplante entrevistas cuidado, paciencia y experiencia. Sus | necesitan mas educacién
Regarding de érganos en semiestructuradas roles y responsabilidades incluyen | sobre el tema. Enfrentan
Organ Turquia. para entender las aumentar la conciencia publica, actuar | dilemas éticos y tienen un
Transplantat perspectivas y como consultoras, desempefiar roles | papel clave en aumentar la
ion in experiencias  de parentales y educativos, brindar | conciencia publicay el nimero
Turkey: A las enfermeras. cuidado y realizar investigaciones. Las | de donantes. Es necesario
Qualitative opiniones de las enfermeras | mejorar las actitudes de los
Study. especialistas, sobre los trasplantes de | profesionales de la salud hacia

6rganos son variadas, con aspectos | DOy aumentar la conciencia y

positivos y negativos, y destacan la | el conocimiento publico para

baja conciencia en la sociedad y la | superar los obstéaculos

importancia del papel de las familias. | culturales y religiosos.

En sus experiencias de cuidado, las

enfermeras mencionan la influencia de

las relaciones familiares y sociales, la

satisfaccién, el impacto de la

vulnerabilidad de los pacientes y los

dilemas éticos.

V.| Bas- Intervention 73 estudiantes | Ensayo Recopilacion de | Grupos casos Yy | El programa educativo sobre donacion | EI programa educativo ha
Sarmiento et | programme de enfermeria | cuantitativo, datos cuantitativos | controles. y trasplante de 6rganos fue efectivo, | demostrado ser efectivo en
al., (2023) to improve | de  segundo | controlado mediante el mostrando un aumento significativo en | mejorar el  conocimiento,

knowledge, aflo en la | aleatorizado. programa el conocimiento y una mejora en la | cambiar actitudes y
attitudes, Universidad de educativo basado actitud de los participantes. También | comportamiento  hacia la
and Cédiz, en el Modelo se observaron cambios positivos en el | donaciéon y el trasplante de
behaviour of | Espafia. Transtheoretical comportamiento de los estudiantes | 6rganos. Se  recomienda
nursing (TTM) y el Modelo durante el seguimiento, siendo estos | incorporar este programa en el
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students
towards
organ
donation and
transplantati
on: A
randomised
controlled
trial.

PRECEDE-

PROCEED (PPM),
que incluye una
clase tedrica y una
mesa redonda con
CTEs, pacientes

receptores de
trasplantes y
familiares de
donantes.

cambios mas pronunciados en los
grupos experimentales en
comparacion con el grupo de control.

curriculo de la carrera de
enfermeria.

Edgework
emotion
managemen
t: A
constructivis
t grounded
theory of
organ
donation
nurses’
experiences
and
practices.

71
participantes
(51
profesionales

de la salud y

20 familias en
duelo) en
Chile.

Estudio cualitativo.

Recopilacion  de
datos cualitativos
mediante la
observacion y
entrevistas con
CTEs y familias en
duelo para
explorar sus
experiencias y
practicas en la
gestién emocional
durante el proceso
de DO.

No se menciona
comparacion
directa.

La gestion emocional en el contexto de
la donacién de érganos se estructurd
como un proceso en tres etapas: (1)
estar presente, reconociendo tanto las
emociones propias como las de las
familias; (2) situarse en el margen
emocional al interactuar con los
familiares; y (3) expandir ese margen
para comprender profundamente sus
vivencias. Esta  dinamica  fue
interpretada a través del concepto de
"trabajo de borde" desarrollado por
Lois (2003), lo cual permitié
comprender de forma mas clara las
experiencias y estrategias utilizadas
por las enfermeras de donaci6n de
6rganos en la regulacién emocional
durante su préactica profesional.

Las enfermeras de DO
desarrollan un proceso
complejo de regulacion
emocional para abordar y
cuidar a las familias al negociar
la autorizacion de DO. La
teoria desarrollada puede guiar
la practica de enfermeria y la
implementacion de politicas en
el contexto de la donacion y
trasplante de 6rganos.

A Cross-
Sectional
Study of
Professional
Nurses’
Knowledge,
Attitudes,
and
Practices
Regarding
Organ
Donation in
Critical Care
Units of
Public and
Private
Hospitals in
the Eastern

108
enfermeras
profesionales
en UCI en
hospitales

publicos y

privados  del
Cabo Oriental,
Sudafrica.

Recopilacion  de
datos cuantitativos
mediante
cuestionarios
anénimos,
autoadministrados
y pretestados,
para evaluar su
conocimiento,
actitudes y
practicas respecto
alaDO.

Se compararon las
puntuaciones de
conocimiento y
practica entre
diferentes
variables
categéricas como
unidad de practica
(UCl o renal), raza,
calificacién,
género, categoria
del hospital vy
especialidad  del
hospital.

El 67% de las enfermeras tenian buen
conocimiento, el 53% tenian una
actitud positiva y el 50.4% tenian una
preparacion practica deficiente hacia la
DO. Trabajar en unidades renales y en
hospitales terciarios se asocio
significativamente con un mayor
puntaje de conocimiento y practica de
DO.

Se observaron diferencias en
el conocimiento y las practicas
de DO entre los diferentes
niveles de servicios de
atencion médica, con el nivel
terciario superando a las
instituciones de nivel
secundario. Se recomienda la
educacion pre y en servicio y
las campafias promocionales
entre los enfermeros en todos
los niveles de atencién para
aumentar la disponibilidad de
6rganos donados.
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Cape, South
Africa.

VIIl.| YazdiMogha | Challenges Enfermeros Estudio cualitativo. | Entrevistas No se menciona | Elandlisis cualitativo de los contenidos | Es necesario prestar atencion
ddam et al, | in the | que trabajan semiestructuradas | comparacién proporcionados por las entrevistas | alas causas de los desafios en
(2020) Managemen | en UCI en y en profundidad | directa. llevé a la extraccion de temas que | el cuidado de pacientes con

