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INTRODUCCION

Este trabajo surge como respuesta a la inquietud que generan las altas tasas de negativa en
las entrevistas familiares de pacientes con muerte encefalica potenciales donantes de 6rganos.
Fue realizado con el objetivo de identificar posibles variables — sociales, bioéticas, locativas

— que puedan estar afectando la efectividad del proceso de entrevista familiar.

Para este fin se realiz6 al acompafiamiento a los coordinadores operativos de trasplante de
una de las 6 regionales establecidas por la Red Nacional de Trasplantes del Instituto Nacional
de Salud, en una ciudad de Colombial, durante un periodo de 12 semanas, a las entrevistas
familiares. Durante este periodo se acompariaron 2 entrevistas familiares, de las cuales una
tuvo una respuesta positiva y otra negativa. Debido al disefio del proyecto no fue posible
tener un nimero mayor de casos. La informacion recolectada se presenta en la tabla N° 2,
donde se omite el nombre del paciente y los participantes para preservar su privacidad, asi
como la regional y la ciudad donde fue desarrollada la pasantia.

Con el fin de obtener informacion adicional a partir de la experiencia de los coordinadores
operativos, se realizd una entrevista a 2 de ellos acerca de las dificultades y posibles

soluciones que pueden ser identificadas desde su ejercicio profesional.

Se omite el nimero de la regional y el nombre de la ciudad donde se realizé el proyecto con el fin de
conservar la confidencialidad de los participantes en el mismo. Para ampliar esta informacidn contactar al
autor.



Se lograron identificar limitaciones locativas en algunas instituciones donde se fueron
realizadas las entrevistas familiares. Adicionalmente se observan falencias en el personal
asistencial (médicos, enfermeros, etc.) con respecto a herramientas para la comunicacién de
malas noticias que pueden afectar el adecuado desarrollo de la entrevista familiar.
Finalmente, se considera necesario informar los principios éticos que guian el ejercicio de la
donacidn y trasplante de 6rganos como garantia de la transparencia e idoneidad del personal
y del proceso que se desarrolla, de tal manera que se logre aumentar la confianza de la
comunidad en el grupo de trasplantes de la regional y se genere un aumento en la eficacia de

la entrevista familiar y en la donacion y trasplante de 6rganos.

Se considera que a pesar de las limitaciones manifestadas en el desarrollo de este proyecto,
se hace un aporte interesante como un primer acercamiento sobre posibles factores que
afectan la efectividad de la entrevista familiar para el consentimiento de donacion en
pacientes con muerte encefélica; teniendo en cuenta que existe poca informacién disponible

en este campo.



1. MARCO TEORICO

1.1. Conceptos bésicos:

Desde la realizacion del primer trasplante exitoso a largo plazo en 1954, en Boston, al dia de
hoy, los trasplantes de 6rgano han planteado grandes retos en el ambito cientifico y bioético,
derivado inicialmente por la necesidad de establecer unos conceptos y definiciones claras y
aplicables de forma universal (por ejemplo la definicion de la muerte cerebral), hasta
situaciones actuales de gran importancia como el turismo y comercio de 6rganos (Reyes-
Acevedo, Alberd-Gomez, & Baquero, 2011; University of Minnesota’s Center for Bioethics,
2004). Por esta razon se considera necesario empezar por establecer algunos conceptos

basicos referentes a la donacion y trasplante de érganos, tejidos y células.

Se define por trasplante la transferencia o injerto de 6rganos, tejidos o células humanas de
un donante a un receptor con la finalidad de restaurar una funcion en el cuerpo, en el cual
participan un donante, que es un ser humano (vivo o muerto) quien es la fuente de las células,
tejidos u drganos que seran trasplantados; y un receptor, que es el ser humano a quien seran
trasplantados las células, tejidos y érganos (WHO, 2009). Los donantes pueden ser vivos
(relacionado por consanguinidad, emocionalmente relacionado o no relacionado); o
fallecidos, que pueden corresponder a pacientes con muerte cerebral (donante con corazon
latiente 0 DBD por sus siglas en inglés — Donor after Brain Death), o donantes con muerte
cardiopulmonar (donante con corazén detenido o DCD por sus siglas en inglés — Donor after
Cardiac Death) (Reyes-Acevedo et al., 2011; WHO, 2009). Se considera donante potencial
aquel paciente a quien se le ha diagnosticado muerte encefalica y que cumple los criterios

del programa de trasplantes como donante de 6rganos y tejidos (M. de la proteccion social



Colombia, 2004). Se le llama lista de espera a la relacion de potenciales receptores (pacientes
que requieren un trasplante) y que han cumplido con el protocolo pertinente (M. de la P. S.

Colombia, 2004).

1.2. Practica de trasplantes en el mundo:

A nivel mundial existe una tendencia positiva en la donacion de érganos y la realizacion de
trasplantes (Carmona, Alvarez, Marco, & Mahillo, 2017). Para el afio 2015 se realizaron en
el mundo 126.670 trasplantes de 6rgano solido (rifidn, higado, corazén, pulmon, pancreas e
intestino delgado), siendo los més frecuentes rifién (67%), higado (22%) y corazén (6%)

(Carmonaet al., 2017).

Con respecto al comportamiento de los paises de acuerdo a la tasa de trasplantes por millon
de personas (pmp), Espafia ocupa el primer lugar (103.4 pmp) seguido por Estados Unidos
(98.52 pmp) y Croacia (95 pmp) (Carmona et al., 2017). Colombia ocupa el puesto nimero
41 con una tasa de 25.52 pmp, entre los 102 paises que reportan su actividad en donacion de

6rganos y trasplantes a la OMS (Carmona et al., 2017).
Con referencia a los donantes, el 32% corresponde a donantes vivos y el 68% a donantes
cadavéricos; documentandose 31812 donantes fallecidos, de los cuales el 83% corresponde

a donantes con muerte cerebral (Carmona et al., 2017).

1.3. Practica de trasplantes en Colombia:



En Colombia la organizacion gubernamental delegada para coordinar todo lo referente a la
donacion de drganos, tejidos y células es la Red Nacional de Donacidn y Trasplantes la cual
esta estructurada en 2 niveles denominados nivel nacional (Instituto Nacional de Salud como
coordinador Nacional), y el nivel regional conformado por 6 regionales (M. de la proteccion
social Colombia, 2004):

- Regional 1: Bogota

- Regional 2: Medellin

- Regional 3: Cali

- Regional 4: Bucaramanga

- Regional 5: Barranquilla

- Regional 6: Neiva.

