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Resumen

Uno de los avances mds significativos de la medicina durante los udltimos 60 afios ha sido el trasplante de
drganos, logrando mejorar la calidad de vida de personas con patologias crénicas o congénitas, que limitan
su capacidad vital. Lo anterior es posible, a través del proceso mediante el cual se dona un érgano o un
tejido de una persona a otraf, el donante puede ser vivo o fallecido. En este contexto, el personal de salud
que labora enlos servicios asistenciales se ha convertido en una pieza fundamental en@todo este proceso,
dado que cumplen actividades desde la identificacidn y reporte de los potenciales donantes, el cuidado y
mantenimiento de las funciones vitales, favoreciendo una buena perfusidn tisular. Por consiguiente, los
conocimientos y las actitudes que demuestre el personal asistencial son de gran influencia para la
poblacién que toma decisiones frente a este tema. A su vez, el proyecto de proyeccidn social de la
Universidad Surcolombiana “Donacién de drganos — esperanza de vida” tiene un objetivo especifico
direccionado asensibilizar al personal de salud en temas relacionados conla donacién de drganos y reporte
oportuno de alertas de potenciales donantes. Por consiguiente, se llevéd a cabo una evaluacién de
conocimientos y actitudes del personal de salud que labora en el hospital Universitario de Neivaentorno a
la donacidn de drganos. En este estudio participaron 102 personas del equipo de salud de servicios
hospitalarios donde se pueden detectar potenciales donantes como urgencias, salas de cirugia y la unidad
de cuidados Intensivos. se evidenciaronimportantes deficiencias en el conocimiento sobre la donaciénde
organos, deteccidn y cuidados a los potenciales donantes, un 42,2% no habia recibido capacitacién en el
tema, y solo el 58,8% respondid correctamente sobre la normativa de presuncion legal de donacion. El 52%
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identific las caracteristicas clinicas de un potencial donante, pero hubo errores significativos en la
identificacién de criterios clave, como el puntaje en la escala de Glasgow. Con respecto a la actitud se
encontrd que la mayoria del personal de salud (85,3%) no cuenta con el carné de donante de érganos, y un
68,6% considera importante hablar sobre la donacién con las familias en casos de muerte encefilica. El
81,4% del equipo expresd interés en recibir capacitacidn actualizada sobre el tema; por el contrario, el
personal médico en un porcentaje de importancia no refiere interés en capacitacién y no han manifestado
sudeseo de ser donante con la familia. Finalmente, se concluye que el papel de los profesionales de la salud
es indispensable en la sensibilizacidon publica y ejerce una influencia directa en las decisiones sobre
donacion de drganos. Por ello, resulta esencial implementar capacitaciones que aborden tanto aspectos
técnicos como la promocidn de actitudes proactivas en torno a la donacidén en el personal asistencial y
vincularlasinstituciones educativas en el area de la salud, los cuales deben incluir en sus planes curriculares
cursos especificos sobre donacidn, con el objetivo de fortalecer conocimientos y actitudes desde Ila
formacién basica, contribuyendo asialargo plazo alincremento en la disponibilidad de érganos y disminuir
las listas de espera, logrando impactar positivamente en la salud publica de la regién Surcolombiana y el
pais

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Trasplante de Organos, Personal de Salud..