t of Care of | hospitales con los enfermeros muestran la experiencia de los | ME, considerando la
Brain-Dead afiliados a las para recolectar enfermeros sobre los desafios de | experiencia real de los
Patients in | universidades datos sobre sus cuidar a pacientes con ME en el | enfermeros en esta situacion.
the Donation | de ciencias experiencias y proceso de DO. Estos temas incluyen | Esto es fundamental para
Process: A | médicas de desafios en el "duda y conflicto en aceptar la | realizar una planificacion
Qualitative Mashhad, manejo de situacion" y "defectos en un sistema de | adecuada y tomar decisiones
Content Neyshabour y pacientes con ME cuidado efectivo y dirigido". Al final, se | correctas respecto al cuidado
Analysis. Sabzevar en durante el proceso abstrajo el tema principal de | complejo de estos pacientes.
Irén. de DO. "inconsistencia e incompatibilidad en la
gestion del cuidado”.
IX.| Alwesmi et | The Role of | 278 Estudio Recopilacion de | No se menciona | Los estudiantes de enfermeria | El estudio concluye que,
al., (2023) Knowledge estudiantes de | cuantitativo, datos cuantitativos | comparacion demostraron un nivel bajo de | aunque los estudiantes de
on Nursing | enfermeria en | comparativo y | mediante la | directa. conocimiento sobre la DO. Este | enfermeria generalmente
Students’ la Universidad | transversal. realizacién de dos conocimiento influyé en sus actitudes | favorecen la DO, los hallazgos
Attitudes Princess cuestionarios hacia la DO. Los estudiantes que | revelan una puntuacién baja de
toward Nourah  bint autoadministrados estaban dispuestos a donar sus | conocimiento. Por lo tanto, es
Organ Abdulrahman, a los estudiantes 6rganos  mostraron  un  mayor | necesario mejorar el
Donation: A | Riad, Arabia de enfermeria para conocimiento en comparacién con | conocimiento sobre la DO a
Cross- Saudita. evaluar su aquellos que no estaban dispuestos a | través de los planes de estudio
Sectional conocimiento y donar. de enfermeria y la
Study. actitudes hacia la investigacion, lo que podria
DO. aumentar potencialmente el
nimero de donantes entre los
futuros estudiantes de
enfermeria y, por extension, la
poblacién en general.
X.| Sayin et al., | Attitude and | 311 Estudio Recopilacion  de | Comparacién Las enfermeras jovenes, hombres, con | El estudio concluye que es
(2024) Knowledge enfermeras de | cuantitativo datos cuantitativos | entre  diferentes | bajo nivel educativo y que trabajan en | necesario mejorar el
of Intensive | UCI en | descriptivo y | mediante la | caracteristicas hospitales privados o de investigacion | conocimientoy las actitudes de
Care Nurses | hospitales transversal. administracion de | sociodemogréficas | tienen una actitud menos positiva hacia | los enfermeros de UCI hacia la
About Organ | universitarios dos cuestionarios | y clinicas de las | la DO. Las enfermeras con educacion | DO a través de la capacitacion
Donation. en Estambul, autoadministrados | enfermeras. universitaria 'y que trabajan en | continua. Mantener la
Turquia. a los enfermeros hospitales publicos tienen un mayor | continuidad del deber de los
de UCI para nivel de conocimiento sobre la DO. enfermeros de UCI es de suma
evaluar su importancia para sus roles y
conocimiento y actitudes hacia la DO.
actitudes hacia la
DO.
Xl.| Zhang et al., | Application Pacientes Ensayo Recopilacion de | Se compararon la | El grupo de intervencién mostré una | El modelo de equipo
(2023) of a | sometidos a | cuantitativo, datos cuantitativos | incidencia de | menor incidencia de infeccién | multidisciplinario liderado por
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specialist trasplante controlado mediante el | complicaciones pulmonar postoperatoria y sangrado | enfermeras para pacientes de
nurse-led simultdneo de | aleatorizado. registro de | postoperatorias, la | gastrointestinal en comparacién con el | trasplante puede reducir las
multidisciplin | pancreas y indicadores estancia grupo de control. Ademas, los costos | complicaciones, acortar la
ary team | rifion en el clinicos para | hospitalaria, el | de hospitalizacion, la duracién de la | estancia hospitalaria y ahorrar
model in the | Departamento explorar el | costo total de | estancia hospitalaria y la tasa de | costos. También proporciona
perioperativ | de Trasplantes desempefio clinico | hospitalizacion, la | readmision a los 30 dias fueron | pautas claras para las
e care of | de Organos de un equipo | tasade readmisién | menores en el grupo de intervencién. | enfermeras, mejorando la
patients del Segundo multidisciplinario y la calidad de la | Lacalidad de la atencién de enfermeria | calidad de la atencion y
undergoing Hospital liderado por una | atencién de | postoperatoria también fue mejor en el | ayudando a la recuperacion de
simultaneou | Afiliado de la enfermera de | enfermeria grupo de intervencién. los pacientes.
s pancreas | Universidad trasplantes en la | postoperatoria
and kidney | Médica de gestién entre estos dos
transplantati | Guangzhou, perioperatoria de | grupos.
on: China. pacientes
randomized sometidos a
controlled SPKT.
trial.

XIll.| Bharambe et | Descriptive Profesionales Estudio Recopilacion de | No se menciona | El estudio encontr6 que el | El estudio concluye que es

al., (2023) Cross- de la salud en | cuantitativo, datos cuantitativos | comparacion conocimiento sobre la ME aumentaba | necesario mejorar la educacion

Sectional Maharashtra, descriptivo mediante directa. con la edad, pero no habia correlacién | sobre la ME entre los
Study to | India. transversal. cuestionarios para con el género. EI 70% de los | profesionales de la salud para
Assess evaluar el participantes conocian la categoria de | aumentar la disponibilidad de
Knowledge conocimiento donante de érganos en ME, siendo los | 6érganos para trasplante. Los
Regarding sobre la ME entre médicos los mas informados y las | protocolos  deben incluir
Brain Death los profesionales enfermeras las menos informadas. | informacion detallada sobre la
among de la salud. Solo el 26% de los encuestados eran | ME y la DO.
Health conscientes de la legalidad de la ME.
Professional Se encontrd una correlacion positiva
s in India. entre la fuente de conocimiento en la

facultad de medicina y la precision del

conocimiento sobre la ME.

XIll.| Manimuthu Knowledge Enfermeros Revision Recopilacion de | Compararon los | La mayoria de los estudios | La revision sistematica
Reena et al., | and Attitude | que trabajan | sistematica. datos mediante la | resultados de los | concluyeron que el conocimiento y la | concluye que el conocimiento y
(2021). of Nurses in | en todas las revision de | estudios que | actitud de los enfermeros no eran | la actitud de los enfermeros

Organ unidades del articulos para | evaluaban el | satisfactorios. Sin embargo, algunos | hacia la DO no estan al nivel
Donation hospital. evaluar el | conocimiento y la | estudios indicaron que los enfermeros | esperado. Sin embargo, se
and the conocimiento y la | actitud de los | tenian un conocimiento adecuado | identificaron factores como la
Influence of actitud de los | enfermeros antes | influenciado por factores como la edad, | experiencia, el uso de medios
Interventions enfermeros hacia | y después de las | la experiencia y la unidad en la que | de comunicacion y la posesion
: A la DO. intervenciones. trabajaban. Los programas de | de una tarjeta de DO que
Systematic intervencion mejoraron | influyen en su conocimiento y
Review. significativamente el conocimiento de | actitud. Las intervenciones
los enfermeros. como talleres y educacion

entre pares mejoran

significativamente el
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conocimiento de los
enfermeros.

donation and

conocimientos,

fallecido, rechazo familiar.

Gripewall et | Swedish 51 enfermeras | Estudio cualitativo | Recopilacion de | Comparacion de | El 53% de las enfermeras reportaron | El estudio concluye que es
al., (2024). Intensive de UCI en | transversal. datos cualitativos | las actitudes y el | tener conocimientos limitados sobre la | necesario mejorar el
Care Nurses’ | Suecia. mediante conocimiento de | donacion después de la muerte | conocimientoy las actitudes de
Knowledge, administraciéon de | los enfermeros | circulatoria. Las enfermeras con | los enfermeros de UCI hacia la
Attitudes, cuestionarios segun sus | educacién previa sobre DA tenian | DO a través de la capacitacion
and Views autoadministrados | caracteristicas significativamente méas conocimientos, | continua. Mantener la
on Donation a los enfermeros | sociodemogréficas | estaban mas comprometidas con el | continuidad del deber de los
After de ucCl para | y clinicas. debate publico sobre la DO vy | enfermeros de UCI es de suma
Circulatory evaluar su consideraban mas a fondo los | importancia para sus roles y
Death conocimiento, aspectos éticos de la DA. La | actitudes haciala DO.
Before a actitudes y implementacion de DA requiere
National opiniones sobre la educacion dirigida, directrices claras y
Implementati donacion después discusiones éticas continuas.
on. de la  muerte
circulatoria antes
de su
implementacion
nacional en
Suecia.
Yazdi Nurses' Enfermeras Revision Recopilacion de | No se menciona | Los desafios incluyen el concepto y | Las enfermeras juegan un
Moghaddam | Challenges que cuidan de | sistematica. datos mediante la | comparacion. diagndstico de la ME, creencias | papel importante en el proceso
, Manzari, & | in Caring for | pacientes con revisién de religiosas y culturales que se oponen a | de cuidado de pacientes con
Mohammadi | an Organ | ME en UCI. articulos para la DO, falta de conocimiento sobre el | ME. Reconocer sus desafios
, (2020). Donor Brain identificar y proceso de cuidado, interacciones con | puede ser el primer paso para
Dead Patient evaluar los las familias y desafios psicoldgicos, | aumentar la calidad del
and their desafios que mentales 'y  emocionales. Las | cuidado holistico y mantener la
solution enfrentan las estrategias propuestas incluyen | vitalidad de los 6rganos para
strategies: A enfermeras en el intervenciones médicas y de | trasplantes. Se sugiere que las
Systematic cuidado de enfermeria para  mantener la | autoridades de enfermeria
Review. pacientes con ME estabilidad hemodinamica del | inicien programas educativos
destinados a la paciente, condiciones de trabajo que | especiales para aumentar el
DO, asi como mantengan la salud de las enfermeras | conocimiento de las
proponer y aumenten la calidad del cuidado. enfermeras sobre el proceso
estrategias  para de cuidado de pacientes con
superar dichos ME.
desafios
I.| Urquhart et | Nurse 194 Estudio Recopilacion de | No se menciona | 98 % apoyan la DO; 89% apoyan la | Las enfermeras tienen una
al., (2023) knowledge enfermeras de | cuantitativo datos cuantitativos | comparacion. legislacion de consentimiento | actitud positiva hacia la
and attitudes | UCly servicios | descriptivo. mediante la presunto. Las principales barreras: | donaciéon y el consentimiento
towards de urgencias aplicacién de una desconocimiento del proceso de | presunto. Se identifican
organ en Nueva encuesta  sobre referencia, deseos desconocidos del | necesidades de formacion en
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deemed Escocia actitudes y manejo clinico, coordinacion y
consent: the | (Canada). experiencias sobre comunicacién con familias.
Human la DO vy el

Organ and consentimiento

Tissue presunto.