Esta estructura garantiza el flujo de la informacion asi como la cobertura en el territorio

Nacional.

El comportamiento de la tendencia de donacién y trasplantes a nivel Nacional para el afio
2016 fue negativa, con un 15% menos de trasplantes realizados en comparacion con el 2015;
pasando de una tasa de 25.52 pmp para el 2015 a una de 22.26 en 2016 (Carmonaet al., 2017;

I. nacional de S. Colombia, 2016).

Para el afio 2016 se realizaron en Colombia 1068 trasplantes de organos, el 16% fueron de
donante vivo y el 84% de donante cadavérico, a partir de 343 donantes reales (donante del

cual se ha extraido al menos 1 6rgano con fines de trasplante); de los cuales 11 donantes



reales pertenecieron a la regional 6 de Neiva — Huila, en donde se realiza solo trasplante
renal (I. nacional de S. Colombia, 2016). De los casos de donante cadaveérico solo 1 caso fue
por presuncion legal de donacidn, siendo la mayoria de donantes cadavericos conseguidos
por medio de la entrevista con los familiares del donante potencial para obtener su
consentimiento (I. nacional de S. Colombia, 2016). Como ya se menciond, de acuerdo a los
reportes oficiales la donacién de drganos para el afio 2016 disminuy6 en un 15% frente al
2015, documentandose un aumento del 18% en las listas de espera (I. nacional de S.

Colombia, 2016).

Con respecto a la distribucion de acuerdo al 6rgano trasplantado los més frecuentes fueron
trasplantes de rifion en un 70%, higado un 21% y corazén 5% (l. nacional de S. Colombia,

2016).

Una cifra de gran importancia dentro del proceso de donacion es el porcentaje de negativa
familiar de donantes potenciales, debido a que como ya se mencioné la mayoria de donantes
cadavéricos se obtienen por esta via; la cual fue reportada en 40% a nivel nacional y en 54%
para la regional 6 que corresponde a la ciudad de Neiva — Huila (grafica 1) (I. nacional de S.

Colombia, 2016).
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Regionales
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Fuente. INS - Sistema Nacional de Informacion en Donacién y Trasplantes.

Grafica 1: Reporte de negativa familiar a la donacion: Se muestra el porcentaje de aceptacién y negativa
familiar a la donacién luego de la entrevista con el grupo de trasplantes, para cada una de las 6 regionales del

territorio Nacional (I. nacional de S. Colombia, 2016).

1.4. Aspectos legales del trasplante de érganos:
Con el fin de garantizar el adecuado cumplimiento de los procesos de donacion de 6rganos,
tejidos y células, asignacion y realizacion de trasplantes es necesario que los Estados

desarrollen politicas de donacidn y trasplantes que atiendan los problemas relacionados con
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el acceso, equidad, cobertura e integralidad en la atencién tanto de donantes como de
receptores en todas las etapas del proceso (Reyes-Acevedo et al., 2011). Ademas se
recomienda establecer que se garanticen los tratamientos necesarios luego de realizado el
procedimiento (medicamentos inmunosupresores), y generar una legislacion especifica
basada en consideraciones bioéticas que regulen y garanticen el proceso de donacion y

trasplante (Reyes-Acevedo et al., 2011).

De esta forma cada estado establece sus normativas basados en unos acuerdos o estandares
internacionales, siendo un referente Espafia con la Ley 30 de 1979, la cual establece toda la
reglamentacion correspondiente al trasplante de 6rganos, y define la presuncion legal de
donacidn. En este sentido paises como Francia, Portugal, Noruega, y mas recientemente
Holanda han aprobado esta misma presuncion (ley 2016) con el fin de favorecer el aumento
en el nimero de donantes; decision que ha generado una importante controversia (Ferrer,

2018).

En Colombia existe todo un marco legal que regula el proceso de donacidn y trasplante de
organos Y tejidos, define la estructura organizativa de la Red Nacional de Donacion y
Trasplante, entre otros conceptos fundamentales - Ley 73 de 1988 y Decreto 2492 de 2004-,
asi como se establece la prohibicion del tréfico y comercializacion de érganos y tejidos - Ley

919 de 2004.

Dentro de este marco legal se establece que para la donacion de dérganos, tejidos o células

debe cumplirse una de las siguientes posibilidades:
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- Consentimiento del donante: En el caso de donantes vivos, o en donantes fallecidos
que han manifestado previamente su voluntad de ser donantes (C. de la R. Colombia,
1988). Esta voluntad del donante solo puede ser revocada por la misma persona y no
por sus deudos (entendidos como los familiares o acudientes de los donantes
cadavéricos en muerte cerebral, de acuerdo a lo establecido en el articulo 5 de la ley
73 de 1988) (C. de la R. Colombia, 2016).

- Presuncion legal de donacion: Modificada recientemente, la presuncion legal de
donacion consiste en que cuando la persona durante su vida se ha abstenido de ejercer
el derecho de oponerse a que se extraigan de su cuerpo Organos, tejidos o
componentes anatémicos luego de su fallecimiento; luego de 6 horas de declarar la
muerte encefalica (si sus deudos no han acreditado su condicién y manifestado su
oposicidn a la donacién) o antes del inicio de una necropsia; se presume la donacion
y se puede proceder a la extraccion (C. de la R. Colombia, 2016).

- Consentimiento de los deudos: Cuando existe un donante potencial que no ha
expresado su voluntad acerca de la donacién, y luego de establecerse la muerte
cerebral de acuerdo a lo establecido por la ley (diagndéstico clinico de muerte cerebral
por 2 profesionales de la medicina — de los cuales uno debe ser un neurélogo); se debe
obtener el consentimiento de sus deudos para la donacion (C. de la R. Colombia,

1988; M. de la proteccion social Colombia, 2004).

Con base en la legislacion mencionada el proceso de donacion de 6rganos esta estructurado

en 8 pasos (Cubillos et al., 2012):

13



1. Deteccion del donante potencial: Es todo paciente con diagndstico de muerte
encefélica. En esta etapa es fundamental lograr la estabilizacién hemodindmica del
paciente.

2. Primer diagndstico de muerte encefalica: Realizado por el medico tratante, debe ser
consignado en la historia clinica especificando el cumplimiento de los 7 criterios para
el mismo.