Abstract

One of the most significant advances in medicine over the last 60 years has been organ transplants, which
have improved the quality of life of people with chronic or congenital pathologies that limit their life
capacity. This is possible through the process by which an organ or tissue is donated from one person to
another; the donor may be alive or deceased. In this context, health personnel working in healthcare
services have become a fundamental part of this entire process, since they carry out activities from the
identification and reporting of potential donors, the care and maintenance of vital functions, favoring
good tissue perfusion. Therefore, the knowledge and attitudes demonstrated by healthcare personnel are
of greatinfluence for the population that makes decisions regarding thisissue. In turn, the social projection
project of the Universidad Surcolombiana “Organ donation - life expectancy” has a specific objective
aimed at raising awareness among health personnel on issues related to organ donation and timely
reporting of alerts from potential donors. Therefore, an assessment of the knowledge and attitudes of
health personnel working at the Neiva University Hospital regarding organ donation was carried out. This
study involved 102 people from the health team of hospital services where potential donors can be
detected, such as emergency rooms, operating rooms and the Intensive Care Unit. Significant deficiencies
were evident in knowledge about organ donation, detection and care of potential donors, 42.2% had not
received training on the subject, and only 58.8% answered correctly about the regulations on legal
presumption of donation. 52% identified the clinical characteristics of a potential donor, but there were
significant errors in the identification of key criteria, such as the score on the Glasgow scale. Regarding
attitude, it was found that the majority of health personnel (85.3%) do not have an organ donor card, and
68.6% consider it important to talk about donation with families in cases of brain death. 81.4% of the team
expressed interestinreceiving updated training on the subject; on the other hand, a significant percentage
of medical personnel do not report interest in training and have not expressed their desire to be a donor
with their family. Finally, it is concluded that the role of health professionals is essential in raising public
awareness and exerts a direct influence on decisions about organ donation. Therefore, it is essential to
implement training that addresses both technical aspects and the promotion of proactive attitudes
regarding donation in healthcare personnel and to involve educational institutions in the health area,
which should include specific courses on donation in their curricular plans, with the aim of strengthening
knowledge and attitudes from basic training, thus contributing in the long term to the increase in the
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availability of organs and reducing waiting lists, achieving a positive impact on public health in the southern
Colombianregionand the country.

Keyword: Knowledge, Attitudes, Organ Transplantation, Health Personnel.

Introduccion

Uno de los avances mads significativos de la medicina durante los ultimos 60 afios ha sido el trasplante de
drganos a personas con limitaciones funcionales y como recurso terapéutico, cuando otras terapias han
fallado o soninefectivas (Linden, 2009). Entendido como un proceso mediante el cual se dona un érgano o
un tejido de una persona a otra (Canihuante Herrera et al., 2021), el donante puede ser vivo o fallecido. En
Colombia, seguin las estadisticas registradas por el Instituto Nacional de Salud (INS) para el aflo 2022 hubo
un incremento del 21.1% en comparacién con los afios 2020 y 2021; sin embargo, aunque el aumento fue
significativo, no superd las cifras registradas para el afo 2019 (INS, n.d.), por tanto, muchas de las personas
enlistade esperaporundrgano ountejido se quedaronsin donante.

Es importante mencionar que segun la Ley 1805 de 2016 la decisién de donar érganos se hace mediante la
presuncion legal de donacidn, es decir, que la persona se considera donante si durante su vida en ningin
momento manifestd oponerse a esta (Ley 1805 de 2016, n.d.). Por estarazdn, esimportante que el personal
de salud con base en sus conocimientos oriente a los familiares y/o acudientes de la mejor manera;
adicionalmente para identificar a los posibles donantes y darle el soporte necesario para que esos érganos
ytejidoslogrenseraprovechados(Mercado-Martinez etal., 2015).

En este contexto, el personal de salud se ha convertido en una pieza fundamental (Mercado-Martinez et
al., 2015) en todo este proceso, dependiendo de ellos el fracaso o el éxito que se tenga. Ademads, los
conocimientosy las actitudes que demuestre el personal son de gran influencia parala poblacién que toma
decisiones frente a este tema.

Contexto

Este trabajo se desarrolld en el marco del proyecto de Responsabilidad Social Universitaria (RSU)
"Donacidén de drganos, esperanza de vida" que tiene como objetivo fomentar la cultura de la donacién de
Organos y tejidos en la poblacidn de Neiva-Huila, haciendo uso de intervenciones colectivas e
individualizadas en donde se motive y se informe sobre la donacién de drganos, bajo los principios de
igualdad, justicia, equidad, humanizacidn, todo esto sustentado enlaLey 1805 del2016.