Donation Act

in Nova

Scotia.

XVII.| Abdolmoha Hospital Enfermeros Estudio Recopilacion de | Comparacién de | La tasa de respuesta fue del 46%, con | Las caracteristicas del hospital
mmadi et al., | Characteristi | del  Hospital | cuantitativo datos cualitativos | actitudes y | 469 enfermeros participantes, de los | afectan la actitud de Ila
(2022) cs and | Masih transversal. mediante conocimientos cuales el 80% eran mujeres. El 67% de | enfermeria hacia la donacién y

Nursing Daneshvari, cuestionarios entre enfermeros | los enfermeros no habia participado en | el trasplante de 6rganos. Se
Attitude Teheran, Iran. distribuidos en | con diferentes | ningun curso de formacién sobre DO. | recomienda que todo el
toward redes sociales | experiencias y | Solo el 30% de los enfermeros crefaen | personal de salud obtenga
Organ para evaluar las | caracteristicas la importancia de su papel en el | experiencia adecuada en las
Donation. caracteristicas del | hospitalarias. proceso de DO. Se observé una actitud | unidades de trasplantes de los
hospital, la actitud positiva en el 59.1% de los enfermeros. | hospitales.
de la enfermeria, La actitud positiva fue
el conocimiento y significativamente mayor en aquellos
el desempefio. con experiencia en  hospitales
privados, unidades de neurocirugia o
de trasplantes.

XVIII.| Tasdemir, Attitudes of | 700 Estudio Recopilacion de | Comparacién de | El 47.9% de los estudiantes no | Esnecesario educary preparar

(2024) Future estudiantes de | cuantitativo, datos cuantitativos | las actitudes de los | expresaron el deseo de donar sus | alos profesionales de la salud,
Nurses and | enfermeria y | descriptivo y | mediante encuetas | estudiantes segun | érganos, y solo el 0.1% informé haber | incluidos los estudiantes de
Midwives On | matronas de la | transversal. y andlisis | variables como el | donado 6rganos. El 41.4% de los | enfermeria, para promover y
Organ Universidad estadisticos de la | sexo, el afio de | participantes no compartieron sus | apoyar la DO. Al comprender
Donation Burdur evaluacion de las | estudio, la | pensamientos sobre la DO con sus | los factores que influyen en las
and Mehmet  Akif actitudes de los | presencia de un | familias. El 87.4% de los participantes | actitudes, se pueden
Transplantat | Ersoy, estudiantes hacia | familiar con | no habian participado en ningin | desarrollar intervenciones y
ion and | Turquia. la DO vy los | experiencia en | programa de capacitacion sobre DO. | programas educativos para
Affecting factores que | trasplante de | Los factores que influyen en las | mejorar las tasas de DO vy
Factors: A influyen en estas | érganos, el estado | actitudes hacia la DO incluyen el sexo, | abordar las preocupaciones o
Cross- actitudes. de DO y el | el afio de estudio, la presencia de un | conceptos erroneos entre los
Sectional conocimiento miembro de la familia con experiencia | estudiantes de enfermeria.
Study. sobre la DO. en trasplante de 6rganos, el estado de

DO y el conocimiento sobre la DO.
XIX.| Bijani et al., | Evaluation of | Jefes de | Estudio, Recopilacion de | Se compararon los | El grupo de intervencién mostré una | La educacion basada en
(2020). the Effect of | enfermeria y | cuantitativo cuasi- | datos cuantitativos | niveles de | mejora significativa en el conocimiento | escenarios clinicos y la
Clinical supervisores experimental. mediante un taller | conocimiento y | y la actitud hacia la ME y la DO en | reflexion fueron efectivas para
Scenario- clinicos en el educativo basado | actitud antes, | comparacion con el grupo de control. mejorar el conocimiento y la
Based Hospital en escenarios | inmediatamente actitud de los enfermeros hacia
Educational Valiasr de clinicos y reflexion, | después y un mes la DO. En el estudio se
Workshop Fasa, Iran. 4 sesiones de 2 | después de la recomienda que los gestores
and horas, para | intervencion entre de enfermeria  consideren
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Reflection on

evaluar la mejora

los grupos de

medidas y planes necesarios

the en el conocimiento | intervencion y en este sentido.
Knowledge y las actitudes de | control.
and Attitude las jefas y
of Head supervisoras  de
Nurses and enfermeria hacia
Clinical la ME y la DO.
Supervisors
toward in the
Brain Death
and Organ
Donation.
Akbulut et | Knowledge 560 Recopilacion  de | El estudio | El estudio mostré que solo el 6.5% de | Este estudio mostré que las
al., (2022) levels, enfermeras en datos cuantitativos | comparé las | las enfermeras donaron sus érganos. | enfermeras tienen una actitud
attitudes, un hospital mediante la | respuestas El 31.9% consideraria la DO en el | relativamente positiva hacia la
and universitario administraciéon de | de enfermeras que | futuro, el 41.3% aln no habia decidido | donacién y el trasplante,
awareness terciario en un cuestionario de | donaron sus | y el 27% rechaz6 la DO en cualquier | perono estan dispuestas a
of nurses | Turquia. 35 preguntas que | érganos con las | condiciéon. Entre las enfermeras que | donar sus 6rganos. El estudio
toward organ evaluaban las | de enfermeras que | rechazaron la DO, el 69.6% no tenia | subraya la contribucién
donation. caracteristicas no donaron sus | unarazén especificay el 10.6% estaba | indispensable de las
sociodemogréfica, | 6rganos. preocupada de que sus oOrganos | enfermeras en la promocion de
nivel de pudieran ser tomados sin un | la DO y destaca la necesidad
conocimiento diagnéstico adecuado de ME. | de programas educativos bien
sobre la DO, Aproximadamente el 10% neg6 la DO | estructurados para mejorar su
actitud y por creencias religiosas y el 5% por | papel en la donacién y el
conciencia de las preocupaciones sobre la integridad del | trasplante de érganos.
enfermeras. cuerpo. La hesitacion sobre la
obtencién de o6rganos con fines
comerciales estaba presente en el
7.2% de las enfermeras. Tras un
posible diagnéstico de ME de un
pariente, el 33.8% de las enfermeras
dijo que consentiria la DO a éllella,
mientras que el 47.1% no estaba
seguro sobre este tema. Entre las
enfermeras, el 76.6% acepté ser
donante de Organos relacionado en
vida para un pariente cercano, el
53.3% acepto recibir un érgano de un
pariente cercano si fuera necesario.

I.| Sarigol- Increasing 320 Recopilacion  de | El estudio | EI estudio mostr6 una diferencia | El aprendizaje entre pares fue
Ordin et al., | university estudiantes de | cuantitativo cuasi- | datos cuantitativos | comparé las | significativa en las actitudes positivas | efectivo en cambiar las
(2022) students’ enfermeria y mediante la | actitudes y la | hacia la DO de los estudiantes de | actitudes haciala DOy obtener

attitudes 160 aplicaciéon de un | obtencion de una | enfermeria después del aprendizaje | una tarjeta de donante en los
towards estudiantes de aprendizaje entre | tarjeta de | entre pares. También hubo una | estudiantes de enfermeria,
organ pares, para | donante antes y | diferencia significativa en las actitudes | pero no en los estudiantes de
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donation bellas artes en mejorar las | después del | negativas hacia la DO de los | bellas artes. Se recomienda
with peer | Turquia. actitudes hacia la | aprendizaje entre | estudiantes de segundo afio de | que temas privados y sociales
learning DO y la tasa de | pares. enfermeria después del aprendizaje | como la DO se ensefien a los
approach. obtencién de una entre pares. La diferencia en el nmero | estudiantes en el curriculo de
tarjeta de donante de estudiantes de enfermeria que | educacién superior con el
en estudiantes obtuvieron una tarjeta de donante | enfoque de aprendizaje entre
universitarios. después del aprendizaje entre pares | pares.
fue altamente significativa. No hubo
una diferencia significativa en las
actitudes positivas hacia la DO y la
obtencién de una tarjeta de donante de
los estudiantes de bellas artes después
del aprendizaje entre pares.

