HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

DAVINT AU

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

TESINA

GUIA DE ENTREVISTA FAMILIAR DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO A
LA DONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE Y EVALUACION POR
EL INSTRUMENTO AGREE Il (Appraisal of Guidelines Research &
Evaluation)

HOSPITAL SANT PAU, 2011-2012

MASTER INTERNACIONAL ALIANZA 2012 EN DONACION Y TRASPLANTE
DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS.
ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

DR. CARLOS HUGO HUAYHUALLA SAUNE

Tutores:
Dr. Francisco Caballero, Dra. Mireia Puig y Sr. Jesus Leal

Coordinacion de Trasplantes, Servicio de Urgencias Generales Sant Pau
Barcelona, 19 de marzo de 2012



INDICE
Abstract
Introduccion
Objetivos

Material y Métodos

. Donantes de érganos

- Seleccién de los donantes y periodo de estudio
- Entrevistas Familiares de Solicitud de Consentimiento a la
Donacion de Organos para Trasplante

- Guia de Entrevista Familiar (EF) Hospital de Sant Pau

. Evaluacion de la Guia de Entrevista Familiar

- Instrumento AGREE II. Descripcién
- Evaluacién de la Guia de Entrevista Familiar con el instrumento
AGREE II.

Resultados

. Entrevistas Familiares de solicitud de donacion de 6rganos para

trasplante

. Aplicacion del instrumento AGREE Il en la evaluacion de la Guia de EF

Discusion
Tablas y Figuras
Anexos
Conclusiones
Bibliografia

Agradecimientos



ABSTRACT

Fundamento. La entrevista familiar de solicitud de donacién es una de las
fases claves del proceso de obtencion de 6rganos humanos para trasplante. El
consentimiento familiar a la donacion de 6rganos es un factor determinante en
este proceso. En el Hospital de la Sant Creu y Sant Pau (HSCSP) de
Barcelona se ha elaborado una guia de entrevista familiar de solicitud de
consentimiento a la donacion de 6rganos para trasplante. Presentamos dicha
guia y su evaluacion con el instrumento “Appraisal of Guidelines Research &
Evaluation” (AGREE II).

Material y métodos. En el HSCSP durante el periodo 1 de enero de 2011-29
de febrero de 2012 hubo 28 donantes de 6rganos consecutivos en muerte
encefélica y se realizaron 28 entrevistas familiares de solicitud de donacion de
organos para trasplante. La informacion relacionada con cada entrevista
familiar esta recogida en el dossier de cada uno de los 28 donantes. Se
revisaron retrospectivamente las 28 entrevistas familiares de solicitud de
donacion realizadas.

Para la evaluacion interna de la guia que presentamos en este trabajo se ha
utilizado el instrumento AGREE Il que es una herramienta genérica disefiada
principalmente para ayudar a los elaboradores y usuarios de guias de practica
clinica en la evaluacién de la calidad metodoldgica de las guias.

Resultados. La tasa de consentimiento familiar a la donacion de érganos para
trasplante fue del 100%. En la evaluacion de la guia de entrevista familiar con
el instrumento AGREE Il se obtuvo una puntuacién de 65,6%.

Conclusion. La aplicaciéon de la guia en las entrevistas con los familiares de
los donantes de 6rganos fue un éxito y la evaluacién global de la guia con el

instrumento AGREE Il fue calificada como recomendada para su aplicacion.



INTRODUCCION

La gran mayoria de 6rganos para trasplante proceden de pacientes fallecidos.
Actualmente, en Catalufia y en Espafia aproximadamente el 90% de 6rganos
trasplantados proceden de pacientes fallecidos, mayoritariamente en muerte
encefalica. El consentimiento familiar a la donacion es un factor determinante
en el proceso de obtencién de 6rganos de fallecidos para trasplantes.

En Espafia, a pesar de lo contemplado en la legislacion vigente (Ley 30/1979 y
Real Decreto 2070/1999), sobre donacion y trasplante de 6rganos de pacientes
fallecidos y que esta encuadrada en las de consentimiento presunto, la realidad
es otra, y siempre el consentimiento a la donacién es informado, se formaliza
por escrito y es firmado por al menos un miembro de la familia del donante (1,
2). Es la familia del paciente fallecido quien en definitiva libre vy
conscientemente concede o no la donacion. La tasa de negativa familiar
durante el periodo 1992-2006 oscil6 entre 16,8-27,6% (3). Actualmente,
porcentajes de negativa familiar alrededor del 10% son objetivos en la mayoria
de los hospitales espafoles de tamafio medio y grande (4).

La entrevista con los familiares del posible donante requiere una metodologia y
una planificacion especificas (5, 6). La comunicacién con las familias se centra
en el proceso de donacién pero necesariamente implica la comunicacion previa
de la muerte de un ser querido (7). La entrevista familiar se encuentra dentro
del contexto de la comunicacion de malas noticias, con la diferencia de que en
las Facultades de Medicina no existe formacion académica especifica para
afrontar esta situacion. La mejora continua de la planificacion y realizaciéon de la
entrevista familiar debe ser permanente para asi poder conseguir el

consentimiento familiar y poder llevar a cabo con éxito la donacion.



En los ultimos afios la medicina ha tenido grandes avances tecnoldgicos y
cientificos que facilitan a los profesionales de la salud disponer de mejores
herramientas para desarrollar su trabajo diario. Las guias de practica clinica en
general representan hoy el método méas eficaz de estandarizacion para
alcanzar resultados previstos y son por tanto también susceptibles de ser
evaluadas utilizando herramientas para su mejora continua. El instrumento
AGREE Il para la Evaluacion de Guias de Practica Clinica es una herramienta
disefiada principalmente para ayudar en la evaluaciébn de la -calidad
metodoldgica de las guias.

OBJETIVOS

El objetivo de esta tesina es describir los resultados de la aplicacion en el
hospital Sant Pau de la guia vigente de entrevista familiar de solicitud de
consentimiento a la donacién de 6rganos para trasplante en 28 entrevistas
familiares consecutivas realizadas durante el periodo 1 enero 2011-29 febrero
2012 y de la evaluacion interna de la guia utilizada aplicando el instrumento
AGREE II.