Teniendo en cuenta el contexto anterior, se disefié un instrumento que tomo como referencia la
normatividad nacional en torno a la gestién operativa de donacién de drganos y validado por dos
coordinadores médicos operativos a nivel local; el cual evalué el nivel de conocimiento y la actitud que
tenia el personal de salud (médico, enfermeros, fisioterapeutas y auxiliares de enfermeria) del Hospital
Universitario de la ciudad de Neiva, el cual lleva mds de 50 afios prestando servicios a sus casi 125.000
usuarios de medianay alta complejidad, con un enfoque humanizado y altos estandares de calidad, tanto
desusinstalaciones como de supersonal.
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Dentro delared de trasplantes anivel nacional, existe una divisién por regionales, quienes tienenasu cargo
un numero de departamentos para liderar los temas de donacidén y trasplantes de érganos. En ese sentido,
la Coordinacién Regional No. 6 esta en cabeza de la secretaria de salud departamental de Huila, quienes
brindan asesoria y regulan la obtencidén, donacién, preservacién, almacenamiento, transporte, destino y
disposicidn final de componentes anatémicos y los procedimientos de trasplante de los mismos en los
seres humanos de su drea de Influencia.

Es fundamental destacar que el Hospital Universitario "Hernando Moncaleano Perdomo" (HUHMP) de
Neiva, esla Unica IPS habilitada a nivel Surcolombiano pararealizar trasplantes de drganos y este hallevado
a cabo durante toda su trayectoria un aproximado de 300 trasplantes de rifidn (Secretaria de Salud, n.d.).
Ademas, dispone de otros servicios especializados y subespecializados en areas como oncologia, unidad
cardiovascular, unidad renal y unidades de cuidado critico, entre otros. Estos servicios estan respaldados
por apoyo diagndstico y terapéutico complementario, lo que garantiza una atencidn integral y continua
paralosusuarios(HUHMP, n.d.).

Actoresinvolucrados

En este estudio participaron 102 personas que se desempefian como personal de salud brindando atencién
directa a pacientes en servicios asistenciales de alta complejidad en el Hospital Universitario de Neiva;
seleccionando los servicios criticos donde frecuentemente se detectan potenciales donantes o personas
que por complicaciones patoldgicas y/o traumdticas se les diagnostica muerte encefalica.

El promedio de edad de los participantes fue de 34.5 afios (DE 8 afios) con una edad minima de 22 y maxima
de 53 afios, 75% del sexo femenino. El 60.8% del equipo de salud participante se desempefian como
auxiliares de enfermeria, seguidos de médicos y fisioterapeutas cadauno con15.7%y 7.8% son profesionales
de enfermeria. Con relacién a los servicios asistenciales el 75.5% laboran en la UCI Adultos, 16.7% en
urgencias y 7.8% en salas de cirugia. Asi mismo, la experiencia laboral del personal en el servicio mayora 3
afnos esdel 46.1%, seguido deun 35.3% de uno atres afios y el 18.6% menoraunafio (Ver Tabla 1)

Tabla1
Caracterizacion del equipo de salud participante
Nivel de formacién profesional
Servicio | Aux.de |Enferm|Fisioter .
: ; . Medico | Total
asistencial |[Enfermeri| ero | apeuta n (%)
an(%) n(%) | n(%) °
Salas de 4 2 2
L 0 8
cirugia (50) (25) (25)
ucl 49 5 14 9 -7
Adultos (63.64) (6.49) (18.18) (11.69)
Urgencias d ! 2 > 17
|
& (52.94) (5.88) (11.76) (29.41)
62 8 16 16
Total 102
(60.78) (7.84) (15.69) (15.69)

Fuente: Elaboracién propia, 2024
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Impacto de la experiencia

Nuestra experiencia la dividimos en dos momentos: el primero, se indagé sobre los conocimientos (Ver
Tabla 2) que tenia el personal de salud sobre laidentificacidén y gestion de un potencial donante de érganos
y seguidamente, sobre las actitudes o percepcién (Ver Tabla 3) que tenian frente al mismo tema.

Conocimientos del proceso de donacién de érganos

Se indagd sobre el nimero de capacitaciones recibidas en temas de gestiéon en donacién de drganos,
mostrando que el 42,2% refirieron no haber recibido capacitacion en estos temas y los porcentajes mas
altos porrol profesional se encuentran en los auxiliares de enfermeria refirieron esta condicién en un 45.2%
ylos médicos, enfermerosy fisioterapeutas un 37.5%.