XXIl.| Andersen The 12 enfermeras | Estudio cualitativo | Recopilacion de | Comparacion de | Los resultados mostraron que las | Las enfermeras de UCI juegan
Ljungdahl, circulatory de UCI en | fenomenogréfico. datos cualitativos | las concepciones | concepciones sobre la participacion en | un papel crucial en optimizar el
Nissfolk, & | death that | Suecia. mediante 12 | de las enfermeras | el proceso de la muerte circulatoria | resultado del proceso de DA,
Flodén, saves entrevistas sobre su rol y la | variaban. Se identificaron cuatro temas | haciendo que su trabajo sea
(2024). lives— semiestructuradas | estructura del | principales: la muerte circulatoria como | significativo para cumplir con

Intensive para saber | proceso de DA en | sistema, el rol de las enfermeras en la | los deseos de mas personas
care nurses' la participacion de | relaciéon con la | situacién, latransicion devidaamuerte | de  donar  6rganos. La
conceptions las enfermeras de | donacion después | a vida, y la esencia de la muerte | implementacion de la DA ha
of UCI en el proceso | de la ME. circulatoria. Las enfermeras | aumentado el nUmero de
participating de DA. desempefian un papel importante en | donantes de érganos,
during optimizar el resultado del proceso de | contribuyendo a salvar vidas
‘donation la muerte circulatoria. de pacientes en lista de espera
after para trasplantes. Se destaca la
circulatory importancia de la investigacion
death’: A en enfermeria sobre las
phenomeno concepciones de las
graphic enfermeras de UCI en el
study. proceso de muerte circulatoria.

XXIIl.| Bezerra et | Nursing Pacientes Revision Recopilacion de | No se menciona | Los diagnésticos de enfermeria | La asistencia a los donantes

al., (2022) Diagnosis donantes de | integrativa de la | datos mediante la | comparacién prevalentes identificados en la | potenciales es fundamental
Prevalent in | 6rganos en | literatura. revision de la | directa. asistencia a pacientes donantes de | para la efectividad de la
the Care of | ME. literatura para 6rganos en ME incluyen: Hipotermia, | donacidn. Los diagnésticos de
Organ Donor averiguar los riesgo de volumen de liquido | enfermeria son la base para
Patients in diagnodsticos  de deficiente, riesgo de disminucion del | que los profesionales
Brain Death. enfermeria gasto cardiaco, intercambio gaseoso | planifiquen toda la asistencia.
prevalentes en la deteriorado, riesgo de glucemia
asistencia a inestable, riesgo de sangrado, riesgo
pacientes de infecciéon y capacidad adaptativa
donantes de intracraneal disminuida.
6rganos en ME. Estos diagnoésticos son fundamentales
para que los profesionales de
enfermeria  planifiquen toda la
asistencia necesaria para mantener la
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estabilidad del donante

potencial.

paciente

KXIV.

Costa et al.,
(2021)

Knowledge
of the health
team about
brain death
protocol and
maintenance
of potential
donor.

22
profesionales
de la salud en
una UCI de
adultos en un
hospital de alta
complejidad
en el noreste
de Brasil.

Estudio
cuantitativo,
descriptivo
transversal.

y

Recopilacion  de
datos cuantitativos
mediante la
evaluacion del
conocimiento  del
equipo de salud
sobre el protocolo
de ME vy el
mantenimiento del
potencial donante
6rganos y tejidos.
Para el analisis del

nivel de
conocimiento
existente sobre
estos

procedimientos
criticos para el
trasplante.

No se menciona
comparacion
directa.

La mayoria presenté conocimientos
adecuados sobre los procedimientos
necesarios para abrir el protocolo de
ME, sin embargo, no sabe qué
profesionales tienen competencia para
abrir el protocolo, consciente de
cuando debe iniciarse el proceso de
mantenimiento del donante potencial
de 6rganos, se presentd una falta de
conocimiento sobre sus atribuciones.

Se identifica la necesidad de
capacitacion del equipo de
salud entrevistado sobre el
protocolo de ME, DO vy tejidos,

centrandose en el
mantenimiento del donante
potencial.
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4.2. Resultados Escala de validacion Oxford

A continuacion, se ha elaborado una tabla en la que se ha aplicado la escala de
validacion Oxford a cada uno de los articulos mencionados anteriormente (Tabla 7). Esta escala
incluye los siguientes items, mediante los cuales se ha determinado el nivel de evidencia y el

grado de recomendacion:

e Pregunta de PICO adecuada.
e Disefio del estudio apropiado.
e Meétodos de recogida de datos correcta.

e Andlisis de datos adecuado.

De esta manera, podemos visualizar de forma rapida, claray sintetizada cada una de las
publicaciones seleccionadas.

En esta tabla se observa el niumero del articulo revisado, sus autores y la puntuacion
obtenida en la Escala Oxford.

Tabla 7. Tabla de valoracion de la calidad de las revisiones sistematicas segiin Escala Oxford (Elaboracion propia).

o . Nivel de Grado de
N Titulo del Documento Evidencia Recomendacion
1 Experiences of Inten;lve Care Unit Nurses in Caring for Nivel Il Grado C
Brain-Dead Donors.
Facilitators and Barriers in the Organ Donation Process: A .
2 Qualitative Study among Nurse Transplant Coordinators. Nivel Ii Grado C
Nurse Specialist in the Organ and Tissue Donation 5
€l Process with Coordination Role: A Scoping Review. s 1 Clen B
4 Nurses’ Perspectives and Experiences Regarding Organ Nivel Il Grado C

Transplantation in Turkey: A Qualitative Study.
Intervention programme to improve knowledge, attitudes,
5. and behaviour of nursing students towards organ donation Nivel | Grado A

and transplantation: A randomised controlled trial.
Edgework emotion management: A constructivist
6. grounded theory of organ donation nurses’ experiences Nivel 1l Grado C
and practices.

A Cross-Sectional Study of Professional Nurses’
Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Organ
Donation in Critical Care Units of Public and Private
Hospitals in the Eastern Cape, South Africa.
Challenges in the Management of Care of Brain-Dead
8. Patients in the Donation Process: A Qualitative Content Nivel Il Grado C
Analysis.

The Role of Knowledge on Nursing Students’ Attitudes
toward Organ Donation: A Cross-Sectional Study.
Attitude and Knowledge of Intensive Care Nurses About
Organ Donation.

Application of a specialist nurse-led multidisciplinary team
model in the perioperative care of patients undergoing
simultaneous pancreas and kidney transplantation:
randomized controlled trial.

Descriptive Cross-Sectional Study to Assess Knowledge
12. Regarding Brain Death among Health Professionals in Nivel Il Grado B
India.

Knowledge and Attitude of Nurses in Organ Donation and
the Influence of Interventions: A Systematic Review.

Nivel Il Grado B

Nivel 1l Grado B

10. Nivel 1l Grado B

11. Nivel | Grado A

13. Nivel | Grado A
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Swedish Intensive Care Nurses’ Knowledge, Attitudes,
14. and Views on Donation After Circulatory Death Before a Nivel Il Grado B
National Implementation.
Nurses' Challenges in Caring for an Organ Donor Brain

15. Dead Patient and their solution strategies: A Systematic Nivel | Grado A
Review.
Nurse knowledge and attitudes towards organ donation
16. and deemed consent: the Human Organ and Tissue Nivel Il Grado B

Donation Act in Nova Scotia.
Hospital Characteristics and Nursing Attitude toward
Organ Donation.

