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RESUMEN
La donacion de organos y tejidos es un gesto altruista; la familia tiene un rol

fundamental en la donacion de dérganos, porque son ellos quienes tienen la Gltima
palabra al momento de tomar una decision, incluso si la persona fallecida manifestd
en vida su voluntad de ser donante y la familia se opone, se respeta la decision de los
deudos; lo que motivé a investigar sobre la percepcion de los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos ante la donacién de 6rganos, en un
hospital, Chiclayo 2016, con el objetivo de comprender la percepcion de los
familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos ante la
donacion de érganos. Esta investigacion fue de tipo cualitativa con abordaje de estudio
de caso; la muestra estuvo conformada por ocho familiares de pacientes hospitalizados,
la cual fue obtenida por saturacion de la informacion, se usé la entrevista abierta a
profundidad, considerando los principios €ticos. El andlisis de los resultados fue
tematico, obteniendo las siguientes categorias: Percibiendo bondad ante la donacion
de organos, jDonacion no! por ideas que distorsionan el verdadero sentido de la
donacion y donacién de 6rganos es desconocido... casi no se habla. Llegando a la
siguiente consideracion final: Los familiares de los pacientes hospitalizados en Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) ante la donacién de drganos evidencian temor,
confusion, bondad; también falta de informacion y en la mayoria de los casos no toman
en cuenta o no tienen conocimiento de la decision de su familiar plasmada en su DNI

acerca de donar 6rganos.

PALABRAS CLAVES: Percepcion, donacion, familia, cuidados intensivos.



SUMMARY

The donation of organs and tissues is an altruistic gesture; the family has a fundamental
role in organ donation because they are who have the last word at the moment of
making a decision, even if the deceased person manifested in life his will to be a donor
and the family opposes, the decision of his disconsolate family is respected; which led
to investigate the “perception of relatives of hospitalized patients in the intensive care
unit before organ donation in a hospital, Chiclayo, 2016, to understand the perception
of family members of patients hospitalized in the intensive care unit to organ donation.
This research was of qualitative type with case study approach; the sample consisted
of eight relatives of hospitalized patients, which was obtained by saturation
information, open-depth interview was used, considering ethical principles. The

analysis of the results was thematic, obtaining the following categories: Perceiving
kindness before the donation of organs, Donation no! For ideas that distort the true meaning of donation

and organ donation is unknown ... almost not spoken. Coming to the following final
consideration: Family members of patients hospitalized in the intensive care unit (ICU)
for organ donation evidence fear, confusion, kindness; also lack of information, and in
most cases do not take into account or have no knowledge of the decision of their
family member on their ID about donating organs.

KEYWORDS: Perception, donation, family, intensive care.
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INTRODUCCION

La donacién de 6rganos y tejidos es un gesto altruista, considerado como el
mayor acto de bondad entre los seres humanos. En la actualidad hay miles de personas
que para seguir viviendo o mejorar su calidad de vida necesitan de un trasplante. La
realidad es que las listas de espera para recibir 6rganos y tejidos seguiran aumentando
si no se logra aumentar el numero de donaciones. La Unica forma de resolver este
problema es ser donante de érganos y animar a otros a que también lo sean; cuantos

mas donantes existan, mayores sera el nimero de vidas que podran salvarse?.

Puede ser donante de 6rganos toda persona que en vida decida que, a su muerte,
sus Organos sirvan para salvar o mejorar la vida de otros. Sin embargo, debe saber que
pese a nuestro deseo de ser donante de 6rganos, no todos podremos serlo, ya que para
ello, serd necesario que el fallecimiento acontezca en una Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital y se tenga un diagndstico de muerte encefélica. Es en estas
unidades de cuidados intensivos donde es posible realizar la preservacion de los
organos y las pruebas necesarias para realizar una correcta valoracion de cada

potencial donante?.

La familia tiene un rol fundamental en la donacion de érganos, porque son ellos
quienes tienen la ultima palabra al momento de tomar una decisién incluso, si la
persona fallecida manifestd en vida su voluntad de ser donante y la familia se opone,

se respeta la decision de los deudos.



A nivel mundial, desde hace 23 afios, Espafia encabeza la lista de paises con
mas cantidad de donaciones y trasplantes de drganos, de acuerdo con cifras del
Ministerio de Sanidad. EI 60% de los donantes son hombres, fallecidos por accidente
cerebrovascular. También reciben rifiones, higado y corazon pacientes de mas de 70
afios. Es un patron envejecido comun en varios paises europeos y contrario al perfil
joven de América Latina. Pero no todos los pacientes pueden recibir érganos de
ancianos®.

En América Latina, Uruguay se ubicé en 2014 en primer lugar con 20 donantes
por cada millon de personas, seguido por Brasil (13.4), Argentina 13.3, Cuba 11.0 y
Panama 7.2, segun el dltimo informe publicado por la Organizacion Nacional de

Trasplante de Espaiia con datos de todos los paises de la region*

En el Peru existen miles de pacientes que estan en lista de espera por algin
organo. Los principales 6rganos que se pueden donar son el rifién, el higado, el
corazdn, el pancreas y el pulmoén. Pero también se trasplantan tejidos como la médula
06sea, los huesos, las corneas y las valvulas cardiacas.