MATERIAL Y METODOS

Donantes de érganos

Seleccion de los donantes y periodo de estudio

El estudio se ha realizado en el HSCSP de Barcelona que es un hospital
universitario de tercer nivel dotado en 2011 de 559 camas. En el HSCSP
durante el periodo 1 de enero 2011-29 de febrero 2012 hubo 28 donantes de
organos consecutivos en muerte encefalica (ME) y se realizaron 28 entrevistas
familiares de solicitud de consentimiento a la donacion de dérganos para
trasplante.

La edad media de los donantes fue de 60,5+24,4 afos (intervalo: 14 meses -

81 afios), seis (21%) eran varones y 22 (79%) mujeres. La causa de la ME en



los donantes fue: hemorragia intracraneal 19 (68%), anoxia encefalica cinco
(18%), infarto encefédlico dos (7%) y TCE dos (7%). EI diagnéstico y
certificacion de la ME en todos los donantes se fundamentd en dos pilares:
exploracion clinica neurolégica y pruebas confirmatorias de ME. Los donantes
permanecieron ingresados en el hospital durante un promedio de 5,2+9,4 dias
(intervalo: 0,29— 42,3 dias). El 85,7% de los donantes eran de nacionalidad
espafola y el 14,3% restante eran extranjeros (Tabla 1).

Entrevistas Familiares de Solicitud de Consentimiento a la Donacion de
Organos para Trasplante

La informacion relativa a las entrevistas familiares estaba recogida en un
dossier por cada uno de los 28 donantes. Se revisO en el dossier de cada uno
de los donantes la informacion relativa a las 28 entrevistas familiares realizadas
durante dicho periodo y que incluia los siguientes items:

Edad donante.

Sexo donante.

Nacionalidad del donante.

Causa de la muerte encefalica.

Fecha y hora de ingreso hospitalario.

Fecha y hora de muerte encefalica.

Dias (horas) de ingreso hospitalario.

Fecha y hora de inicio de la entrevista.

Fecha y hora de finalizacién de la entrevista.

Duracién de la entrevista (minutos).

Profesional que realizé la entrevista.

Donante de 6rganos en vida (Si o No manifestado).

NuUmero de entrevistas por familia.

Lugar de entrevista.



Nacionalidad del donante.

Procedencia.

Familiar que firma el consentimiento.

Numero de familiares presentes en la entrevista.

Motivo del si/no a la donacion.

Atmoésfera de la entrevista.

Epicrisis de la entrevista.

En las tablas 1 y 2 se muestran los datos de las 28 entrevistas familiares
realizadas en los 28 donantes de 6rganos.

Guia de Entrevista Familiar hospital de Sant Pau

Objetivo

El objetivo de la guia es proporcionar una orientacion a todos los profesionales
hospitalarios del equipo staff del Servicio de Urgencias Generales y
Coordinacion de Trasplantes (SUGYCTX) de Sant Pau para poder realizar una
entrevista efectiva de solicitud de consentimiento a la donacion de 6rganos
para trasplante con los familiares del fallecido que permita aumentar las tasas
de donacion. Los usuarios diana de la guia son los profesionales del equipo
staff (médico y enfermero) del SUGYCTx y del equipo médico que realiza
guardias en coordinacion de trasplantes de Sant Pau.

Ambito de aplicacion

La guia esta dirigida para la aplicacion por parte del equipo de profesionales
(médico y enfermero) del SUGYCTx de Sant Pau en la realizacion planificada y
efectiva de solicitud de consentimiento familiar a la donacion de 6rganos para
trasplante. Las entrevistas se realizan a los familiares directos de todos los
donantes potenciales de 6rganos fallecidos en muerte encefélica y a corazén
latiente del hospital de Sant Pau en ausencia de contraindicacion absoluta para

la donacion.



Elaboracion de la guia

La guia fue elaborada por el jefe clinico del equipo staff del SUGYCTx del
hospital de Sant Pau de Barcelona. Fue revisada por los profesionales (médico
y enfermero) de dicho equipo y esta vigente desde enero de 2011.

Pros de la guia

La implementacion de la guia durante el periodo de estudio en Sant Pau ha
sido un éxito y ha permitido conseguir una tasa de consentimiento familiar a la
donacién de oOrganos para trasplante del 100%. La magnitud del beneficio
sanitario de la guia en nuestra experiencia es extraordinaria si tenemos en
cuenta actualmente la escasez de 6rganos para trasplante y que en Catalufia
en los afios 2009 y 2010 la tasa de negativa familiar a la donacién de érganos
para trasplante era del 15,1% y 21,1%, respectivamente (8).

Monitorizacién de la guia y el proceso de entrevista familiar

La guia sera actualizada anualmente por el equipo staff del SUGYCTx de Sant
Pau y sera revisada por todos los profesionales relevantes de dicho equipo.
Ademas la guia sera sometida a un proceso de mejora continua siguiendo el
ciclo de mejora continua PHVA de Deming (9):

P: Planificar el proceso de la entrevista, establecer objetivos de mejora, detallar
las especificaciones de los resultados esperados e identificar los puntos de
medicion.

H: Realizar la entrevista y documentar las acciones realizadas de acuerdo a lo
planificado.

V: Verificar si la realizacion es lo planificado y vigilar los cambios que se hayan

realizado y obtener retroalimentacion.



A: Actuar en caso de desviaciones, realizar los ajustes necesarios, aplicar
nuevas mejoras y documentarlas. Principal atencion se pondra en la educacion
y capacitacion (Figuras 1y 2) (5).

Las Normas ISO 9001:2008 basan en el Ciclo PHVA su esquema de la mejora
continua de los sistemas de gestidén de la calidad. La entrevista familiar es un
proceso inmerso en una visibn sistémica que debe ser evaluado bajo
conceptos de gestion de calidad de procesos. En el presente trabajo se dan a
conocer los resultados tanto de la entrevista familiar como de la evaluacion de
la guia de entrevista.