Attitudes of Future Nurses and Midwives On Organ
18. Donation and Transplantation and Affecting Factors: A Nivel Il Grado B
Cross-Sectional Study.

Evaluation of the Effect of Clinical Scenario-Based
Educational Workshop and Reflection on the Knowledge

17. Nivel 1l Grado B

1 and Attitude of Head Nurses and Clinical Supervisors Ml 1 Clauo L
toward in the Brain Death and Organ Donation.
Knowledge levels, attitudes, and awareness of nurses .
20. toward organ donation. Nivel Il Grado B
21 Increasing university students’ attitudes towards organ Nivel Il Grado B

donation with peer learning approach.
The circulatory death that saves lives—Intensive care
22. nurses' conceptions of participating during ‘donation after Nivel 11 Grado C
circulatory death’: A phenomenographic study.
23 Nursing Diagnosis Prevalent in the Care of Organ Donor
’ Patients in Brain Death
2 Knowledge of the health team about brain death protocol
) and maintenance of potential donor.

Nivel | Grado A

Nivel Il Grado B

A continuacion, se presenta unos gréaficos donde se sefiala de forma mas visual el
nimero de articulos con cada una de las notas de validacion obtenidas en la escala Oxford,

anteriormente desglosada.

Nivel de Evidenciay Grado de Recomendacion

Ea

® Nivel | - Grado A H Nivel Il - Grado B H Nivel lll - Grado C H Nivel IV - Grado D

llustracién 5. Resultados de la Escala Oxford. (Elaboracién propia).
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5. DISCUSION:

La DO representa un acto de generosidad que ofrece una oportunidad de vida a
pacientes con fallo organico terminal. En este complejo proceso, los profesionales de enfermeria
desempefian un papel fundamental, actuando como eje central en la identificacion, el

mantenimiento y la coordinacién de la DO, tanto en casos de ME como en DA.

Respecto a la enumeracion de las funciones de enfermeria en la DO, tanto en ME como
en DA, en el contexto de la ME, las enfermeras de UCI desempefian un papel esencial para
garantizar la viabilidad del proceso de DO. Una de sus funciones clave, segun el articulo
"Experiences of Intensive Care Unit Nurses in Caring for Brain-Dead Donors" (Son y Kim, 2024),
es la identificacion temprana de posibles donantes, tarea fundamental en la cual las enfermeras,
por su contacto continuo con el paciente, se encuentran en una posicion privilegiada para
detectar posibles DO por ME y comunicarlos oportunamente al equipo y a las CTEs. No obstante,
este mismo estudio revela la elevada carga emocional que puede conllevar esta labor,
destacando sentimientos como el “cuidado con arrepentimiento” y un “profundo dolor emocional”,

sobre todo en contextos de sobrecarga laboral o falta de formacion.

Una vez identificado el posible donante, las enfermeras también se responsabilizan de
la otra funcion fundamental, el mantenimiento hemodindmico y fisiolégico del donante, aspecto
abordado en el articulo "Nursing Diagnosis Prevalent in the Care of Organ Donor Patients in Brain
Death", que enumera diagnésticos enfermeros relevantes como el “riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico” o el “riesgo de perfusion tisular ineficaz”. Esta responsabilidad implica una
vigilancia clinica experta y constante (Bezerra et al., 2022. De igual forma, el articulo "Nurses'
Challenges in Caring for an Organ Donor Brain Dead Patient and their Solution Strategies: A
Systematic Review" refuerza la importancia de estas intervenciones para preservar la integridad
de los érganos hasta el momento de la extraccién (Yazdi Moghaddam, Manzari, & Mohammadi,
2020).

Paralelamente a este proceso crucial en la DO, las enfermeras mantienen una
comunicacién con la familia del potencial donante. Son y Kim (2024) subrayan que, en muchos
casos, las enfermeras son el primer punto de contacto y el referente continuo de los familiares,
ofreciendo informacion clara y empética sobre la ME y el proceso de DO, desmontando mitos y
facilitando una toma de decisiones informada. Esta funcion educativa y de acompafamiento
también se destaca en el articulo "A Descriptive Cross-sectional Study to Assess Knowledge
Regarding Brain Death among Health Professionals in India"), que muestra cémo las familias
acuden con frecuencia a las enfermeras para aclarar dudas, reforzando su rol como agentes
clave de apoyo y orientacion (Bharambe et al., 2023. En relacion a esto, también el articulo "The
circulatory death that saves lives—Intensive care nurses' conceptions of participating during

‘donation after circulatory death': A phenomenographic study" refiere que el apoyo a la familia
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constituye una funcion clave en este proceso. Acompafiar a los seres queridos durante la retirada
del soporte vital y el fallecimiento del paciente representa una experiencia emocionalmente
exigente, en la que la empatia y las habilidades comunicativas de la enfermera resultan
esenciales para brindar contencion y cuidado en un momento de extrema vulnerabilidad
(Andersen Ljungdahl, Nissfolk y Flodén ,2024).

Durante todo el proceso de DO, enfermeria también adquiere responsabilidad en el
registro y documentacién del desarrollo. Segun se sefiala en el articulo "Nurse Specialist in the
Organ and Tissue Donation Process with Coordination Role: A Scoping Review", enfermeria es
la responsable de realizar una documentacion rigurosa de todas las valoraciones, intervenciones
y comunicaciones, lo cual resulta fundamental para asegurar la trazabilidad, la transparencia y

la calidad en cada etapa del proceso de DO (Longo et al. ,2025).

Afiadido a lo anterior, el proceso de DA conlleva otras responsabilidades y desafios
especificos para el personal de enfermeria. Los autores Andersen Ljungdahl, Nissfolk y Flodén
(2024) destaca que las enfermeras de UCI desempefian un papel fundamental en la optimizacion
de los resultados de este tipo de donacién. En dicho estudio se detallan las funciones concretas
que asume la enfermera a lo largo del proceso, comenzando por la preparacién del paciente y
su familia ante la limitacion del tratamiento de soporte vital, una fase que requiere una
comunicacion delicada y un acompafiamiento cercano. Por ejemplo, se menciona que, durante
la retirada del soporte vital, la enfermera lleva a cabo una monitorizacién exhaustiva para
identificar con precision el momento exacto del cese de la funcién cardiorrespiratoria, una etapa
critica que debe realizarse con exactitud y dentro de un margen temporal muy ajustado para
preservar la viabilidad de los 6rganos. Una vez confirmada la muerte, la enfermera participa
activamente en la coordinacién agil y eficaz del proceso de preservacion y posterior extracciéon

de los 6rganos.

Pese a que estas funciones especificas afiadidas a la falta de experiencia especifica o
las dificultades organizativas puedan ser todo un reto para el profesional, los autores Andersen
Ljungdahl, Nissfolk y Flodén (2024) subrayan que las enfermeras perciben su labor en la DA
como profundamente significativa, al contribuir a cumplir el deseo de muchas personas de donar

sus érganos.

A pesar de la implicacion y vocacién del personal de enfermeria, el estudio de Son y Kim
(2024) menciona gue en muchas ocasiones se enfrentan a desafios significativos en el cuidado
de DO en ME, y destacan expresiones como “cuidado con arrepentimiento”, “soportar la agonia
por el cuidado repetido de donantes de érganos fallecidos”, “falta de apoyo” y la constante
busqueda de un “equilibrio emocional”. Estos hallazgos reflejan la alta carga emocional que
conlleva este trabajo y el riesgo de desgaste profesional asociado. Ademas, se identifican

dilemas éticos relevantes, como el conflicto entre el deber de preservar la vida y la necesidad de
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facilitar la donacién, o la sensacién de estar implicadas en un ‘“final forzado y prolongado”,

situaciones que se convierten en importantes fuentes de estrés.

En relacion a estos desafios percibidos, Son y Kim (2024) subrayan la necesidad de una
formacién continua, especializada y estructurada para el personal de enfermeria implicado en el
proceso de DO. En su estudio, destacan la eficacia de programas educativos que incorporen
métodos innovadores, como la simulacion clinica y la realidad virtual, los cuales permiten a las
enfermeras practicar y adquirir competencias en entornos seguros y controlados. Sin embargo,
en diversos estudios como "A cross-sectional study of professional nurses’ knowledge, attitudes,
and practices regarding organ donation in critical care units of public and private hospitals in the
Eastern Cape, South Africa" (Green et al., 2023), "Hospital Characteristics and Nursing Attitude
toward Organ Donation" (Abdolmohammadi et al., 2022), y los autores Bharambe et al., (2023)
evidencian carencias formativas en torno a la ME, el proceso de DO y los aspectos legales que
lo regulan.