3. Laalerta: En esta etapa del proceso se deben articular los mecanismos de reporte de
las instituciones prestadoras de servicio de salud (I.P.S.) al grupo de trasplantes, asi
como las rondas activas de los coordinadores operativos de trasplante.

4. Segundo diagndstico de muerte encefélica: Debe ser realizado por un neurdlogo o
neurocirujano.

5. Comunicar a la familia el fallecimiento del paciente: Esta informacion debe ser
brindada por el médico tratante, de forma clara y concisa.

6. Entrevista familiar y solicitud de la donacion: Es realizada por el médico coordinador
operativo de trasplante, de forma presencial y luego de evaluar la historia clinica del
donante potencial.

7. Si la solicitud de donacién es aceptada: Continuar medidas de soporte y
mantenimiento por el médico coordinador operativo de trasplante y médicos tratantes.

8. Silasolicitud de donacion es negada: se deben retirar las medidas de soporte y llevar

el cadaver a la morgue luego de la parada cardiaca.

1.4.1. La entrevista familiar:
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Dentro de este proceso se considera que la entrevista familiar es una etapa trascendental,
debido a que es la puerta de la donacion y el trasplante (Gomez et al., 2001). El objetivo
fundamental de la entrevista es brindar apoyo a los familiares del paciente fallecido, sin
importar si se obtiene 0 no el consentimiento para la donacion (Cubillos et al., 2012).
La entrevista esta dividida en 2 etapas fundamentales (Gomez et al., 2001):

- Comunicacion — explicacion del diagnostico de muerte encefalica

- Solicitud explicita de la donacion.

Debido al gran impacto emocional por parte de los familiares en esta etapa, es fundamental
que la entrevista sea realizada por el coordinador operativo de trasplante que cuente con la

experiencia y conocimiento para el manejo de la misma (Gomez et al., 2001).

Como se menciond previamente esta etapa define poder continuar con el proceso de
donacion y trasplante, y se considera una etapa critica por los altos indices de negativa
familiar. Al estudiar las causas mas frecuentes de negativa familiar, la principal es el
desconocimiento — o presuncion de negativa — del donante potencial por parte de los deudos
(50%); sequido negativa directa de la familia (la familia no quiere — 24%); y la falta de
informacidn o desconocimiento sobre muerte encefélica (5.8%), entre otras (Doggenweiler

& Guic, 2014; Gomez et al., 2001).

1.5. Aspectos bioéticos del trasplante de 6rganos:
Un aspecto fundamental dentro de todo el proceso de la donacién y trasplante de 6rganos es

el juicio ético del mismo, el cual cumple una doble funcion: por un lado le brinda la
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tranquilidad al equipo asistencial involucrado (teniendo en cuenta los aspectos que se van a
mencionar mas adelante) de estar realizando un procedimiento éticamente correcto; y
adicionalmente garantizan a los donantes y sus familiares la seguridad y transparencia del

procedimiento con respecto a aspectos como el lucro, el trato digno del donante, entre otros.

Para este fin se han realizado esfuerzos de acuerdos internacionales, siendo el més relevante
y universalmente aceptado la 63° Asamblea Mundial de Salud, que establecié en su anexo 8
los 11 principios rectores de la donacion de drganos tejidos y células con el fin de
proporcionar un marco ético aceptable para los procedimientos relacionados con los
trasplantes de 6rganos, células y tejidos (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2010).
Estos principios rectores son (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2010):

1. Podran extraerse células, tejidos y 6rganos del cuerpo de personas fallecidas para
fines de trasplante si se obtiene el consentimiento informado; y no hay razones para
pensar que la persona fallecida se oponia a esa extraccion.

2. Los médicos que hayan establecido la muerte de un donante potencial no deberan
participar directamente en los demas procedimientos del proceso de trasplante
(extraccion - trasplante de células, tejidos u érganos); ni de la atencion a los receptores
previstos de esas células, tejidos y drganos.

3. Se debe procurar el desarrollo de las donaciones de personas fallecidas hasta alcanzar
su maximo potencial terapéutico, pero los adultos vivos podran donar érganos
conforme a la reglamentacion nacional. En términos generales, los donantes vivos
deberan estar relacionados genética, legal o emocionalmente con los receptores; y

deberan estar libres de toda coaccién o influencia indebida.

16



No deberan extraerse células, tejidos ni 6rganos del cuerpo de un menor vivo para
fines de trasplante, excepto en las ocasiones autorizadas por las legislaciones
nacionales. Deberdn adoptarse medidas especificas para proteger a los menores, cuyo
consentimiento se obtendra, de ser posible, antes de la donacion. Estas
consideraciones son también aplicables a toda persona legalmente incapacitada.

La donacion de células, tejidos y érganos deberan ser a titulo exclusivamente gratuito,
sin ninguna retribucién (pago monetario u otra recompensa de valor monetario).
Debera prohibirse la compra, o la oferta de compra, de células, tejidos u drganos para
fines de trasplante, asi como su venta por personas vivas o por los allegados de
personas fallecidas.

Se permitird la promocion de la donacién altruista de células, tejidos u drganos
humanos, de conformidad con la reglamentacién nacional.

Ningn miembro del equipo de trasplante (médicos y demas profesionales de la salud)
deberan participar en procedimientos de trasplante, ni los aseguradores sanitarios u
otras entidades pagadoras deberan cubrir esos procedimientos, si las células, tejidos
u 6rganos en cuestion se han obtenido mediante explotacién, coaccion o retribucién
del donante o del familiar méas cercano de un donante fallecido.

Los centros y profesionales de la salud que participen en procedimientos de obtencion
y trasplante de células, tejidos u dérganos no deberan percibir una remuneracion
superior a los honorarios que estaria justificado recibir por los servicios prestados.
La asignacion de organos, celulas y tejidos debera regirse por criterios clinicos y
normas éticas establecidas por comités debidamente constituidos, y no atendiendo a

consideraciones economicas o de otra indole. Estas deberan ser equitativas,
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justificadas externamente y transparentes.

10. Es imprescindible aplicar procedimientos de alta calidad, seguros y eficaces tanto a
los donantes como a los receptores. Deben evaluarse los resultados a largo plazo para
establecer beneficios y efectos nocivos.

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

receptores.

1.5.1. Criterios éticos:
Basados en los principios rectores mencionados previamente, cada Asociacion establece los

principios éticos que van a guiar su actuar.

Por ejemplo la Sociedad Americana de Trasplante (AST por sus siglas en inglés - American
Society of Transplantation) establece como sus principios fundamentales la autonomia, la

equidad y la calidad (American Society of Transplantation (AST), n.d.).