Se han establecido siete objetivos de mejora en este proceso:

1. Identificar constantemente actividades para incrementar las tasas de
consentimiento familiar a la donacién.

2. Utilizar herramientas de calidad para evaluacion de procesos como
diagramas de flujo de la entrevista familiar.

3. Mejorar la formacion y el entrenamiento de los profesionales involucrados en
el proceso de la entrevista familiar.

4. Establecer herramientas cuantitativas y cualitativas de evaluacion del
proceso.

5. Reducir la variabilidad de los requisitos preestablecidos para la entrevista
familiar estandarizando las actividades.

6. Documentar y registrar los resultados.

7. Recolectar sugerencias permanentemente para mejorar y aplicar el ciclo de
mejora continua.

Con estas actividades se deben lograr los dos objetivos fundamentales:
primero, incrementar la tasa de consentimiento a la donacion en las entrevistas
familiares y segundo, mantener estos resultados de forma repetida y sostenida

con eficacia y eficiencia en el tiempo.



Planificacion de la entrevista familiar

La entrevista con la familia del paciente fallecido para solicitar la donacion
debera ser planificada correctamente. Se realizara cuando se hayan cumplido
varias premisas:

1. Por un lado, es necesario que se haya realizado el diagnéstico definitivo de
muerte.

2. El médico responsable debe informar del fallecimiento a la familia del
donante. Es mejor utilizar el término muerte que muerte encefalica para evitar
confusion en la familia.

3. Es aconsejable que cuando el médico informe del fallecimiento esté presente
siempre el coordinador hospitalario de trasplantes porque a veces la familia de
forma espontanea concede la donacion.

4. Finalmente que la familia del donante haya asumido la muerte de éste.
Recomendaciones para realizar la entrevista familiar

1. Estén presentes todos los familiares directos del donante.

2. No debemos precipitarnos nunca en realizar la solicitud de consentimiento a
la donacion.

3. Esperar preguntas de la familia del tipo: ¢Y ahora qué tenemos que hacer
doctor? después de que el médico responsable informe del fallecimiento.

4. Es en ese momento, y no antes, cuando solicitaremos el consentimiento a la
donacién de 6rganos para trasplante, comentandoles que su familiar fallecido
(nombrandole por su nombre propio) “puede ayudar a otras personas”. Es
recomendable en la entrevista con la familia hacer énfasis sobre la importancia
social y sanitaria del si a la donacién para pacientes en lista de espera para
trasplante. Lo duro es la defuncién, no la donacién.

Familiares a entrevistar
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Antes de iniciar la entrevista debemos confirmar que estaran presentes en ella
todos los familiares directos del donante. Es importante conocer la composicién
y jerarquia familiar del potencial donante (5).

Profesional encargado de realizar la entrevista

Un miembro del equipo staff de coordinacion de trasplantes o el médico de
guardia en coordinacion de trasplantes es normalmente la persona mas
adecuada para realizar la entrevista familiar y solicitar la donacion.

Lugar donde se realizara la entrevista

La entrevista la realizaremos en un despacho privado o dependencia
hospitalaria acondicionada adecuadamente, que generalmente coincide con el
despacho donde los médicos informan a las familias de los pacientes
ingresados en las diferentes unidades de criticos.

Actitud con la familia del donante

Es muy importante una actitud seria, respetuosa y empatica ante la familia del
posible donante y lamentar la muerte del paciente. Debemos comunicarnos
correctamente con ellos y sin prisas para que nos entiendan con claridad. Es
imprescindible evitar la ostentacion cuando estemos con la familia. Debemos
respetar los silencios y los momentos en que estén mas afligidos.

Solicitud de consentimiento a la donacion

Es recomendable solicitar el consentimiento a la donaciéon de forma genérica.
La solicitud debe ser clara, concisa, respetuosa y breve. Si la respuesta familiar
es favorable a la donacion debemos asumir que es donante de todos los
organos y tejidos viables para trasplante, si la familia no manifiesta de forma
expresa lo contrario.

Formalizacion del consentimiento

En el momento que la familia conceda la donacion formalizaremos el

consentimiento por escrito (Diligencia de voluntad de donacién de la OCATT) y
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éste deberd ser rubricado por al menos un miembro de la familia. Es obligatorio
tras obtener el consentimiento agradecer a la familia su solidaridad.
Informacion a la familia del donante

Informaremos siempre a la familia sobre el proceso de la donacion tras haber
formalizado el consentimiento. En aquellos donantes en los que se hayan
abierto diligencias judiciales deberemos informar a la familia de éstos de que
ademas de su consentimiento a la donacion también es obligatoria la
autorizacion judicial para la extraccion de érganos para trasplante.
Documentacion del donante

En el supuesto de que la familia otorgue el consentimiento a la donacion es
aconsejable entregar la documentacion administrativa del donante
inmediatamente antes de iniciar la extraccion de 6rganos.

Tramites administrativos de politica mortuoria

Debemos explicar a la familia todos aquellos tramites administrativos
obligatorios de politica mortuoria que deberan realizar. La familia debe saber
que finalizada la extraccion el donante se trasladara a la funeraria
correspondiente y posteriormente lo podran inhumar o incinerar donde decidan.
Es importante no comprometerse con la familia en aquello que esta fuera de
nuestra responsabilidad.

Ayuda psicologica a los familiares de los donantes

El hospital de Sant Pau dispone de un programa de atencion médica
especializada de ayuda y soporte en el proceso del duelo dirigido a familiares
de los donantes que lo necesitan.

Evaluacion de la Guia de Entrevista Familiar

Instrumento AGREE II. Descripcion

El instrumento AGREE original fue publicado en 2003 por un grupo

internacional de investigadores y elaboradores de guias clinicas, la
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Colaboracion AGREE (Appraisal of Guidelines Research & Evaluation) (10,11).
El objetivo de la Colaboracion fue desarrollar una herramienta para evaluar la
calidad de las guias. El instrumento AGREE Il fue publicado en 2009 y se
desarroll6 para examinar el tema de la variabilidad en la calidad de las guias.
Es una herramienta que evalla el rigor metodolégico y la transparencia con la
cual se elabora una guia y que tiene como objetivo evaluar la calidad de la
guia, proporcionar una estrategia metodolégica para su desarrollo y establecer
qué informacién y como debe ser presentada en las guias. Consta de 23 items
claves organizados en seis dominios de calidad, seguidos de dos items de
puntuacion global. Cada dominio abarca una dimension Unica de la calidad de
la guia (Tabla 3).

Tabla 3. Instrumento AGREE |II.

Dominio 1. Alcance y Objetivo

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).
. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).
. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especificamente descrita.

w N

Dominio 2. Participacién de los implicados

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.
5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacion diana (pacientes, publico, etc.).
6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

Dominio 3. Rigor en la elaboracion

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la blsqueda de la evidencia.