Ademas, los autores Son y Kim (2024) enfatizan la importancia de contar con protocolos
claros y actualizados, que sirvan de guia ante situaciones complejas, y de establecer sistemas
de apoyo institucional sélidos. Estos deberian incluir supervision profesional, espacios de
debriefing tras experiencias emocionalmente exigentes y acceso a recursos de salud mental,
todo ello con el objetivo de fortalecer la resiliencia del personal y garantizar un entorno laboral
saludable.

En relacion a esto, otros estudios como “Challenges in the management of care of brain-
dead patients in the donation process: A qualitative content analysis” refuerzan la importancia de
la formacién, identificAndola como una de las tres necesidades claves: formacion continua y
especifica, apoyo institucional y emocional adecuado, y estructuras organizativas robustas y bien
definidas. Estas condiciones son esenciales para garantizar una atencién de calidad y proteger
el bienestar del personal de enfermeria involucrado en el proceso de DO (YazdiMoghaddam et
al., 2020).

Dado que la DO es un proceso complejo que requiere atencion especifica y continuidad
en el cuidado, se crea la figura que integra todas estas funciones, independientemente del tipo
de DO: la CTEs. Segun sefialan Longo et al. (2025) en su estudio, estas profesionales
constituyen el motor que impulsa y articula todo el proceso de DO, asumiendo un amplio abanico
de responsabilidades. En el articulo de Longo et al. (2025) se detallan las funciones
desempefiadas por las CTEs, entre las que destacan la identificacion y evaluacion de potenciales
donantes en distintos servicios hospitalarios, la realizacion de entrevistas familiares con un
enfoque empético y respetuoso, y la coordinacion logistica entre todo el personal implicado en la

DO. Asimismo, lideran acciones formativas dirigidas al personal sanitario, supervisan la calidad
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del proceso mediante auditorias, y ejercen un rol activo en el liderazgo y la promocién de la DO

tanto a nivel institucional como en la comunidad.

Tal como mencionan estos autores, la presencia de esta figura no solo aumenta la
eficacia del proceso y el nimero de donaciones efectivas, sino que también alivia la carga de
trabajo y el estrés emocional del personal de UCI, permitiéndoles centrarse plenamente en el

cuidado directo del paciente.

En este rol de responsabilidad estan implicitas las complicaciones e incidencias del
proceso a las que se enfrentan las CTEs, uno de los principales problemas identificados, segun
el articulo “Facilitators and Barriers in the Organ Donation Process: A Qualitative Study among
Nurse Transplant Coordinators”, es la falta de definicion profesional y de reconocimiento del rol.
Se evidencia que incluso dentro del &mbito enfermero, el trabajo de las CTEs es en muchas
ocasiones poco conocido, y que la ausencia de una delimitacién clara del perfil profesional y de
una preparacion educativa especifica ha generado confusién sobre sus funciones. Esta falta de
claridad puede derivar en una infravaloracion de su especializaciéon y dificultar su integracion
efectiva dentro de los equipos multidisciplinares. El mismo estudio destaca la necesidad de incluir
formacion curricular especifica sobre DO en la educacion enfermera, y propone que el rol de las
CTEs sea reconocido como una forma de Enfermeria de Préctica Avanzada (EPA). Esto
permitiria ampliar sus competencias, otorgarles mayor autonomia y visibilizar el valor estratégico

de su funcién dentro del sistema sanitario (Fernandez-Alonso et al., 2020).

Las deficiencias en la formacion y capacitacién representan otro obstaculo relevante en
el ambito de la DO. Fernandez-Alonso et al., (2020) sefialan la necesidad de una formacion
universitaria temprana, destacando que las enfermeras recién incorporadas al ambito clinico
tienden a experimentar mayores niveles de ansiedad. En la misma linea, Longo et al., (2025)
ponen de relieve la falta de una formacion estructurada para los coordinadores y la
heterogeneidad en la calidad de los programas formativos, lo que provoca que muchas
enfermeras perciban dificultades en su desempefio si consideran que sus conocimientos no son
suficientes. Esta carencia formativa, segun los autores, no solo puede afectar negativamente la
calidad de la atencién, sino también ralentizar o comprometer el proceso de donacion, y contribuir

al agotamiento profesional y la fatiga por compasion.

Por su parte, el articulo “Nurses’ Perspectives and Experiences Regarding Organ
Transplantation in Turkey: A Qualitative Study” enfatizan que, aunque muchas enfermeras
presentan actitudes positivas hacia la DO, requieren educacién formal en servicio para adquirir
una comprension completa del proceso y poder actuar con mayor seguridad y eficacia (Ariburnu
et al., 2022).
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Ademas de la falta de formacion y la delimitacién de responsabilidades, Fernandez-
Alonso et al. (2020) destacan en su articulo que las CTEs que desempefian su labor en
hospitales, enfrentan barreras emocionales significativas debido a su contacto constante con la
muerte y con familias en duelo. Esta exposicion sostenida puede dar lugar a fendmenos como la
fatiga compasiva y el estrés trauméatico, con un impacto directo en su salud mental, vida social y
familiar. Los autores sefialan la necesidad de realizar una especie de “limpieza emocional” para

poder sobrellevar esta carga de manera saludable.

Del mismo modo, el estudio de Ariburnu et al., (2022) subraya que el estrés y la
sobrecarga emocional son inherentes al trabajo de enfermeria en el ambito del trasplante y sobre
todo en aquellos con el rol de CTE. Las profesionales describen una montafia rusa emocional,
experimentando sentimientos ambivalentes de alegria y tristeza, y reconocen la necesidad de
apoyo psicolégico continuo. Muchas reportan sentirse desensibilizadas, agotadas, tristes,
moralmente angustiadas y fisicamente exhaustas, lo que repercute negativamente en su
desarrollo profesional. En relacién a la gestién emocional, el articulo “Edgework Emotion
Management: A Constructivist Grounded Theory of Organ Donation Nurses’ Experiences and
Practices”, analiza como las enfermeras encargadas de la donacién deben manejar la angustia
emocional que conlleva acompafiar a familias en duelo y enfrentarse a la muerte de forma
recurrente. Esta presiéon emocional constante las obliga a empujar sus propios limites afectivos,
lo que explica por qué muchas no consideran esta area como una opcién profesional sostenible

a largo plazo (Avilés et al., 2022).

Los dilemas éticos y las barreras socioculturales representan obstaculos significativos en
el proceso de donacién tanto para las CTEs como para el resto del equipo de enfermeria.
Fernandez-Alonso et al. (2020) sefialan que existen barreras vinculadas a factores culturales y
religiosos que influyen en la aceptacion del trasplante por parte de los pacientes y sus familias,
especialmente debido al desconocimiento sobre la ME. Esta problematica se profundiza en el
estudio de Ariburnu et al. (2022), donde se destaca que las creencias culturales y religiosas
fueron dos de los mayores impedimentos para la DO en Turquia. Las enfermeras participantes
manifestaron enfrentarse a dilemas éticos complejos, derivados de la insuficiencia de
informacion, protocolos ambiguos sobre decisiones al final de la vida, falta de provisiéon adecuada
de cuidados a potenciales donantes, carencia de recursos humanos y materiales, y problemas

de comunicacion.

La escasez de personal y de recursos también constituye una preocupacién constante.
Fernandez-Alonso et al. (2020) hacen hincapié en la necesidad de reforzar las plantillas de
profesionales. Mientras que Ariburnu et al., (2022) son mas contundentes, afirmando que la
dotacion insuficiente de enfermeras afecta directamente la calidad de los cuidados, llegando
incluso a violar el principio de justicia. En la misma linea, Avilés et al. (2022) también identifican

la escasez de personal como una limitacion recurrente en este ambito.