En este sentido, las Sociedades de América Latina realizaron el 1° Foro Latino Americano
de bioetica en trasplante en el afio 2011, en el cual se establecieron como principios bioéticos
fundamentales los siguientes (Reyes-Acevedo et al., 2011):

- Dignidad humana: Valor que le corresponde a la persona humana por si misma y hace

que no tenga precio ni sea objeto de lucro.
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- Beneficencia: Consiste en actuar procurando el mejor beneficio para el donante y el
receptor.

- Integridad y no maleficencia: Consiste en el derecho de todo sujeto a conservar su
unidad funcional.

- Precaucion y/o vulnerabilidad: Expresa la amenaza por la fragilidad por riesgo
bioldgico, psicoldgico o social.

- Autonomia: Establece el respeto a las opiniones y decisiones de cada individuo,
siempre que no vayan en prejuicio para otros o para él mismo.

- Responsabilidad: Hace referencia a la conciencia de las propias acciones de quienes
acceden a las ciencias y la tecnologia, actuando siempre acorde con el respeto a la
vida y su conservacion.

- Justicia distributiva: Procura supervisar los métodos empleados para asignar con éxito
un trasplante, con el objetivo de evitar efectos discriminatorios.

- Solidaridad: Implica hacer propias las necesidades de quienes no tienen determinados
recursos, para que puedan obtener los medios de subsistencia y los instrumentos de
progreso personal.

- Subsidiariedad: Busca que quien mas sabe, puede o tiene, vea y atienda al que carece

en cualquiera de esos &mbitos.

Finalmente establece una corresponsabilidad entre el equipo médico y la pareja donante —

receptor, lo cual exige como obligatorio el uso y diligenciamiento del consentimiento

informado, con el objetivo de proteger la autonomia de la paciente.
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1.5.2. Comunicacion de malas noticias:

Teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de las donaciones de donantes cadavéricos son
permitidas por medio del consentimiento de los deudos, el cual se logra a través de unas
entrevistas del personal del grupo de trasplantes con las familias del donante potencial; es
relevante hacer referencia a las herramientas necesarias en la comunicacion de malas noticias

desde el punto de vista ético.

Se define como una mala noticia toda informacion que altera o modifica la perspectiva del
paciente y de su familia de forma dréstica y negativa, generando una alteraciéon emocional y
causando una afectacion de la vision a futuro (Ramirez-lbafez & Ramirez-de la Roche,
2015). Recientemente el entrenamiento en el manejo de malas noticias ha cobrado relevancia
debido al impacto que genera en el estado animico de los pacientes y su familia, asi como en
el plan terapéutico a futuro (en pacientes vivos) o en las decisiones que son tomadas por los
familiares (con respecto a la donacién de érganos); por lo que en diferentes paises se han
desarrollado cursos de comunicacion de malas noticias para impactar positivamente el

proceso de donacién de 6rganos (Ramirez-Ibafiez & Ramirez-de la Roche, 2015).

Adicionalmente es relevante tener un conocimiento en este tema debido que se ha
documentado en el personal de salud (especialmente en los médicos) dificultades al momento
de afrontar estas situaciones, como lo son la tendencia a evadir estas circunstancias (Ilamado
el fendmeno del silencio sobre mensajes no deseados o efecto MUM (de sus siglas en inglés
Mum about Undesirable Messages); o la colusion o conspiracion de silencio (que consiste en

un acuerdo con la familia del paciente de ocultar la mala noticia al paciente), la cual ocasiona
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la perdida de la confianza del paciente en su médico y una sensacién de soledad y aislamiento

en el mismo (Bascufian, 2013).

Al momento de comunicar una mal noticia existen algunas recomendaciones generales que
se deben tener en cuenta como lo son que la informacion sea dada por el médico tratante; que
se le comunique directamente al paciente cuando esta consiente, o a sus familiares en caso
contrario; y que se comunique siempre la verdad (Bascufian, 2013). Para facilitar este proceso
se han planteado diferentes esquemas o protocolos, dentro de los cuales el usado con mas
frecuencia es el protocolo SPIKES (de sus siglas en ingles Setting up, Patient’s perception,
Invitation, Konwledge, Emotions, Strategy — Summary), que consiste en una estrategia de 6
pasos para llevar a cabo la comunicacion de la mala noticia teniendo en cuenta como aspectos
mas relevantes la preparacion del lugar y el momento para comunicar la noticia, asi como la
empatia con el paciente, el conocimiento de la percepcion y las expectativas frente a su
enfermedad, dando un rol fundamental al final al acompafiamiento del paciente para que
afronte sus emociones para finalmente plantear una estrategia terapéutica conjunta (Baile et

al., 2000).

Es importante tener en cuenta que los protocolos para la comunicacion de malas noticias
deben ser usados como guias u orientaciones generales, las cuales deben adaptarse a cada
situacion particular por el profesional de la salud; de lo contrario, al seguir los protocolos de
una manera rigida, se genera perdida de espontaneidad lo que dificulta la posibilidad de
establecer una relacion medico — paciente y de llevar a cabo una conversacion mas real (Dean

& Willis, 2016).
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Con lo mencionado previamente se plantea con este proyecto, como en otros grupos de
trabajo, aportar a la construccion de nuevos procesos basados en el respeto de la integridad
del individuo, que desde la bioética favorezcan una adecuada toma de decisiones (por parte
de los profesionales de la salud, de los pacientes y sus familiares) que permitan mejorar la
préctica de trasplante de drganos; asi como brindar herramientas para una toma de decisiones
oportunas y rapidas en el proceso de donacion de Organos para trasplante, desde la

participacién activa de los comités de bioética (Guerra Garcia & Méarquez, 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1. General:

Realizar el acompafiamiento al grupo de trasplantes en el proceso de entrevistas con
familiares de pacientes en muerte cerebral candidatos a la donacion de 6rganos sélidos y
tejidos una de las 6 regionales establecidas por la Red Nacional de Trasplantes del Instituto
Nacional de Salud, en una ciudad de Colombia, durante los meses de marzo a mayo del 2018,
con el fin de identificar los conceptos y variables bioéticas y sociales relacionadas a la

decision familiar de donacion de 6rganos.

2.2. Especificos:

2.2.1. Identificar las principales variables bioéticas involucradas en el desarrollo de las
entrevistas con familiares de pacientes en muerte cerebral candidatos a la donacion de
organos sélidos y tejidos.