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos secundarios y los
riesgos.

12. Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se basan.

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién.

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

Dominio 4. Claridad en la presentacion

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.
16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se presentan claramente.
17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

Dominio 5. Aplicabilidad

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

19. La guia proporciona consenso y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden ser llevadas a la
practica.

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las recomendaciones, sobre los recursos.
21. La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.

Dominio 6. Independencia editorial

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.
23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de la guia.
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Todos los items del AGREE Il se punttan en la siguiente escala de 7 puntos:

1
Muy en 2 3 4 5 6

desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentarios:

Evaluacion interna de la guia
La evaluacion de la guia de entrevista familiar con el instrumento AGREE Il fue
realizada de forma interna e independiente por cuatro médicos ajenos a los

equipos de extraccion y de trasplantes de érganos del hospital de Sant Pau.

RESULTADOS (Tabla 2)

Tasa de consentimiento familiar a la donacién de 6rganos para trasplante
Las 28 (100%) familias entrevistadas concedieron la donacion de érganos para
trasplante de su familiar fallecido.

Motivo del si ala donacion

En 27 (96%) casos el consentimiento a la donacion fue por solidaridad. En un
caso (4%) la familia concedi6 la donacion por reciprocidad ya que el donante
era a su vez un trasplantado de corazén (Caso 11).

Familiar/-es que firmo/-aron el consentimiento

En 24 (86%) casos el consentimiento fue firmado por un familiar de primer
grado del donante. En los cuatro (14%) casos restantes el consentimiento
familiar fue rubricado por un familiar de segundo grado del donante.

Numero de familiares presentes en la entrevista

En tres (10,7%) casos estuvo presente un solo familiar, en 10 (35,7%) casos
estuvieron presentes dos familiares y en los 15 (53,57%) restantes estuvieron

de tres a cinco familiares del donante.
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Numero de entrevistas realizadas por familia

En 27 (96%) de las 28 familias entrevistadas se obtuvo el consentimiento tras
realizar una Unica entrevista familiar. En un caso (4%) se obtuvo inicialmente el
consentimiento verbal (por parte del médico responsable del paciente) y tras
realizar una segunda entrevista por parte de un miembro del equipo staff de
coordinacion de trasplantes se obtuvo el consentimiento rubricado (Caso 16).
Promedio de duracion de la entrevista familiar

La duracion de la entrevista familiar oscilé entre 10-15 minutos en el 53,5% de
casos, de 15-30 minutos en el 32% y en el 14,3% restante de casos era
superior a 30 minutos.

Hora de la solicitud de la entrevista familiar

En 23 (82%) casos las entrevistas fueron realizadas durante los turnos de
mafana (07:00-14:00) y/o tarde (14:00-21:00). Las cinco (18%) entrevistas
restantes fueron realizadas durante el turno de noche (21:00-07:00).
Manifestacion expresa previa del fallecido sobre la donacién

En cinco (18%) casos el donante se habia manifestado en vida a favor de la
donacién y su familia respetd su voluntad. En el 82% de casos el donante no se
habia manifestado en vida a favor o en contra de la donacién y fue la familia
correspondiente quien la concedio.

Nacionalidad del donante

El 86% (24 de 28) de los donantes tenian nacionalidad espafiola y cuatro (14%)
eran extranjeros. Tres donantes (11%) procedian de la Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela, respectivamente. El cuarto donante extranjero procedia
de Marruecos. El porcentaje de consentimiento a la donacién, por parte de los
familiares de los donantes de nacionalidad espafola y de los donantes

extranjeros, fue del 100%.
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Profesional/-es que realizd/-aron la entrevista

En 25 (89%) casos la entrevista fue realizada por un profesional del equipo

staff de coordinacién de trasplantes. En tres (11%) casos la entrevista fue

realizada por el médico de guardia de coordinacion de trasplantes.

Resultados de la evaluacién de la guia con el instrumento AGREE I

(Tabla 4).
Tabla 4. Evaluacion de la Guia de Entrevista Familiar con el AGREE Il
DOMINIO 1. ALCANCE Item Item Item Total
Y OBJETIVOS 1 2 3
Evaluador 1 7 7 7 21
Evaluador 2 6 6 7 19
Evaluador 3 6 6 7 19
Evaluador 4 6 7 7 20
Total 25 26 28 79
DOMINIO 2. PARTICIPACION Item Item Item Total
DE LOS IMPLICADOS 4 5 6
Evaluador 1 4 6 7 17
Evaluador 2 6 7 7 20
Evaluador 3 5 3 6 14
Evaluador 4 5 4 6 15
Total 20 20 26 66
DOMINIO 3. RIGOR EN Item Item Item Item Item Item Item Item Total
LA ELABORACION 7 8 9 10 11 12 13 14
Evaluador 1 1 1 1 2 4 3 3 1 16
Evaluador 2 4 5 5 5 5 7 5 7 43
Evaluador 3 4 4 4 4 5 3 4 6 34
Evaluador 4 4 3 4 5 6 4 6 6 38
Total 13 13 14 16 20 17 18 20 131
DOMINIO 4. CLARIDAD DE Item Item Item Total
PRESENTACION 15 16 17
Evaluador 1 5 5 6 16
Evaluador 2 7 7 7 21
Evaluador 3 5 6 7 18
Evaluador 4 7 7 7 21
Total 24 25 27 76
DOMINIO 5. APLICABILIDAD Item Item Item Iltem Total
18 19 20 21

Evaluador 1 6 7 6 3 22
Evaluador 2 5 7 5 6 23
Evaluador 3 5 6 6 6 23
Evaluador 4 5 7 4 6 22
Total 21 27 21 21 90
DOMINIO 6. INDEPENDENCIA Iltem Item Total
EDITORIAL 22 23
Evaluador 1
Evaluador 2
Evaluador 3
Evaluador 4
Total
Resultados Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Total
Evaluador x 1 2 3 4 5 6
Dominios (%)
Evaluador 1 100 77,77 16,66 44,44 37,50 No aplicable 62,77
Evaluador 2 88,88 94,44 72,91 100 39,58 No aplicable 71,16
Evaluador 3 84,2 57,89 54,16 88,88 39,50 No aplicable 64,32
Evaluador 4 94,44 66,66 62,50 100 37,50 No aplicable 64,02
Total 65,56
Puntuacién estandarizada del dominio:

Puntuacién obtenida — Puntuacién minima posible x 100= ........ %

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible
* Se excluy6 todo el Dominio 6 (No aplicable) porque la Guia no fue publicada.
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DISCUSION

La gran mayoria de érganos para trasplante proceden de pacientes fallecidos.
El consentimiento a la donacion es un factor determinante en el proceso de
obtencion de oOrganos y tejidos para trasplante. La legislacion espafiola
actualmente vigente sobre extraccion y trasplante de Organos se puede
encuadrar en las del tipo de consentimiento presunto. Segun el articulo 5.2 de
la Ley 30/1979 la extraccion de oOrganos u otras piezas anatoOmicas de
fallecidos podra realizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el caso de
que éstos no hubieran dejado constancia expresa de su oposicion (1).

En Espafia, a pesar de lo contemplado en la legislacion, la realidad es otra y
siempre el consentimiento a la donacién es informado, se formaliza por escrito
y es firmado por al menos un miembro de la familia del donante (12, 13). En la
practica, ante cualquier paciente fallecido que pueda ser donante potencial de
organos, siempre es obligatorio contactar con su familia para solicitar la
autorizacion expresa a la donacioén. En definitiva, siempre son los familiares del
posible donante quienes libre y conscientemente conceden o no la donacion.
La solidaridad fue el motivo del consentimiento a la donacion en casi la
totalidad (96%) de las familias entrevistadas del presente estudio. La educacién
y la formacién continuada en donacion y trasplante de érganos de toda la
comunidad (principalmente y preferentemente en colegios con estudiantes de
16-18 afos de edad) por parte de profesionales sanitarios cualificados puede
incrementar la actitud favorable sobre la donacion de una poblacion ya de por
si solidaria como sucede en el area de referencia del hospital de Sant Pau (14,
15).

Hay que reconocer y agradecer la actitud altamente solidaria y favorable de los
familiares entrevistados a favor de la donacion. No obstante hay tres

peculiaridades a resaltar en las entrevistas familiares de solicitud de
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consentimiento a la donacion. La primera es que, en general, la familia respeta
la voluntad del difunto en vida, a favor o en contra, de la donacién. El 18% de
los donantes de nuestro estudio se habia manifestado en vida a favor de la
donacion y sus familiares respetaron su voluntad. Es excepcional que la familia
no conceda la donacion si en vida el difunto habia manifestado su deseo
expreso de ser donante. La segunda es que habitualmente la mayoria de
fallecidos no se han definido en vida sobre la donacion como sucedio en el
82% de casos del presente estudio y fue la familia correspondiente quien la
concedid. Y la tercera es que la familia puede desconocer la voluntad del
difunto en relacion con su deseo de ser o no donante. En general, la familia
respeta la voluntad expresa del posible donante y si la desconoce decide por si
misma casi siempre de forma unanime, como sucedié en las 28 (100%)
entrevistas familiares realizadas en Sant Pau.

Hay tres factores determinantes en el consentimiento a la donacién. El primer
factor es la voluntad expresa del difunto en vida a favor de la donacion.
Frecuentemente y ante la indefinicion sobre la donacion del ahora fallecido los
otros dos factores que van a ser determinantes en el si a la donacién son por
un lado el nivel cultural de la familia entrevistada y por otro el trato médico y
sanitario recibidos por el paciente y su familia dentro del hospital (16). A mayor
nivel cultural de la familia y mejor trato médico y sanitario recibidos mayor
indice de concesion de donacion. Si el trato y el grado de confianza en el
hospital durante el ingreso fueron satisfactorios para la familia normalmente
ésta concede la donacion (13). Otros autores han documentado otros factores
(socioecondémicos, éticos, etc) que pueden influenciar en el consentimiento
familiar a la donacién de érganos vy tejidos para trasplante (17-26).

En nuestra experiencia, al igual que otros autores, la solicitud familiar inicial

correcta de donacion estuvo asociada con la decision de donar (18). En el 96%
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de las familias entrevistadas del presente estudio se obtuvo el consentimiento
tras realizar una Unica entrevista familiar. En el 86% de casos el consentimiento
fue firmado por un familiar de primer grado del donante.

En nuestra opinion es imprescindible, unas horas antes de realizar la entrevista
familiar de solicitud de donacién, una informacién correcta y puntual del
prondstico vital infausto del paciente por parte del médico responsable del
mismo en presencia del coordinador de trasplantes (éste estard presente como
mero espectador). Ademas el médico debe informar de todos aquellos
apartados que interesen y preocupen a la familia del paciente,
fundamentalmente de tipo clinico y administrativo.

Es recomendable que la entrevista familiar de solicitud de donacién de 6rganos
para trasplante sea realizada por un miembro del equipo staff de coordinacién
hospitalaria de trasplantes con formacion y experiencia consolidadas en la
realizacion de entrevistas familiares (13, 18). El 89% de las entrevistas que
presentamos en este estudio fue realizada por un mismo profesional del equipo
staff de coordinacion de trasplantes de Sant Pau con formacion y experiencia
de mas de 15 afos consecutivos en la realizacién efectiva de mas de 300
entrevistas familiares. En nuestra experiencia las conversaciones de este
profesional con las familias fueron muy importantes en la decision final sobre la
donacion.

En nuestra opinidon es aconsejable realizar las entrevistas durante el dia y
evitarlas, si es posible, durante la noche para intentar favorecer el descanso
nocturno familiar y de los equipos trasplantadores (si finalmente la donacion se
lleva a cabo). En un 82% de los casos que presentamos las entrevistas fueron
realizadas durante los turnos de mafnana y/o tarde.