En cuanto ala pregunta de la normativa colombiana que regulala presunciénlegal de donacion, el 58,8% de
los participantes respondieron acertadamente. En ese mismo sentido, el acierto se presentd en el 68.8% de
fisioterapeutas, 62.5%los médicos, el 56.4% de auxiliares de enfermeriay 50%los enfermeros.

En el afio 2023, en el informe de la Secretaria de Salud Departamental del Huila se reporté un 79% de
negativa familiar para autorizar la donacién de érganos. Este dato es conocido por solo el 18.6% de los
participantes y entre los profesionales de la salud, es conocido por el 25% de los médicos y enfermeros
respectivamente, 18.8% de fisioterapeutas y 16.1% los auxiliares de enfermeria. Por el contrario, el 43.8% de
médicos, 37.5% de los enfermeros y 31.2% de fisioterapeutas creen que este porcentaje es de solo el 25% de
negativa familiar.

Tabla2
Conocimientos del personal de salud en el proceso de gestion de la donacién de érganos

item Opciénde Nivel de formacién profesional
respuesta Aux.de
Enfermeria Enfermero Fisioterapeuta Medico
n (%) n (%) n (%) n (%)
NUmero de capacitaciones a ? 1298((21531)) ;87) ;’822; S((;BS)
las que ha asistido sobre ) ) ) )
Iy 2 8(72.7) 0 0 3(27.3)
generacion de alertas y
potenciales donantes para 3 2(222) 2(222) 1(1.1) 4(44-4)
trasplante de drganos. 4 2(50) ° 2(50) °
>5 3(75) 0 0 1(25)
¢(Cudl es lanorma Decreto2493de2004  5(50) 0 1(10) 4(40)
colombiana que regulala Ley1805de 2016 35(58.3) 4(6.7) 11(18.3) 10(16.7)
presuncién legal de Ley5143de 2013 1(100) 0 o} 0
donacién de drganos con Ley 919 de 2004 12(60) 4(20) 2(10) 2(10)
fines de trasplante® Notengo conocimiento  9(81.8) 0 2(18.2) 0
En el departamento del 25% 10(40) 3(12) 5(20) 7(28)
Huila, ;Cudl es el porcentaje 50% 25(80.6) 1(3.2) 2(6.5) 3(9.7)
de negativa familiar real 79% 10(52.6) 2(10.5) 3(15.8) 4(21.1)
para la donacién de érganos 93% 4(44.4) 1(11.1) 2(22.2) 2(22.2)
en el afio 20230 Notieneidea 13(72.2) 1(5.6) 4(22.2) 0
;Tiene conocimiento sobre Si 29(54.7) 4(7.6) 10(18.9) 10(18.9)
las caracteristicas de un No 33(67.4) 4(8.2) 6(12.2) 6(12.2)

potencial donanteld
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Conoce el nimero 0-4 11(78.6) 0 2(14.3) 1(7.1)
aproximado de personas 5-10 24(66.7) 3(8.3) 5(13.9) 4(11.1)
que fueron donantes reales 11-30 11(45.8) 3(12.5) 2(8.3) 8(33.3)