2.2.2. Evaluar las dificultades bioéticas visibles en el proceso de las entrevistas con las

familias con miras a establecer planes de mejoramiento.
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3. DISENO DEL TRABAJO

Se realizara acompafiamiento a los coordinadores logisticos del grupo de trasplantes de una
de las 6 regionales establecidas por la Red Nacional de Trasplantes del Instituto Nacional de
Salud, en una ciudad de Colombia, por un periodo de 12 semanas (durante los meses de
marzo a mayo del afio 2018) durante las entrevistas con familiares de donantes potenciales
de 6rganos para trasplante con el fin de valorar las variables bioéticas involucradas en este
proceso. Este acompafiamiento seré exclusivamente como observador, sin estar contemplado

la participacion o injerencia dentro del proceso en ningin momento.

Una vez culminada la etapa de acompafiamiento a las entrevistas, se realizar un analisis de
la informacion recolectada para identificar las principales variables bioéticas y sociales
involucradas en el desarrollo de las mismas y su posible relacion con la decision familiar

frente a la donacion.

Posteriormente se generara un informe analitico y descriptivo de los hallazgos dados durante
la practica desarrollada con algunas recomendaciones basadas en los mismos hallazgos
(segun corresponda), que puedan llevar a un mejoramiento en el proceso de las entrevistas a

los familiares de donantes potenciales con muerte encefélica.

Para la recoleccion de la informacion se tendra una guia con los datos mas relevantes a tener
en cuenta:

Paciente:

- Edad:
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- Sexo:

- Ciudad de origen:

- Escolaridad:

-Estado civil:

- Diagndstico Principal:

- Actividad que desempefiaba:

- Voluntad anticipada de donacion:

- Tiene diagndstico de muerte cerebral de acuerdo a protocolo:

Familiares:
- N° de participantes:
- Parentesco:
- Edades (promedio):
- Escolaridad (la més alta entre los participantes):
- Tienen conocimiento de la voluntad del paciente acerca de la donacién de 6rganos:

- Persona que da el consentimiento (conyuge, hijos, padres, hermanos, abuelos y nietos):

Locativas:
- Duracion de la entrevista (min):
- Participantes:

- Privacidad:
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4. CRONOGRAMA

Para el desarrollo de la practica clinica se propone un cronograma que seréd desarrollado

entre los meses de diciembre de 2017 a junio de 2018; tiempo durante el cual se llevaran a

cabo todas las actividades correspondientes y que culmina con la entrega del informe final.

El cronograma propuesto es el siguiente:

Tabla 1: Cronograma de actividades:

Actividad / Mes

Elaboraciéon del
anteproyecto

Aprobacion del
proyecto

Diciembre
2017

Enero

Febrero

2018

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Trabajo de
campo

Andlisis de
informacién

Conclusiones

Entrega de
informe final
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5. RESULTADOS

Se realiz6 el acompafiamiento a los coordinadores operativos de trasplante (COT) de una de
las 6 regionales establecidas por la Red Nacional de Trasplantes del Instituto Nacional de
Salud, en una ciudad de Colombia, durante un periodo de 12 semanas, que se extendio desde
el 08 de abril hasta el 01 de julio del afio 2018, a las entrevistas con familiares de donantes
potenciales de 6rganos. Durante este tiempo se logré acompariar 2 entrevistas familiares. Se
utilizé el nimero de documento para la identificacion de los pacientes con el objetivo de

preservar la confidencialidad.

Durante el desarrollo de las entrevistas se obtuvo informacion en 4 aspectos fundamentales:
1. Datos del paciente: se verificaron los datos del paciente, el diagnostico principal y la
definicion del diagnostico de muerte encefélica de acuerdo a protocolo Nacional.

2. Datos de la familia: se tuvo en cuenta informacién como el nimero de participantes,
parentesco y roles dentro de la familia fueron tenidos en cuenta.

3. Aspectos locativos: se tuvo en cuenta las caracteristicas del lugar donde se realizaron
las entrevistas con los familiares en cuanto a privacidad, comodidad y duracién de la
entrevista.

4. Solicitud del consentimiento: llegado el momento de la solicitud del consentimiento
para la donacion se tenia en cuenta si se brindaba informacion sobre el proceso de
donacion, sobre la regional, y si la solicitud de la donacion se realizaba de forma

directa.
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Los datos correspondientes a las 2 entrevistas que se acompario se encuentran en la tabla N°

2.

Con el fin de obtener informacion adicional a partir de la experiencia de los coordinadores
operativos de trasplante, se realizd una entrevista a 2 COT centrada especialmente en los
aspectos relacionados con la entrevista a familiares de donantes potenciales de érganos, las
dificultades que consideraban frecuentes, y los posibles aspectos que consideraban podian
mejorarse. Para este fin se solicitd a los coordinadores su participacion, se informé sobre el
uso exclusivo de la informacion con fines de la presente investigacion y se diligencié un

consentimiento informado (ver Anexo 1).

Hallazgos:
Con la informacion recopilada se pueden describir los siguientes hallazgos:
Durante el desarrollo de la entrevista con familiares de donantes potenciales de 6rganos se

pueden definir unos momentos que son bien definidos:

1. Momento previo a la entrevista: En este espacio el COT revisa la historia clinica del
paciente con el fin de obtener la informacion clinica suficiente requerida para el desarrollo
de su actividad. Se verifica que este correctamente establecido el diagnostico de muerte

encefalica de acuerdo al protocolo Nacional.
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Tabla 2: Informacion de las entrevistas a familiares de pacientes con muerte cerebral:

VARIABLES BIOETICAS Y SOCIALES ASOCIADAS A LA DECISION DE DONACION DE ORGANOS EN UNA

CIUDAD DE COLOMBIA

FICHA DE ACOMPANAMIENTO A COORDINADORES OPERATIVOS DE TRASPLANTE EN ENTREVISTAS

FAMILIARES
CARACTERISTICA CASO #1 CASO #2
FECHA 28/05/18 1/07/18
DATOS DEL PACIENTE
Edad 48 afos 49 afos
Sexo Femenino Masculino
Ciudad de origen La Plata - Huila Baraya - Huila
Escolaridad No hay informacién No hay informacion
Estado civil Casada Soltero
Ocupacion Hogar No reporta