38



‘E‘S,':,"‘,;;s;""" “PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA DONACION DE ORGANOS. REVISION SISTEMATICA”

Por ltimo, se evidencian dificultades institucionales y barreras en la implementaciéon del
rol enfermero CTE. Longo et al. (2025) destacan que este perfil aln no esta plenamente
implementado en todos los contextos, y que en paises como Espafia el rol sigue siendo cubierto
mayoritariamente por médicos, lo que limita el desarrollo profesional de la enfermeria en este
campo. Asimismo, Fernandez-Alonso et al. (2020) sefialan obstaculos institucionales
relacionados con los cambios en el perfil del donante, y cdmo las innovaciones en la preservacién
de d6rganos pueden complicar la logistica del proceso, exigiendo una adaptacion constante de

los equipos profesionales, factor complicado dada la evidencia de falta de formacién.

Se ha evidenciado una falta de formacién especifica para las CTE, pero surge la duda
de si enfermeras no especializadas y estudiantes de enfermeria adquieren durante su formacion

conocimientos minimos sobre la DO.

Muiltiples estudios coinciden en sefialar que, aunque el estudiantado de enfermeria suele
mostrar una actitud dispuesta hacia la formacién en DO, muestran unos niveles de conocimiento
que pueden considerarse insuficientes. El articulo "The Role of Knowledge on Nursing Students'
Attitudes toward Organ Donation: A Cross-Sectional Study" destaca claramente esta situacion,
sefialando que el conocimiento de los estudiantes sobre la DO era "relativamente bajo", a pesar
de que la mayoria manifestaba una disposicién positiva (Alwesmi et al., 2023). En la misma linea,
el estudio "Intervention programme to improve knowledge, attitudes, and behaviour of nursing
students towards organ donation and transplantation: A randomised controlled trial", realizado en
Espafia, encontré6 que tanto el grupo de intervencion como el de control partian de un
conocimiento limitado, aunque sus creencias y actitudes emocionales hacia la DO eran

favorables (Bas-Sarmiento et al., (2023).

El papel del conocimiento de las enfermeras como modulador de la actitud y la
disposicion de los pacientes hacia la DO, es un eje central en el articulo de Alwesmi et al., (2023),
el cual sostiene que el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria puede tener un
impacto incluso mayor que las creencias culturales o religiosas del propio paciente potencial
donante y/o su familia. Esta idea se ve reforzada por el articulo "Attitudes of Future Nurses and
Midwives on Organ Donation and Transplantation and Affecting Factors: A Cross-Sectional
Study", que identifica el conocimiento como uno de los factores determinantes en las actitudes
de los futuros profesionales sanitarios. No obstante, resulta preocupante que, segun este mismo
estudio, la mayoria de los participantes no habia recibido formacién especifica en DO, lo que

pone de manifiesto una carencia formativa relevante (Tasdemir, 2024).
Las intervenciones educativas, en este contexto, se presentan como herramientas

fundamentales. El estudio de Bas-Sarmiento et al., (2023) evidencié como un programa formativo

universitario que combinaba teoria y una mesa redonda con participantes reales en el proceso
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de DO mejoré6 el conocimiento, el cambio de actitud y comportamiento hacia este proceso. Por
su parte, el articulo "Increasing university students’ attitudes towards organ donation with peer
learning approach" mostré que el aprendizaje entre iguales fue eficaz para mejorar actitudes y
aumentar la obtencién de tarjetas de donante entre estudiantes de enfermeria, sugiriendo el valor
de implementar este tipo de metodologias participativas e innovadoras en el aula (Sarigol-Ordin
et al., 2022).

Las intervenciones educativas aparecen como una herramienta clave también para el
personal en activo. El articulo "Evaluation of the Effect of Clinical Scenario-Based Educational
Workshop and Reflection on the Knowledge and Attitude of Head Nurses and Clinical Supervisors
toward in the Brain Death and Organ Donation" demostré que un taller basado en escenarios
clinicos mejor6é significativamente tanto el conocimiento como la actitud de enfermeras
supervisoras (Bijani et al., 2020). Esto se alinea con los hallazgos del articulo "Knowledge and
Attitude of Nurses in Organ Donation and the Influence of Interventions" quienes destacaron
también que intervenciones como los talleres y la educacién entre pares elevan el nivel de

conocimiento (Manimuthu Reena et al., 2021).

Un aspecto especialmente critico es la comprension adecuada de conceptos clave como
la ME. Alwesmi et al., (2023) advierten que aproximadamente el 65% de los estudiantes de
enfermeria no comprendia completamente la irreversibilidad de la ME, una laguna de
conocimiento fundamental que puede comprometer la confianza y la seguridad en el proceso de
DO.

En el caso de los profesionales de enfermeria en activo no especialistas en la DO, la
situaciébn muestra matices, aunque persiste la necesidad de mejora en formacion y
competencias. Green et al., (2023) identificaron un "déficit de conocimiento" entre las enfermeras,
en su estudio sefialan que solo el 67% presentaba un buen nivel de conocimiento, el 53%
mostraba una actitud positiva y apenas el 49.7% evidenciaba buenas préacticas en relacion con
la DO. Este estudio sugiere que la escasa presencia de moédulos sobre DO en los planes de
estudio y la limitada formacién continua podrian ser factores determinantes. En esta misma linea,
los autores Manimuthu Reena et al., (2021) respalda esta vision, concluyendo que tanto el
conocimiento como la actitud de las enfermeras estan por debajo del nivel esperado “no estan al
nivel esperado”. No obstante, se identificaron variables que podrian influir positivamente en caso
de que desarrollaran su labor profesional en DO, como la experiencia profesional, el acceso a
medios de comunicacion y la posesion de una tarjeta de donante por ser conocedoras del

funcionamiento de parte del proceso y estar sensibilizadas con éste.
En general, la actitud del personal de enfermeria hacia la DO suele ser positiva. El

articulo "Nurse knowledge and attitudes towards organ donation and deemed consent: the

Human Organ and Tissue Donation Act in Nova Scotia", en el contexto del consentimiento
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presunto, revel6 que el 98% del personal apoyaba la DO (Urquhart et al., 2023). Sobre la actitud
positiva de las enfermeras en este ambito, en el articulo "Swedish Intensive Care Nurses'
Knowledge, Attitudes, and Views on Donation After Circulatory Death Before a National
Implementation” indicé que, aunque las enfermeras suecas de UCI se mostraban favorables a la
implementacion de la DA, més del 50% reconocia tener un conocimiento limitado sobre este tipo
de donacion, lo que refuerza la necesidad de formacion especifica en esta area, ya que hay
interés pero falta de seguridad en la formacion (Gripewall et al., 2024). De forma similar, el
estudio "Knowledge levels, attitudes, and awareness of nurses toward organ donation" encontré
una actitud “relativamente positiva”, aunque con cierta reticencia a la DO propios. Las enfermeras
gue habian recibido formacion especifica mostraban actitudes mas firmes y mayores tasas de

disposicion a donar (Akbulut et al., 2022).

El entorno de trabajo y el grado de especializacién también parecen desempefiar un
papel relevante. Green et al., (2023) observaron que el trabajo en unidades renales y hospitales
de tercer nivel se asociaba con mayores niveles de conocimiento y mejores practicas. Por su
parte, el estudio "Attitude and Knowledge of Intensive Care Nurses About Organ Donation",
centrado en enfermeras de UCI en Turquia, subraya la necesidad de formacién en servicio,
especialmente para mejorar las actitudes hacia la DO. Este trabajo también evidencié una
relacion inversa entre el conocimiento deficiente y actitudes negativas, sefialando que el miedo
a la negligencia médica y el desconocimiento sobre aspectos legales o religiosos actian como

barreras importantes (Sayin et al., 2024).

Respecto a la valoracion de la implantacion de los programas de DO en Espafia frente a
otros paises de la Unién Europea, se observa un panorama complejo en el que Espafa ha
consolidado un modelo de referencia a nivel internacional, aunque con diferencias notables
respecto a otras naciones europeas. El denominado “modelo espafiol”, liderado por la ONT, es
reconocido por su eficacia y organizacion, como subrayan los autores Fernandez-Alonso et al.
(2020) y Longo et al. (2025).