en el departamento del 31-50 2(100) ) 0 0
Huila, durante el afio 2023@ Notengoidea 14(53.8) 2(7.7) 7(26.9) 3(11.5)
Paciente con Glasgow
<de3,ACV,TCEY
encefalopatiahipoxia.  24(53.3) 4(8.9) 7(15.6) 10(22.2)
¢Conoce en qué momento Paciente con Glasgow
se debe notificar una alerta <des,ACV,TCEy
sobre un potencial donante@  encefalopatia hipoxia 27(61.4) 3(6.8) 8(18.2) 6(13.6)
Paciente con Glasgow
<de10,EPOC, TCE,ACV.  5(100) 0 0 0
No tengo conocimiento  6(75) 1(12.5) 1(12.5) 0
;Las alertas de potenciales ,\i‘) ;?1(;}09)'3) 2(10'1) :)5 (217) :)3 (18.8)
donantes son de notificacion Notengoidea 1(100) o o o
obligatoria por e.I pers.o'nal Depende de las
de salud que las identifical politicasinstitucionales  24(82.8) 1(3.4) 1(3.4) 3(10.4)
., . CRUEy Coordinadores
gA.qmen .debe nf)tlﬁcar en operativos 39(60) 5(7.7) 12(18.5) 9(13.8)
primera instancia cuando Familiares del paciente o ) 1(100) 0
s€ enCl.Jelntra udna ale'rFa MedicoauditordelalPS  4(80) 0 1(20) 0
dzoéfgn;ao;):;asuosr;\cl'i?; Todoslos ant'eriores 10(58.8) 3(17.7) 1(5.9) 3(17.7)
Notengoidea 9(64.3) 0 1(7.1) 4(28.6)
(Qué parametros fisioldgicos Presién arterial 1(50) ) 0 1(50)
son importantes para Todoslos anteriores 58(60.4) 7(7.3) 16(16.7) 15(15.6)
asegurar la conservacién  Ningunodelosanteriores 1(50) 1(50) 0 o
de un potencial donantef Notengo conocimiento  2(100) 0 0 0
Segn su profesién, ;cul A.cqmpa?ﬁarala f.amili.a 3(60) 2(40) 0 0
. . Vigilanciadeladiuresis ~ 15(93.8) 1(62.2) 0 0
esla actividad mas Cuidadodelaviaaérea  3(20) 1(6.7) 11(73.3) 0
importante durante el o . ’ ’
. - Vigilar parametros
proceso de diagndstico de -
21 metabdlicos 2(33.3) ) 0 4(66.7)
muerte encefalica en un Todoslos anteriores 37(63.8) 4(6.9) 5(8.6) 12(20.7)
potencial donantel? . . ' ) ’
No tengo conocimiento  2(100) 0 0 0
Conoce cuantas personas Si 5(50) 2(20) 2(20) 1(10)
durante el 2023 recibieron No 51(63.8) 5(6.2) 14(17.5) 10 (12.5)
un trasplante de drganos en Notengoidea 6(50) 1(8.3) 0 5(41.7)
el Hospital Universitario en
el departamento del Huila
Conoce usted en la actua- 10 1(50) o) 0 1(50)
lidad, ;cuantas personas en 30 2(25) 2(25) 2(25) 2(25)
el departamento del Huila >50 9(69.2) ) ) 4(30.8)
estan en lista de espera para Notengoidea 50(63.3) 6(7.6) 14(17.7) 9(11.4)

trasplante renal®

Fuente: Elaboracién propia, 2024
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El 52% del equipo de salud manifestd tener conocimientos sobre las caracteristicas clinicas de un potencial
donante de drganos, evidenciado este aspecto en el 62.5% de médicos y fisioterapeutas respectivamente,
un50%de enfermerosy 46.8% de auxiliares de enfermeria. Ademas, reportaron que el principal criterio es el
diagndstico de muerte encefalica.

También se preguntd sobre el nimero de donantes reales que tiene el Huila, reportando la secretaria de
salud del Huila para el afio 2023 un total de 10 personas; este dato fue reconocido por el 35.3% de los
participantes y en su orden segun nivel de formacién por el 38.7% de auxiliares de enfermeria, 37.5%
enfermeros, 31.2% fisioterapeutas y 25% de los médicos.

El 43.1% del equipo de salud conoce que la condicidn clinica de un paciente con un puntaje en la escala
Glasgow inferior a cinco, asociado a patologia neuroldgica es momento de notificar o dar alerta de un
potencial donante, como esta descrito en la guia de manejo institucional. Asi mismo, esta afirmacién se
presenta en el 50% de fisioterapeutas, 43.5% de auxiliares de enfermeria y 37.5% de los enfermeros y
médicos respectivamente. A su vez, erréneamente el 44.1% respondieron que el criterio de notificar eraun
puntajemenor de tres, destacandose los médicos en estarespuesta conun 62.5%.

Con relacién a la notificacidn obligatoria de alertas tempranas de potenciales donantes, el 67.6% del
personal de salud afirmé que lo realizaria y un 28.4% manifiestan que esto dependeria de las politicas
institucionales. Sin embargo, el comportamiento indicado es siempre reportar segun los criterios clinicos.
Es asi como se mostré que por encima del 80% lo realizarian médicos, enfermeros y fisioterapeutas y solo el
54.8% de auxiliares ejecutarian estaaccion.