Diagnostico principal

Estatus convulsivo - Hemorragia
subaracnoidea Fisher IV

Trauma Craneoencefalico Severo -
Hemorragia intracerebral - Sindrome de

Down
Voluntad anticipada de donacion No hay informacion No
Si Si
1° diagnostico: Médico (ginecdlogo) o -
. o 1° diagndstico: Neurocirujano
Tiene diagnéstico de muerte cerebral de UCI g J

segun protocolo Nacional

2° diagndstico: Neurocirujano

2° diagnostico: médico de unidad critica

Prueba de certeza: Test de apnea
positivo (27/05/2018)

Prueba de certeza: Test de atropina negativo

FAMILIARES

NC de participantes

8 personas

17 personas
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Parentescos

Hijos (3), esposo, padres (2),
hermana, nueras (2)

Padres, hermanos, cufiadas, amigos

Edades - Promedio 35 afnos 40 afios
Escolaridad (la mas alta) Técnico - enfermeria Profesional
Les fue informado el diagnostico de L " .
Si - médico tratante a un hijo Presuncion
muerte cerebral
Tienen conocimiento de la voluntad del
. - No No
paciente sobre donacion
Tienen conocimiento del diagndstico de . - .
Si - conocimiento adecuado Parcial

muerte cerebral

Observaciones

Familiares manifiestan inconformidad
con la comunicacién durante el
proceso de atencion

Un familiar estuvo presente durante la prueba

de confirmacion - test de atropina. Se le
mostraron imagenes de tomografia.

LOCATIVOS

Duracion de la entrevista 1 hora 45 min

Lugar de la entrevista Sala de reuniones Cafeteria
Participantes adicionales Trabajadora social de la institucién Ninguno
Privacidad Adecuada Regular - espacio abierto
Comodidad Favorable Regular

Ayudas audiovisuales

No se usaron

No se usaron

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO

Se brinda informacion sobre el proceso de
donacion y trasplante

Si - completa y suficiente

Si - completa y suficiente

Se brinda informacion sobre la regional y
el grupo de trasplantes

Si

Si

Solicitud del consentimiento

Directa - no se solicita respuesta
inmediata

Directa
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Preguntas sobre el proceso

Cudl es el paso a seguir en caso de dar
respuesta negativa

¢Como es el procedimiento de extraccion de
drganos? ¢ Si existen protocolos para el
proceso de donacion? Familiares insisten en

que se garantice la transparencia del proceso.

RESPUESTA FINAL

La respuesta de la familia fue

Negativa

Positiva
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2. Entrevista familiar: se considera que es el punto determinante dentro del proceso de
donacion y trasplantes en las personas que no han manifestado su intencion de donar los
organos, ya que solo se puede continuar en el proceso de obtencion y posterior implante de
los 6rganos a los receptores con el consentimiento de los familiares (situacion que desde el
punto de vista etico es lo mas adecuado). A su vez la entrevista familiar estd enmarcada dentro
de unos momentos definidos y constantes:

2.1. Verificar informacion recibida por la familia: consiste en confirmar que la familia
ha sido informada sobre el diagnostico de muerte encefélica del paciente potencial donante,
de su significado y caracter irreversible. También se brinda alguna informacion que se
considere pertinente sobre la condicion clinica.

2.2. Permitir el duelo: una vez la familia esta informada sobre el diagnostico de muerte
encefalica, se permite un espacio para manifestar el duelo de la familia y mostrar solidaridad
con la situacion que se esta viviendo.

2.3. Brindar informacién sobre la donacién de 6rganos: luego que la familia se
encuentra mas tranquila, se procede a brindar informacion sobre la donacion de érganos y
tejidos para trasplantes. Adicionalmente se da informacién relacionada con la regional
correspondiente, sobre el grupo de trasplantes y acerca del proceso propiamente dicho. Se
aclaran todas las dudas que puedan existir al respecto.

2.4. Solicitud del consentimiento: luego de confirmar que la familia del donante potencial
ha recibido una informacion suficiente, clara y comprensible se procede a hacer la solicitud del
consentimiento para la donacion de érganos del paciente con muerte encefélica. Luego de

realizar la solicitud se permite a la familia un espacio para consultarlo y decidir.
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2.5. Comunicacion de la decision: luego, la familia del paciente con muerte encefélica
toma una decisién sobre la participacién o no de su familiar en la donacién de 6rganos para

trasplantes, la cual es comunicada al COT.

3. Continuacion del protocolo de donacion de érganos: de acuerdo a la decision de los
familiares del paciente potencial donante de 6rganos en este paso existen 2 posibilidades:
3.1. Negativa familiar: la familia no acepta la participacién en la donacién de 6rganos y
tejidos del paciente con muerte encefalica. En ese momento se cierra el proceso y el paciente
continda siendo manejado por el grupo médico de la unidad donde se encuentre. Se agradece
a los familiares por el tiempo y la atencién prestados. Se generan los informes pertinentes.
3.2. Aceptacion de la familia: la familia esta de acuerdo en que el paciente con muerte
encefélica participe en el proceso de donacion de 6rganos Yy tejidos, y se diligencia y firma el
consentimiento informado. En este caso el COT se pone al frente del manejo del paciente para
garantizar las medidas de mantenimiento del donante. Se realizan pruebas de laboratorio y
examenes de compatibilidad para los potenciales receptores de los 6rganos. Se mantiene el
manejo hasta que el paciente es llevado a salas de cirugia para el “rescate de los 6rganos”
(nombre que recibe el procedimiento quirdrgico mediante el cual se extraen los 6rganos y se
depositan en medios de transporte y conservacion adecuados mientras son llevados a los
procedimiento de implante en los receptores correspondientes). Se mantiene el
acompariamiento a los familiares y una informacion constante sobre el progreso del
procedimiento. Luego del procedimiento el cadaver es llevado a la morgue. Se generan los

informes correspondientes.

Se observo que durante el desarrollo de la entrevista familiar se cumple correctamente con la

determinacion del diagndstico de muerte encefalica y se registra adecuadamente en la historia
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clinica (concepto de 2 profesionales de la salud, 1 de ellos especialista en neurociencias,
verificacion de criterios clinicos, realizacién de pruebas de certeza — test de apnea, test de

atropina).