No es aconsejable extenderse en la duracién de la solicitud del consentimiento

a la donacion. Frecuentemente la respuesta a favor de la donacién es rapida y

19



la entrevista suele durar aproximadamente 10-15 minutos en méas del 50% de
casos y menos de 30 minutos en alrededor del 85,7% de entrevistas. En casos
excepcionales la familia puede tardar mas de lo habitual en tomar la decisién
definitiva. En este Ultimo supuesto debemos tener paciencia y esperar la
decision familiar sin prisas. En muchas ocasiones, tras la entrevista inicial la
familia nos solicita estar solos para comentar en privado el tema que les
estamos planteando. En ese momento es obligatorio que nos retiremos y que la
familia se tome el tiempo que necesite para decidir libremente y en privado en
un sentido o en otro, sin sentirse presionados. Es recomendable explicarles con
exactitud donde nos podran localizar cuando decidan al respecto o bien para
aclarar cualquier duda sobre la donacion. Contactaremos de nuevo con la
familia cuando soliciten nuestra presencia, no antes.

En el hospital de Sant Pau de Barcelona las dos causas mas frecuentes de
negativa familiar a la donacién son el respeto a la voluntad del difunto en vida
en contra de la donacién y el no sin causa justificada. En aquellos casos de
negativa familiar a la donacion preguntaremos siempre el por qué de esta
negativa. Si la negativa es contundente dificilmente sera reversible. En caso de
negativa es aconsejable explicar a la familia la importancia de los trasplantes
para la salud de muchos pacientes. No obstante, excepcionalmente sélo en dos
supuestos puede ser posible conseguir el consentimiento a la donacién tras la
negativa inicial. ElI primero, cuando la negativa a la donacién por parte del
potencial donante no habia sido tajante y éste va a ser incinerado. El segundo,
cuando el donante va a ser sometido obligatoriamente a una autopsia judicial
(casos judiciales). Durante el periodo de estudio hubo cuatro (14%) casos
judiciales y ninguna negativa judicial. Otros autores documentan que la

respuesta negativa a la donacion por parte de los familiares en la mayoria de
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los casos se debe a una informacién de la muerte fria, prepotente y no clara
(12).

En nuestra experiencia en Sant Pau la aplicacién de la guia de entrevista
familiar de solicitud de donacién de 6rganos para trasplante durante un periodo
de 14 meses (1 enero 2011-29 febrero 2012) ha sido un éxito. La evaluacién
interna global de la guia con el instrumento AGREE Il por parte de cuatro
médicos ajenos a los equipos de extraccion y de trasplante del hospital de Sant

Pau obtuvo una puntuacion de 65,6% y recomienda el uso de la guia.
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CONCLUSIONES
1. El hospital de Sant Pau de Barcelona dispone desde enero de 2011 de una
guia protocolizada de entrevista familiar de solicitud de consentimiento a la

donacién de 6rganos de pacientes fallecidos para trasplante.

2. La tasa de consentimiento informado a la donacién de O6rganos para
trasplante de familiares fallecidos sobre el total de entrevistas familiares

realizadas en Sant Pau durante el periodo de estudio fue del 100%.

3. La respuesta unanime de todas las personas entrevistadas durante el
periodo de estudio fue siempre solidaria y favorable a la donacion de érganos

de sus familiares fallecidos para trasplante.

4. El 89% de entrevistas que presentamos en este estudio fue realizada por un
mismo profesional del equipo staff de coordinacién de trasplantes de Sant Pau
con formacion y experiencia de mas de 15 afios consecutivos en la realizacion
efectiva de mas de 300 entrevistas familiares de solicitud de consentimiento a

la donacién de 6rganos para trasplante.

5. En el 96% de casos se realiz6 una Unica entrevista familiar de solicitud de
donacion, mayoritariamente (82%) durante los turnos de mafiana y/o tarde y de

una duracion que oscilo entre 10-15 minutos en el 53,5% de los casos.

6. La evaluacion interna de la guia de entrevista familiar de Sant Pau con el

instrumento AGREE Il alcanz6 el valor de 65,6% y recomienda el uso de la

guia.
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Tablas y Figuras

Tabla 1. Entr}evistas Familiares de Solicitud de Consentimiento a la
Donacion de Organos para Trasplante hospital Sant Pau, 1 enero 2011-29
febrero 2012