El 63.7% delos participantes responden correctamente al deber de reportar en primerainstancia una alerta
temprana de un potencial donante al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE) y
los coordinadores operativos de trasplante. Esta afirmacién se muestra en el 75% de fisioterapeutas, 62% de
enfermeros y auxiliares de enfermeria respectivamente y el 56.2% de los médicos. A su vez, un 25% de los
médicos refirié no tener conocimiento a quien se debe reportar estasituacion.

En cuanto al conocimiento de los pardmetros fisioldgicos para la conservacion de un potencial donante la
mayoria del equipo de salud coinciden en priorizar los pardmetros de presién arterial, diuresis,
temperatura y control de electrolitos. Es de resaltar, la respuesta del 3% de auxiliares de enfermeria que
refieren desconocerlaimportanciadelos cuidados antes mencionados.

Cuando se indagé sobre las actividades mas importantes que desempefiaria desde su rol en el equipo de
salud en el proceso de diagndstico de muerte encefalica, el 57% expresd que llevaria a cabo todas las
opciones planteadas en el cuestionario. Ahora bien, en la revisién por profesiones, el 25% de los médicos
priorizan exclusivamente los parametros metabdlicos, el 68.8% de las terapeutas realizarian cuidado de la
via aérea; por el contrario, en el personal de enfermeria las opciones son mas diversas, respondiendo un
25%los enfermeros en el acompafiamiento a la familiay un 24.2% de los auxiliares de enfermeria la vigilancia
deladiuresis.

El90% de los participantes desconocen elnimero de personas beneficiarias de trasplantes de drganosenel
Departamento del Huila en el 2023. Con base en lo anterior, el 77.5% del equipo de salud no tiene
conocimiento del nimero de personas en lista de espera para trasplante renal en el Huila en [a misma
anualidad. Es relevante mencionar que, segtin el informe anual de la Regional 6, se registraron 75 personas
en lista de espera. En consecuencia, la respuesta correcta para este item era "mayor a 50 personas". Sin
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embargo, Unicamente el 12,8% del equipo de salud respondié acertadamente, correspondiendo este
porcentaje exclusivamente amédicos y auxiliares de enfermeria.

Actitudes entorno aladonacién de érganos

La mayoria (85.3%) del personal de salud refirié no tener el carné que lo acredita como donante de érganos
y de estos un 26.5% no tienen conocimiento del como tramitar su expedicidn. Por su parte, el 14.7% de los
participantes mostrd tener el carné de donantes de érganos, resaltando un 25% de médicos y enfermeros y
porcentajes mas bajos las terapeutas y auxiliares de enfermeria.

El 68.6% de los participantes manifestaron que es pertinente hablar frente a la familia de una persona en
muerte encefdlica sobre donacién de drganos. En esta practica, coincidieron la totalidad de enfermeros, el
93.7%defisioterapeutas, 87.5% de médicos y 53.2% de auxiliares de enfermeria.

Conrelaciénal interrogante de la accidn de suspender las medidas de soporte fisioldgico a un paciente con
diagndstico de muerte encefilica, el 95% de los participantes manifestaron que no suspenderian el
tratamiento, argumentando su actuacién en la posibilidad de estar frente a un potencial donante. Por el
contrario, un 18,8% de los médicos mencionaron que suspenderia el soporte terapéutico, sustentando que
no existe justificacidon para continuar aplicando las medidas terapéuticas.

Tabla3
Actitudes del personal de salud conrelacién al proceso de donacidén de érganos

item Opciénde Nivel de formacidn profesional
respuesta Aux.de
Enfermeria Enfermero Fisioterapeuta Medico
n(%) n(%) n(%) n(%)
(Cuenta con el carné que lo Si 7(46.7) 2(13.3) 2(13.3) 4(26.7)
acredita como Donante No 34(57.6) 5(8.5) 10(17) 10(17)
de érganos generado por No sé cémo obtenerlo 21(77.8) 1(3.7) 3(11.1) 2(7.4)

el Instituto Nacional
de Salud (INS)