Un aspecto que se evidencio es la existencia de deficiencias en la comunicacion del diagnostico
de muerte encefélica (previamente establecido) por parte del médico tratante a los familiares
del paciente potencial donante de 6rganos. Estas deficiencias corresponden en algunos casos a
falta de formacion en comunicacion de malas noticias por parte de los profesionales de la salud
que trabajan en las unidades, a que se brinda informacion desordenada y dispersa que se puede
tornar confusa, informacién en términos técnicos de dificil comprension por los familiares, e
incluso a que no se brinde ninguna informacion al respecto o que se genere una falsa

expectativa de recuperacion luego de establecido el diagnostico e muerte encefalica.

Esta conversacion de la familia con el médico tratante previo al abordaje del COT juega un
papel muy importante en el desarrollo de la entrevista familiar y en su desenlace, ya que si se
ha dado una informacidn corta o insuficiente sobre el estado clinico del paciente o sobre el
diagnostico de muerte encefalica, la entrevista familiar se desarrolla en un ambiente de
incertidumbre y es més dificil de desarrollar. Por el contrario, cuando se ha brindado una
informacion clara, sencilla, confiable, la familia se encuentra en un estado de mayor aceptacion
de la perdida de su familiar (duelo); y la entrevista se desarrolla en un ambiente favorable donde

hay mayor receptividad a la informacion brindada al momento de hablar de donacion.

Por lo tanto se percibe que entre mejor relacion terapéutica exista entre el médico tratante y la
familia del paciente con muerte encefalica el ejercicio de la entrevista con el COT se desarrolla

de una forma mas fluida. Asi mismo los COT tienen la percepcidn que cuando la familia ha
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recibido un buen acompafiamiento e informacion pertinente, son mas favorables a la donacion

de dérganos de su familiar.

Por otro lado, frecuentemente existe insatisfaccion por parte de los familiares sobre el proceso
de atencidn al paciente relacionadas con los diferentes niveles dentro del sistema de salud
(traslados, referencias y contra referencia, acceso a unidades de cuidado especial,
procedimientos y/o tratamientos). Altos niveles de insatisfaccion por parte de los familiares se

considera que estan relacionados con una actitud negativa frente a la donacién de érganos.

Ademas se evidencio que en algunas instituciones no se dispone de un espacio fisico adecuado
donde se pueda realizar la entrevista familiar que garantice la comodidad y privacidad que se
requiere. Como se registra en la tabla 1, una de las entrevistas familiares fue realizada en un

espacio publico y abierto.

Otro factor a tener en cuenta es el acompafiamiento por servicios como psicologia, trabajo
social o grupos de apoyo, los cuales favorecen que la familia afronte mejor el duelo y de esta
forma se logra u mejor abordaje en la entrevista familiar por parte del COT. No todas las

instituciones de salud de la region cuentan con estos servicios.

En los casos analizados no se evidencio la existencia de un protocolo o guion para el desarrollo

de la misma que permita garantizar que se brinda toda la informacion necesaria y pertinente, y

que favorezca la optimizacion del tiempo utilizado en la entrevista.
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Se observa que se ofrece insuficiente informacion sobre los principios éticos que rigen el
proceso de donacion vy trasplante de 6rganos, los cuales pueden generar mayor confianza y

tranquilidad por parte de las familias en los procedimientos realizados.

Finalmente, debido a la exigencia y responsabilidad que tiene el COT, asi como la carga laboral
en cuanto a disponibilidad permanente, desplazamientos por las instituciones, el perfil de
formacién y conocimiento requerido; se considera fundamental garantizar las condiciones

necesarias para que este profesional mantenga una adecuada motivacion.
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6. ANALISIS

Es importante resaltar que debido al bajo volumen de casos, la experiencia documental tiene
un bajo valor representativo que hace dificil extrapolar o generalizar los hallazgos planteados.
Sin embargo se busco disminuir el impacto de esta dificultad al obtener informacion de la
experiencia de los COT quienes desarrollan esta funcién de forma permanente, a través de
entrevistas dirigidas.

Dicho esto, se pueden definir diferentes variables que afectan el resultado en la aceptacion de

donacion de drganos por parte de familiares de pacientes en muerte enceféalica.

6.1. Variables sociales: dentro de las variables sociales se pueden mencionar la escasa difusion
acerca de la existencia del programa de trasplantes en el departamento del Huila, la falta de
procesos de formacion y capacitacion en la sociedad acerca de los beneficios de dicho programa
y de las vias existentes para manifestar la voluntad personal al respecto (inscripcion en la Red
Nacional de trasplantes). Este es un aspecto de dificil transformacién teniendo en cuenta que
aun los paises lideres en donacién y trasplantes de drganos como Espafia tienen un bajo
porcentaje de personas que han manifestado su voluntad de donacion y se encuentran
registrados en los entes correspondientes (8.2%), el cual esta por encima del 5% registrado para
Colombia (Moreno-Cano & Angulo-Rincon, 2016; Sanchez, 2007). Adicionalmente existe un
impacto negativo derivado de los procesos de atencion en salud deficientes o inadecuados que
generan insatisfaccion en las familias de los pacientes con muerte encefalica. Por otro lado la
desinformacion que se presenta en algunos casos por los medios de comunicacion pueden
generar en la poblacion una serie de prejuicios y prevenciones acerca de la donacion de

organos.
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6.2. Aspectos locativos: otro aspecto que puede afectar el desarrollo de la entrevista familiar
es el locativo, dado que no siempre se dispone de lugares que garanticen la comodidad y
privacidad requeridas para realizar la misma, y que por el contrario faciliten que los

participantes se distraigan o dispersen.

6.3. Variables bioéticas: con respecto a las variables bioéticas, se pueden identificar los
principios bioéticos que rigen el proceso de donacion y trasplante de érganos (autonomia,
responsabilidad, transparencia, solidaridad, beneficencia, entre otros) de una manera implicita
en el desarrollo de la entrevista familiar, sin que sean manifestados de forma explicita, clara y
enfatica a los familiares como una garantia de la rectitud de todo el proceso. Se considera que
este es un aspecto fundamental dado que circula mucha informacién equivocada sobre el
proceso de donacién y trasplante de 6rganos la cual pierde validez en la medida en que los
familiares verifican la existencia de un proceso definido, transparente, basado
fundamentalmente en la solidaridad, sin intereses econémicos particulares de ninguna de las

personas involucradas, y de un equipo humano debidamente capacitado.