Fecha Dias
Sexo/ | Nacionalidad | Causa | (y hora) Fecha (horas) Fecha Fecha Duracion Profesional
Edad del ME Ingreso y hora de y hora y hora EF Entrevista-
Caso | (afios) Donante Hospita- de ME Ingreso | deinicio | término (minutos) dor
lario Hospital | delaEF EF
ario
1 | wer | Espana | wice | ZROLIU[20LIU Ty [ 220U T 220LIT gy ey
22.01.11 25.01.11
2 M/ 77 Espafia HICE (11:40) (14:00) 3d 2(51%'3)1 2(51'2%)'51)1 5 Staff CTx
31.01.11 | 31.01.11 Médico de
3 | vi7e Espafia HICE | (16:15) | (23:30) 7h 3(%)'311'51)1 3(%'31'&)1 25 guardia en
' ) CTx
= 21.03.11 22.03.11 22.03.11 23.03.11
4 V /70 Espafia AE (16:30) (22:30) 30h (23:30) (24:30) 60 Staff CTx
27.03.11
5 V/75 Espafia HICE 2(51'31'71)1 2(2.3?5.3)1 44 h Z(Z'S,i'é)l (10:00) 15 Staff CTx
6 M/ 75 Espafia HICE 2(2.3 :;'i‘)l 2(%8%3)1 20 h 28_'? %’é')l 28_';).:3_'51)1 15 Staff CTx
7 | m/53 Espaiia HICE 1(‘;82'01)1 1(‘;'8”;&)1 10h 1(‘;8,‘(‘)'&)1 1(‘;'8,‘1&)1 10 Staff CTx
o |77 | espana | wice | otll [ IS0AITTT g R0 T AS0AITTT T ey
= 11.04.11 15.04.11 16.04.11 16.04.11
9 M/ 64 Espafia IE (19:02) (21:30) 4d (23:30) (23:45) 15 Staff CTx
Médico de
= 09.05.11 14.05.11 14.05.11 14.05.11 .
10 M /60 Espafia IE . X 5d . X 15 guardia en
(11:24) (20:00) (20:15) (20:30) CTx
11 V/ 53 Espafia HICE 2(%8, ‘é‘é‘)l 28'3%3)1 26d 28_'3%’3')1 2(?_':2533')1 30 Staff CTx
12 | M/6a Espaiia HICE Zég‘(‘)'ol)l 0(%3?';)1 40d O(i'f,%é)l Oa'f%)l 10 Staff CTx
13| vier | espaia | mce | OL0SIT [ 2300 gy [ 2500 T RR00 T oy ey
14 r':?e/slei Marruecos TCE 0(61‘70: 75'21)1 0(91‘??:2'&)1 67 h 08'373‘5[)1 O(E;.((J):é.é)l 5h Staff CTx
= 24.07.11 29.07.11 29.07.11 29.07.11
15 M /70 Espafia AE (12:17) (21:40) 5d (22:15) (22:45) 30 Staff CTx
04.08.11 | 04.08.11 10 (19)
16 02.08.11 | 04.08.11 (13:00) (13:10)
M/15 Uruguay AE (19:40) (16:45) 45h 040811 | 040811 | 0 g Staff CTx
(16:00) (16:45)
= 27.08.11 28.08.11 28.08.11 28.08.11
17 M/ 6 Espafia AE (14:47) (22:15) 31lh (22:30) (23:30) 60 Staff CTx
V /15 o 15.08.11 29.08.11 29.08.11 29.08.11
18 | meses Espafa AE | “19:00) | (19:00) 14d (20:00) | (20:30) 30 Staff CTx
19 | mi70 | espana | mce | 250000 [ OLIOITTT gy [ OLIOLOLAOATTT T g ey
20 | M/75 | Venezuela | HICE 38'71_%;)1 0(11';12'11)1 2d 0(11'71%'3)1 O(ll'é_%'é)l 60 Staff CTx
21 M/ 80 Espafia HICE 2(%)' j_i‘é)l 2(%'71_%'3)1 26 h 2(%'3_%'3)1 2(21'3_%'01)1 60 Staff CTx
2 | M/70 Espaiia TCE 2(71'21%(})1 2(72'(}%&)1 6h 2(72'3%3)1 2(72'(}%51)1 15 Staff CTx
22 | wi7a | espana | mce | OO0 [ 100210 gy 1002 A00ATTT | gy ey
24 | M/79 Espafia HICE 2(71'32';)1 38‘3_%;)1 66 h 3(11'3_%3)1 3(11'2%)1 10 Staff CTx
25 M/ 78 Espafia HICE 1(%33';)1 1(%';_%'3)1 1d 1(11'3_%'3)1 1(11'3_2'51)1 15 Staff CTx
Republica 23.01.12 23.01.12 23.01.12 23.01.12
26 | M50 | pominicana | M'CF | (06:15) | (16:00) 10h (17:00) | (17:15) 15 Staff CTx
21 | wi7r | espana | mce | 25012 [ 230012 [Ty 20 Iz 240t A2 Ty ey
= 14.02.12 16.02.12 16.02.12 16.02.12
28 M /81 Espafia HICE (13:39) (08:30) 43 h (09:00) (09:20) 20 Staff CTx

CTx= Coordinacion de Trasplantes; EF= Entrevista Familiar; d= dias; h= horas; m= meses; M= mujer; V= varén; ME=
Muerte Encefalica; AE= Anoxia encefalica; HICE= Hemorragia intracraneal espontanea; |IE= Infarto encefélico; TCE=
Traumatismo craneoencefélico.
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Tabla 2. Resultados de las 28 Entrevistas Familiares de Solicitud de
Consentimiento a la Donacién de Organos para Trasplante hospital Sant
Pau, 1 enero 2011-29 febrero 2012

. q Entrevis 5 Famili it d
I ugar de tas onante amiliar que Gmero de Motivo del
aentrevista | Eamiliar en vida Firma el Familiares C )
. A onsenti- .
Caso (Despacho es (Si/No Consenti- En la - Comentarios
informacion (n) mani- miento Entrevista Eamiliar
médica UCI) festado) (Edad, afos) (Parentesco)
Hermano 3 Respeto a la La donante habia
1 Si 1 Si (62) (1 Hermano voluntad del manifestado en vida que
Hija y vecina) donante gueria ser donante
. Hija Toda la familia estaba a
2 Si L No (52) (_I_Espos_q, Solidaridad favor de la donacién
hijo e hija)
Hija 4 Desde el ingreso en
3 Si 1 Si (40) (Hl_Ja, 3 Solidaridad Urgenua_s, accedieron a
amigos) la donacién
" 4 -
4 Si 1 No Hijo (Hijo, 3 Solidaridad Toda la familia es_t,aba a
(45) ; favor de la donacién
amigos)
Hiio 4 Respetoala | Desde el ingreso en
5 Si 1 Si I (Hijo,hija, voluntad del Urgencias accedieron a
(50) ' i
2 amigos) donante la donacién
3 El esposo pregunté a las
6 Si 1 No Esposo (Esposo, Solidaridad hijas qué hauaﬁ y la hija
(78) - mayor contesté estar a
2 hijas) o
favor de la donacién
El hijo comenté: “Ha
P Hijo 2 N tenido que morirse mi
7 Si L No (32) (Hijo y nuera) Solidaridad madre para hacer algo
bien en esta vida...”
A pesar del disgusto y el
No Hiia 2 comentario de no saber
8 Si 1 y (Esposo e Solidaridad ni entender de ME
(54) » -
hija) accedieron a la
donacién.
. . Pareja 2 . .
9 Si 1 Si (79) (Pareja e hijo) Solidaridad Ninguno
Hijo en contra de la
Marido 3 donacién, hija dudosa.
10 Si 1 No (67) (Esposo, Solidaridad Tras 30 minutos de
hija e hijo) conversacion en privado
conceden la donacién
4 El fallecido habia sido
P P Esposa (Esposa, . . trasplantado de corazén
1 Si L Si (52) 2 hijas y Reciprocidad con éxito en Sant Pau
yerno) hacia 26 dias
Era donante de sangre.
. No Hermana 2 S Las hermanas desean
12 Si 1 (Hermanas) Solidaridad « -
(72) gue se “aproveche” todo
lo que pueda servir.
Hijo pregunt6 qué
6rganos podia donar su
No Hiio 5 papa, la hija llorando
13 Si 1 I (Hijo e hija, Solidaridad dijo que siala
(38) - - .

3 amigos) donacién, que podia
ayudar a otras
personas.