(Cree usted que es Si 33(47.1) 8(11.4) 15(21.4) 14(20)
pertinente hablar frente a la No 27(90) o) 1(3.3) 2(6.7)
familia de una persona en Notengo certeza 2(100) 0 0 0

muerte encefalica sobre
donacién de érganoslz

;Cree usted que el personal

de salud debe suspender Si 1(25) 0 ) 3(75)
inmediatamente el soporte
ventilatorio, farmacoldgico No 60(61.9) 8(8.2) 16 (16.5) 13(13.4)

y/o hemodindmico ante el
reporte de un paciente con No tengo certeza 1(100) 0 0 0

muerte encefalical
Desinformacion 27(62.8) 0 9(20.9) 7(16.3)

(Cual es la principal causa Dificultad enlograr

por la cual disminuyen las el diagnostico
alertas de posibles donantes ~ de muerte encefilica 1(50) 0 1(50) o

en un hospital o clinical ~ Mal Trato hacia el familiar
delpotencialdonante.  3(75) 1(25) 0 0
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Tratamientoinadecuado

al potencial donante 7(53.8) 3(23.1) 2(15.4) 1(7.7)

Todaslas anteriores 23(59) 4(10.3) 4(10.3) 8(20.5)
Notengo certeza 1(100) 0 0 0

;Usted ha dejado Si 31(52.5) 6(10.2) 15(25.4) 7(11.9)
conversado con su familia Talvezlorealizaria 15(79) 1(5.3) 0 3(15.7)
que desea ser un potencial No 16 (72.7) 1(4.5) 1(4.5) 4(18.3)
donador de drganosh No es pertinente 0 0 0 2(100)
iLe gustaria recibir Si 52(62.6) 7(8.4) 14(16.9) 10 (12.1)
informacidén actualizada No 10(52.6) 1(5.3) 2(10.5) 6(31.6)

sobre temas de donaciény
trasplante de érganosfl

Fuente: Elaboracién propia, 2024

En cuanto ala percepcidn del equipo de salud de la principal causa de disminucién del nimero de alertas de
potenciales donantes, liderd este aspecto la desinformacién en un 42.2%, seguido de la opcidn todas las
anteriores con un 38.2%. A su vez, llamd la atencidn que el 37.5% de los enfermeros aceptan como causa el
manejo inadecuado del potencial donante.

La totalidad del equipo de salud manifestd que apoya la donacidn de drganos. En ese sentido, se solicitd la
argumentacion de la respuesta, obteniendo un 54% en la mejora la funcién de los rifiones y disminucién de
los gastos en salud, 44% de participantes refirieron que mejora la calidad de vida de los pacientes y un 2%
manifestd que este procedimiento les salvaralavidaalas personas.

Cuando se preguntd si ha dejado conversado con la familia la decisién de ser un donante de drganos, el
57.8% refiere que lo ha realizado, seguido de un 21.6% que no lo ha hecho y tal vez lo realizaria un 18.6%. En
cuanto a la manifestacidn de esta decisidn seguin profesién en orden descendente se presenta el 93.8% de
las fisioterapeutas, 75% de los enfermeros, 50% auxiliares de enfermeria y 43.8% los médicos. A su vez, se
resalta que los médicos un 25%nolohaconversado conlafamiliay un18.8%lo consideraria.

Finalmente, se preguntd siles gustaria recibirinformacién actualizada sobre donacién de érganos, el 81.4%
expresoé que si le gustaria. Es de resaltar que mas del 80% de fisioterapeutas, enfermeros y auxiliares de
enfermeria estdn de acuerdo con la oferta de actualizacidn; por el contrario, un 37.5% de los médicos no la
aceptaron.