Uno de los pilares fundamentales del sistema espafiol es la figura de la CTE. El articulo
de Fernandez-Alonso et al. (2020) destaca que las CTEs desarrollan una labor clave para el éxito
de los programas de DO, siendo esta figura esencial para garantizar la eficacia del proceso.
Tradicionalmente, este rol ha sido desempefiado por médicos intensivistas en Espafa, aunque
el mismo estudio plantea la necesidad de evolucionar hacia un modelo en el que las CTEs sean
consideradas Enfermeras de Practica Avanzada. Esta propuesta se apoya en la experiencia de
otros paises como el Reino Unido, donde la coordinacién de la donacion recae en profesionales
de enfermeria desde 1979, o Francia y Suecia, que también contemplan legalmente a las
enfermeras en este rol. En contraste, Longo et al. (2025) en su estudio sefiala que, en Espafia,
aunque el real decreto 1829/2012 permite que cualquier profesional sanitario adecuadamente

capacitado pueda llevar a cabo el rol de coordinador de trasplantes, en la practica sigue estando
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mayoritariamente en manos médicas. Esta diferencia en el perfil profesional del coordinador

hospitalario marca una distincion significativa en los modelos Europeos.

El marco legislativo también ha sido clave en la implantacién del modelo espafiol. Espafia
fue pionera en adoptar el sistema de consentimiento presunto de DO (opt-out), en 1979, en el
cual todas las personas son donantes a no ser que el paciente previamente haya dejado por
escrito que no esta dispuesto a donar, o su familia se niegue a ello, como se recoge en los
trabajos de Fernandez-Alonso et al. (2020) y Longo et al. (2025). Este sistema, ha sido
determinante en el alto indice de donaciones. Otros paises de la UE, como Reino Unido, han
implementado este enfoque mas recientemente, mientras que algunos aun operan con modelos
opt-in, en el cual las personas deben dejar por escrito que aceptan ser potenciales donantes de
organos. En estos escenarios, tal como sefiala Longo et al. (2025), el papel de la enfermeria en

la comunicacion y en la obtencién del consentimiento familiar se vuelve ain mas crucial.

En el ambito formativo, Longo et al. (2025) menciona que en Espafia también ha sido
pionera. El desarrollo del programa Transplant Procurement Management (TPM) en 1991 ha sido
uno de los mayores éxitos a nivel internacional en este campo. Ademas, a nivel europeo,
iniciativas como el curso EUDONORGAN promovido por la Union Europea en 2016 buscan
estandarizar y mejorar la capacitacién del personal sanitario implicado en la DO. Fernandez-
Alonso et al. (2020) insisten en la necesidad de incluir contenidos especificos sobre donacion en
los planes de estudio de enfermeria y en proporcionar formacion especializada para
coordinadores hospitalarios.

El éxito del modelo espafiol también se fundamenta, como apuntan Fernandez-Alonso
et al. (2020), en un enfoque organizativo que asegura la identificacion sistematica de potenciales
donante, la conversién efectiva de estas oportunidades y la promocién del apoyo social a la DO
tras la muerte. Factores como “el orgullo de trabajar para la ONT espafiola” y el reconocimiento
social y profesional de esta labor actian como importantes facilitadores. En esta misma linea,
Bas-Sarmiento et al. (2023) destacan la intensa labor de concienciacion que la ONT ha realizado

durante afios en la sociedad espafiola, lo que ha contribuido a una cultura favorable a la DO.

La colaboracion interdisciplinar entre enfermeria y otros profesionales sanitarios en la
coordinacién de la DO es un pilar fundamental para el éxito del proceso. En este contexto, la
figura de la enfermera, especialmente la CTE, se consolida como un nexo clave entre los distintos
profesionales implicados. El estudio de Longo et al. (2025) destaca que la CTE no solo se
encarga de coordinar las fases clinicas y logisticas del proceso, sino que también lidera la
comunicacion con los familiares, organiza auditorias y participa activamente en la formacioén del
equipo sanitario. En la misma linea, el articulo de Fernandez-Alonso et al. (2020) pone de
manifiesto que, si bien la funcion de CTE suele recaer en enfermeras, su reconocimiento

profesional y la existencia de una formacién especifica ain son insuficientes. No obstante, el
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estudio resalta como otros profesionales sanitarios como médicos intensivistas y cirujanos
valoran de forma muy positiva el papel de las CTEs, reconociéndolas como un apoyo
indispensable tanto en la logistica del proceso como en el acompafiamiento emocional a las
familias. Esta polivalencia convierte a las CTEs en un referente transversal dentro del equipo

multidisciplinar.

La importancia de clarificar los roles dentro del equipo también se hace evidente en el
articulo “Knowledge of the health team about brain death protocol and maintenance of potential
donor”, que identifica déficits significativos en el conocimiento del protocolo de ME y en la
definicién de las atribuciones especificas de los profesionales implicados. Aunque se reconoce
gue el mantenimiento del donante recae sobre el equipo interdisciplinar, persiste cierta confusion
respecto a qué tareas corresponden a medicina o enfermeria. Esta ambigledad puede
obstaculizar una colaboracion fluida y eficiente, y subraya la necesidad urgente de protocolos
claros y formacién conjunta (Costa et al., 2021).

Desde una perspectiva mas practica, el articulo "Application of a specialist nurse-led
multidisciplinary team model in the perioperative care of patients undergoing simultaneous
pancreas and kidney transplantation: randomized controlled trial" demuestra el impacto directo
que puede tener un modelo de equipo liderado por enfermeras especialistas. Aplicado al
trasplante de pancreas y rifidén, este enfoque muestra cdmo la enfermera asume la coordinacién
clinica, la prevencion de complicaciones, la educacion del paciente y la comunicacién entre
especialidades. EI modelo no solo mejora la calidad asistencial y reduce las complicaciones, sino
que también refuerza el rol de la enfermeria como liderazgo clinico efectivo dentro del equipo
interdisciplinar (Zhang et al., 2023).
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6. CONCLUSIONES:

Las funciones de enfermeria en la DO tanto en ME como en DA son esenciales en todo
el proceso e incluyen en la identificacion precoz del posible donante, el mantenimiento
fisiolégico en ME, la preservacién de érganos en la DA, y la coordinacion de todo el
proceso. A esto se suman el apoyo a las familias, la comunicaciéon con el equipo

multidisciplinar y el registro clinico.

Las enfermeras especialistas en trasplantes enfrentan importantes desafios, como la
falta de reconocimiento profesional, deficiente formacion especifica y ausencia de
definicién clara de funciones. A ello se suman una alta carga emocional, barreras éticas
y culturales, escasez de recursos y dificultades institucionales para consolidar su rol.
Estas limitaciones subrayan la necesidad de reconocer su labor como Enfermeria de
Practica Avanzada y dotarlas de formacion, apoyo y medios adecuados para un

desempefio eficaz y sostenible.

Tanto el estudiantado del grado de Enfermeria como las profesionales en activo
muestran actitudes mayoritariamente positivas hacia la donacién de érganos, pero con
un nivel de conocimiento y preparacion que aun resulta insuficiente. Se identifican
carencias importantes en la formacién curricular y continua de la DO en ME y DA. Estas
deficiencias afectan la seguridad, las practicas clinicas y la confianza en el proceso de
DO. Las intervenciones educativas han demostrado ser eficaces para mejorar tanto el

conocimiento como las actitudes.

Se ha valorado que la implantacién de los programas de donacién y formacién en
Espafia, sustentados en el consolidado "modelo espafiol” centrado en la figura de CTEs,
continla siendo un referente tanto a nivel europeo como mundial, manteniendo tasas de
donacién superiores. No obstante, cabe destacar que, en Espafia las CTEs son
mayoritariamente médicos, a diferencia de paises como el Reino Unido, donde este rol

suele ser asumido por profesionales de enfermeria.

La coordinacion de la donacibn de o6rganos se sustenta en una colaboracion
interdisciplinar eficaz, donde la figura de la enfermera, especialmente la enfermera CTE,
se consolida como eje en la coordinacién. Su capacidad para integrar funciones clinicas,
logisticas y comunicativas la convierte en un referente indispensable dentro del proceso.
La evidencia muestra que los modelos liderados por enfermeria no solo favorecen la
cohesion del equipo, sino que mejoran los resultados clinicos y la calidad asistencial, lo
que subraya la importancia de avanzar hacia estructuras mas integradas y con liderazgo

compartido en los programas de donacion.
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