Conceden la
d - Los padres se
onacién por
14 Si 1 No Padre 2 |a realizacion encuentran
32) (Padres) . muy afectados por la
de la autopsia P "
P pérdida de su hija
judicial
2 Los familiares
. Esposo S manifestaron que a ella
15 Si 1 No (74) (Esp_c_)so y Solidaridad le gustaba ayudar a
3 hijos)
otras personas
Una vez diagnosticado
de ME, el pediatra hablé
con la familia y
. Padre 2 — accedieron a la
16 Si 2 No 47) (Padres) Solidaridad donacién sin firmar del

consentimiento.
Firmaron en la 22
entrevista
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Desde el ingreso el

Solidaridad. médico de Urgencias le
17 Si No Padre 2 El padre informa que si fallece en
(60) (Padres) accede a la ME su hii d
donacion su hija puede ser
donante.
. No Padre 2 S .
18 Si (45) (Padres) Solidaridad Ninguno
3 El esposo y las hijas
. No Esposo (Esposo, S estaban a favor de la
19 Si (74) 2 hijas) Solidaridad donacién de higado,
rifién y corneas.
Hija 5
20 Si No (435) (Hijay 4 Solidaridad Ninguno
familiares)
21 Si No Sobrina 1 La sobrina era tutora
(44) (Sobrina) Solidaridad legal.
Hermana dijo que
3 estaba a favor de la
22 Si No Hijo (Esposo, hijo Solidaridad donacion al |g_ual que el
(39) y hermana) esposo y el hijo y que
asi podian aliviar el
dolor de otras personas
Un amigo que estuvo
presente estaba en
NoO Hiia 3 contra de la donacion y
23 Si (4%5) (Hija 'y Solidaridad de la autopsia. Aun asi
2 amigos) la hija concedié la
donacién: queria ayudar
a otras personas.
Las dos hijas
. No Hija 2 S coincidieron en la
24 Si 52 Hijas Solidaridad donacién de 6rganos
] 9
para trasplante
. No Hijo 1 S .
25 Si (50) (Hijo) Solidaridad Ninguno
Segun el esposo la
26 Si No Esposo 1 Solidaridad donante era solidaria y
(65) (Esposo) extremadamente
P generosa
4 La esposa y los hijos
(Esposa concedieron a la
27 Si No Esposa 1 hipo 2 Solidaridad donacion de 6rganos
70 oy para trasplante
hijas)
I inmediatamente.
. Hijo 2 S .
28 Si No (54) (1 hijo y 1 hija) Solidaridad Ninguno
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Figuras 1y 2. Ciclo de Mejora Continua de la Entrevista Familiar de Solicitud
Consentimiento a la Donacién de Organos para Trasplante.

Figura 1.

En biisqueda de Ia Mejora Continua *
aplicado a Ia Entrevista Familiar

ACTUAR
¢Coémo mejorar
la préxima vez?

PLANIFICAR
la entrevista
¢Qué hacer?

¢C6émo hacerlo?

VERIFICAR
la entrevista
éSe realizé
la entrevista segin
lo planificado?

Figura 2.

HACER
la entrevista
Hacer lo
planificado

* Demming
Ciclo PHVA

Ciclo PHVA para la Entrevista Familiar

ACCIONES
CORRECTIVAS

ACTUAR

6.ELIMINAR NO
CONFORMIDADES
DETECTADAS

PLANIFICAR

2.DEFINIR ACCIONES
METODOS PARA PREVENTIVAS
CUMPLIRLAS

VERIFICAR

EVALUACION

3.EDUCARY
CAPACITAR

HACER

|— REALIZACION * PHVA modificado

Kaoru Ishikawa

de
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ANEXOS

Anexo |. Algoritmo de la Guia de Entrevista Familiar Hospital Sant Pau

ALGORITMO DE LA GUIA DE ENTREVISTA FAMILIAR DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO
ALADONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTE. HOSPITAL SANT PAU, 2011-2012

!

- Deteccidn del

- Diagndstico médico-legd

donante potencial

de muerte encefalica

-Evaluacion Clinica y
seleccion del donante
potencial

-Mantenimiento del donante
potencial de drganos

ENTREVISTA FAMILIAR

de la Entrevista Famil

-Informacion médica del
fallecimiento ala familia en

ltilizar ¢l término muerte para
gvitar confusion.
-La familia del donante haya

Planificacion/Premisas Recomendaciones

-Sg inicia cuando se haya realizado
diagndstico defintivo de muerte.

presencia del coordinador de trasplante*.‘

-Preferible presencia de todos

los familiares directos.
dentificar parentesco familiar.
-No precipitarnos enla solicitud.
-Esperar preguntas de la familia
como: ¢Yahora qué tenemos
que hacer doctor?

-Decision familiar libre y voluntaria
-Realizar salicitudsi es posible

far:

+CTx: Coordinacion de trasplantes

©,
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asumido la muerte de éste. en horao diumo
‘ : » 5. Duracion de la
e 3. Actitud con 4, Solicitud de stz
. Proresiona imi -
ot e 2. Lugar dela lafamilia consentimiento | f - eeseenl
. : . Entrevista: 'Se”a’,@pewosa ala donacion: solicitud.
realizar entrevista: Despacto Eyemphaﬂca, : Clara, concisay breve] | -Es aconsejable retirarse,
-Personal staff de -| adecuadamente -| :E\jiz;fo;z[tlavgigne o -Genércaala -I tener paciencia y
CT *hospitlario acondcionada para Respeta sencis “donauon: esperal decision.
Médico de guardia recibiry atender Petar Siencics, Puede ayudara -Avisar donde localizamos
encoordincidn e 2 s anilares ggrecer pnyamdadt | otras personas.” Contactarcuando o
frasplantes. “OMUCACON Correct y carg sliciten, no antes.
F——————m—m e m——— - ——
=l !
b Fomaizaon | -
TOMAZACON {1 e mentacion el Informacion aa Ayuda
del Co'nsent|m|ent0. I Donante: 3 Certficado donante de Grganos Familia: psicolégica
'g'l'ge@'agel‘”gj&ﬁgrde Hl.lnforme dincoorghd 4 Ficha de derivacion sanitaria -I Informacion de - a tamiliares de los
Oneuin e 8 2.Certificado de defuncion tel dorite s donentes gelo
Rubricado por almenos | (éasos rojudcies) 5 Ficha técnica de ayuda administrativos necesiten
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-Lamentar la muerte del I
donante , l
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