Aprendizajes

El personal participante presenta déficit de conocimientos en cuanto la identificacién de un potencial
donante, los cuidados que deben recibir los pacientes para preservar la funcionalidad de los érganos y el
protocolo institucional. Asimismo, llama la atencidn los vacios que presentan los médicos en las tematicas
mencionadas, quienes ejercen rol de liderazgo en los servicios asistenciales y tienen a su cargo en primera
instancia la identificacién de un paciente en muerte encefdlica, reconociendo este como el punto clave de
la generacion de una alerta de potencial donante. Lo anterior, coincide con algunos resultados obtenidos
en el estudio realizado en Espafia en un hospital de tercer nivel, en donde identificaron que solo el 35% de
los participantes mostraron buenos conocimientos sobre el proceso de donacién y un 71% de los
profesionales estd dispuesto a donarlos érganos (Montero Salinas et al., 2020).
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Ahora bien, para garantizar el éxito del proceso de donacidn de érganos se debe implementar un enfoque
integral, donde se priorice la formacién continua y la sensibilizacién del personal de salud. Por consi-
guiente, es de gran importancia fortalecer las competencias técnicas y éticas, asi como promover un
didlogo abierto sobreladonacidén enlos diferentes contextos, tanto intra como extrahospitalarios.

Durante la ejecucidn de este trabajo, identificamos la importancia de reducir las barreras existentes en el
proceso de donacidn de érganos. Estas, van desde el desconocimiento de la normativa vigente hasta los
prejuicios y tablies que pueda tener el personal de salud. Este esunaspecto crucial, dado que el personal de
salud desempeifia un papel central en la sensibilizacidn publica respecto a la donacién (Gerbi et al., 2020);
de igual manera, ejerce una influencia, positiva o negativa, en las personas que deben tomar estas
decisiones.

Teniendo en cuentalosresultados anteriores, se disefié un plan de capacitaciones grupales para cubrir esos
vacios en torno a las normas y guias de manejo de los potenciales donantes. Asi mismo, las sesiones
educativas buscan sensibilizar aquel personal que no estd comprometido con la donacién de drganos, la
importancia que tiene cada uno de ellos dentro del proceso de identificacion y rescate de drganos, en
tareas de mediana complejidad como el monitoreo hemodinamico hasta las de mayor complejidad comola
estabilizacién ventilatoria, metabdlica e hidroelectrolitica. Lo anterior es importante para generar en el
equipo una cultura y actitud proactiva y comprometida para que la donacidn de érganos se impulse en la
poblacién (Jawoniyi & Gormley, 2015).

Por consiguiente, se desarrollaron capacitaciones en cada uno de los servicios participantes, con apoyo de
los estudiantes monitores del proyecto de proyeccidn social, quienes asistieron en diferentes turnos, dado
la dificultad que se tiene para reunir a todo el grupo por temas de disponibilidad de tiempo del personal.
Durante estas capacitaciones se dio a conocer los aspectos normativos de laley 1805 de 2016 que regulala
presuncion legal de donantes en Colombia, guias de manejo de un paciente en muerte encefdlica y el
protocolo de manejo con las funciones especificas del personal asistencial en el cuidado y mantenimiento
del potencial donante. Asi mismo, se socializaron las estadisticas mundiales, nacionales y locales de
donantes, rescate de drganos y listas de espera, resaltando que los indicadores en el departamento del
Huila son los mas bajos en los primeros aspectos y, por ende, cada afio la lista de espera de trasplante renal
muestra una tendencia al ascenso. Lo anterior busca sensibilizar al personal de salud en la importancia de
su actuar en el proceso de gestién de la donacion, trasplantes de drganos y reconocer que, la donacion es
un acto humanitario, de inigualable valor que puede brindar salud, mejorar la calidad de vida de muchas
personasy, por consiguiente, regalar felicidad a multiples familias.

llustracion1
Capacitacion de estudiantes de enfermeria al personal de salud
enlaUnidad de Cuidado Intensivos (UCI) del HUHMP, 2024

Fuente: Produccidn propia, 2024
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Finalmente, se hace necesario hacer un llamado a las instituciones de educacién superior y técnico que
ofrecen programas en el drea de la salud, para que incluyan en sus planes curriculares cursos especificos
que hablen de la donacién de drganos, ya que de esta manera se podrd mejorar desde la base los
conocimientosy las actitudes respecto al temay, eventualmente, esto repercutird en una mayor obtencidn
de érganos paraser trasplantados (Padilla-Cuadra et al., 2015).

Figura2
Capacitacion de estudiantes de enfermeria al personal de salud
enlaUnidad de Cuidado Intensivos (UCI) del HUHMP, 2024

Fuente: Produccién propia, 2024
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