Se observa una debilidad por parte del personal asistencial (médicos, enfermeras) con respecto
a la comunicacion de malas noticias, especificamente en lo relacionado a la comunicacion del
diagnostico de muerte cerebral, dado que al momento de realizar la entrevista familiar es
frecuente encontrarse con una familia confundida, que no tiene claridad sobre el estado clinico
del paciente. Esta situacion genera desinformacion, confusion, y en algunos casos incluso se
pueden generar falsas expectativas sobre el desenlace clinico en la medida que no se explica la
muerte cerebral como un proceso irreversible y equivalente a la muerte fisica (que sucedera en

un lapso corto de tiempo), o se plantea alguna posibilidad de recuperacion. Existen fallas en la
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relacion terapéutica con los familiares de estos pacientes, principalmente en la comunicacion

frecuente del estado de salud y su evolucion.

En cuanto a la entrevista familiar no existe una guia sobre la informacion que se debe brindar
a los familiares que permita que la misma se desarrolle de una forma estructurada y ordenada,
de tal forma que se disminuya la posibilidad de no dar toda la informacion requerida para este
proceso. Asi mismo se considera muy importante enfatizar a los participantes de la entrevista
sobre los principios éticos que rigen el proceso de donacién y trasplantes de 6rganos que
garantizan la transparencia e idoneidad del mismo y de todos los miembros que participan en
él. Este aspecto ademés, permitiria contrarrestar los mitos e informaciones falsas que se

generan alrededor de la donacién de 6rganos.

Finalmente se considera que la participacién como testigo de un familiar durante el proceso de
establecimiento del diagnéstico de muerte encefalica puede fortalecer la credibilidad en este
diagndstico, y de esta forma disminuir las dudas que puedan afectar el proceso de donacién con

respecto al mismo.
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7. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la informacion obtenida tanto en el acompafiamiento a las entrevistas
familiares como en las entrevistas realizadas a los COT se considera que existen algunos
aspectos en los que se pueden realizar intervenciones con el fin de lograr entrevistas méas

efectivas con el fin de aumentar las tasas de donacion (Huayhualla, 2012):

1. Es necesario capacitar al personal de las unidades donde se atiendan pacientes con muerte
encefalica que sean potenciales donantes de drganos y tejidos (unidades de cuidado critico,
urgencias, etc.) en herramientas para la comunicacion de malas noticias, que permitan una
comunicacion asertiva al momento de informar sobre el diagnoéstico de muerte cerebral a los
familiares del paciente; teniendo en cuenta que en los programas de medicina no existe
formacion académica que permita afrontar este tipo de situaciones (Huayhualla, 2012). Es
necesario ademas brindar la informacién suficiente al personal que labora en estas unidades
sobre los beneficios de la donacién para evitar que se le brinde informacién equivocada en

cualquier momento a las familias de los pacientes.

2. Se debe garantizar por parte de las instituciones que hacen parte de la Red Nacional de
trasplantes de un espacio que cumpla con las caracteristicas necesarias (comodidad, privacidad,
silencio) para el adecuado desarrollo de la entrevista familiar (Caballero & Matesanz, 2015;

Huayhualla, 2012).

3. Se recomienda la elaboracion de una guia o protocolo para la entrevista familiar que sirva
como orientacion a los profesionales encargados de realizar este abordaje para realizar una
entrevista mas efectiva de solicitud de consentimiento a la donacion de 6rganos para trasplante;

de tal forma que esta accidn genere un aumento en las tasas de donacion (Huayhualla, 2012).
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Adicionalmente favorecera que la entrevista se desarrolle de una forma més estructurada,
permitiendo optimizar el tiempo de la misma y haciéndola méas corta, situacion que es

recomendada (Caballero & Matesanz, 2015).

4. Explicar durante la entrevista los principios éticos que rigen todo el proceso de donacion y

trasplante de 6rganos, haciendo énfasis en la transparencia y solidaridad.

5. Permitir la participacion de un familiar directo del paciente en el proceso de establecimiento

del diagnostico de muerte encefélica (realizacion de pruebas de certeza) podria favorecer un

mejor afrontamiento del duelo por parte de la familia.
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8. CONCLUSIONES

1. Se identificaron variables sociales como falta de difusion de los beneficios de la donacion
de o6rganos, las fallas en los procesos de atencién en salud, y circulacion de informacién
tergiversada sobre la donacion de 6rganos, que pueden afectar el desarrollo de la entrevista
familiar y la tasa de aceptacion de la donacion de érganos por parte de familiares de

pacientes en muerte cerebral.

2. Se identificaron aspectos bioéticos como la transparencia, solidaridad, autonomia, entre
otros, de una forma implicita durante el desarrollo de la entrevista familiar; sin que sean

explicados como eje central del proceso que garantizan su adecuado desarrollo.

3. Se observaron dificultades en el proceso de comunicacion de malas noticias — diagnostico

de muerte encefalica, a las familias por parte del personal asistencial de las instituciones.

4. No existe un documento guia para el desarrollo de la entrevista familiar que sirva de
orientacion, que ofrezca una metodologia y planificacién especificas para garantizar que se

brinda toda la informacidn pertinente de una forma organizada, estructurada y clara.
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Anexo N° 1: Formato de consentimiento informado para entrevista:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENTREVISTA

Yo, , identificado(a) con cédula de

ciudadania ndmero de por voluntad propia doy mi

consentimiento para participar en la entrevista realizada como parte del proyecto de pasantia
“Variables bioéticas y sociales asociadas a la decision de donacion de 6rganos en una

ciudad de Colombia”.

Manifiesto que me fue explicado de forma clara y completa el objeto de la entrevista, y el

proposito de su realizacion; asi como su uso exclusivo con fines documentales pertinentes para

este proyecto. También recibi informacion sobre la grabacién en formato de audio.

Hago constar que he leido y entendido en su totalidad este documento, por lo que en constancia

firmo y acepto su contenido.

Fecha:

Firma del participante
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	Se realizó el acompañamiento a los coordinadores operativos de trasplante (COT) de una de las 6 regionales establecidas por la Red Nacional de Trasplantes del Instituto Nacional de Salud, en una ciudad de Colombia, durante un periodo de 12 semanas, qu...
	Durante el desarrollo de las entrevistas se obtuvo información  en 4 aspectos fundamentales:
	Los datos correspondientes a las 2 entrevistas que se acompañó se encuentran en la tabla Nº 2.
	Con el fin de obtener información adicional a partir de la experiencia de los coordinadores operativos de trasplante, se realizó una entrevista a 2 COT centrada especialmente en los aspectos relacionados con la entrevista a familiares de donantes pote...
	Hallazgos:
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	Fecha: _______________
	______________________________
	Firma del participante