En el Pert existe actualmente una lista de espera con 6000 receptores. En 2014,
solo hubo 90 donaciones a nivel nacional, cifra que impactd negativamente en el
namero de trasplantes realizados a pacientes en la lista de espera. EI Ministerio de
Salud (MINSA) informé que el trasplante de rifién es el de mayor demanda por
personas que padecen diabetes o hipertension arterial, pero solo 6 mil 200 personas
estan registradas como donantes en el Peru. Para el Consejo Iberoamericano de
Donacién y Trasplante, el Peru tiene la segunda tasa mas baja de donaciones en

Sudamérica por encima de Bolivia. Las cifras nos alejan de paises como Uruguay y
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Argentina. En el Pert se ha creado la Organizacion de Donantes y trasplante de
Organos (ONDT), con la finalidad de promover el aumento de donantes y trasplantes,
mediante la Ley N° 28189 “Ley General de Donacion y Trasplante de Organos y/o
Tejidos Humanos”; logrando en el 2013 un total de 326 trasplantes de 6rganos °.

Otro organismo que promueve la donacion de 6rganos es el Sistema de Procura
de Organos y Tejidos (SPOT) de ESSALUD, el cual tiene como propésito difundir
conocimiento en forma clara y precisa en términos comprensibles para que cada
persona tome una decisién informada respecto a este tema.

El Estado ha establecido medidas para fomentar actos solidarios entre las
personas para incrementar la donacion, sin embargo no ha generado el impacto
esperado; ya que en muchos casos los familiares no terminan respetando la voluntad
del donante expresada en el Documento Nacional de Identidad (DNI). Segun RENIEC,
al 30 de setiembre de 2014, indica que el 77.65 % de peruanos identificados
(17°637,832) no aceptan donar 6rganos en su DNI, y 13.1% de peruanos (2°974,074)
consigno en su DNI la aceptacion de ser donante®.

Segun datos antes mencionados; la falta de donadores es un problema que afecta
al sector salud a nivel nacional, y nuestra region no se ve ajena a esta situacion la cual
se ve afectada por la poca disposicion para la donaciéon de dérganos y tejidos. En
Lambayeque los habitantes con la intencion de donar y que figura en su DNI es el
10.7% de la poblacion, y el 78,7% no acepta®. En el Hospital Regional Docente Las
Mercedes a pesar de haber tenido pacientes con muerte encefalica no registran

estadisticas de familiares de pacientes que hayan aceptado la donacion de 6rganos.
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En la ciudad de Chiclayo se observa a los familiares renuentes de donar los
organos de su familiar por las creencias religiosas, mitos, temores, aun sabiendo que
hay pacientes en espera de un 6rgano. En el Hospital Regional Docente las Mercedes,
no se cuenta con una organizacion de donacion de organos, cuando un personal de
salud comenta sobre la donacion de 6rganos hay familiares que refieren que ellos si
aceptarian que su paciente sea donador, asi como otros se niegan refiriendo “que una
persona puede recuperarse de la muerte encefalica”, “la donacion de 6rganos mutila el

99 ¢¢

cuerpo” “al expresar que s donante los médicos no trataran de salvar la vida”.

Ante esta problemaética las investigadoras nos planteamos las siguientes interrogantes:
¢Como es la percepcién de los familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos ante la donacion de 6rganos?, ¢Cual es la actitud de los
familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos acerca
de la donacion de 6rganos? ¢ Cémo influye la informacion que tienen los familiares de
los pacientes hospitalizados en UCI, ante eleccién de donar 6rganos? Optando por
plantearnos la siguiente interrogante (Como es la percepcion de los familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos ante la donacion de
organos, en el Hospital Regional Docente las Mercedes, Marzo — Octubre 2016? Con
el objetivo de comprender la percepcion de los familiares de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos ante la donacion de érganos en el Hospital

Regional Docente “Las Mercedes”, Marzo - Octubre 2016.

La presenta investigacion se justifica en la necesidad de proporcionar evidencia

cientifica para el quehacer de enfermeria, quien es parte fundamental para dar
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viabilidad a la obtencion de érganos y tejidos y quien se encarga de concientizar a los
familiares sobre la donacién de 6rganos y tejidos. Ademas tener conocimiento de la
percepcion que tienen los familiares de los pacientes que se encuentra en la Unidad de
Cuidados Intensivos sobre la donacién de 6rganos y tejidos, ante la posibilidad de que

sus familiares sean candidatos a ser donadores.

Los resultados de esta investigacion, resultan importantes para poder plantear
alternativas de solucion frente a la problematica presentada, las cuales deben estar
destinadas a identificar qué aspectos estan generando una baja participacion de la
poblacion en la donacion de 6rganos para trasplante. Asi mismo, esta investigacion
servira como material de consulta para otras investigaciones como antecedente y

corroborar con el estudio realizado.

El presente informe de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I: Introduccién, donde se incluyen la problematica, el problema, los
objetivos y la justificacion e importancia.

CAPITULO II: Marco Tedrico, que incluye antecedentes de investigacion, base tedrica
y marco contextual.

CAPITULO I1I: Marco Metodolégico, donde se sefiala el tipo de investigacion,
abordaje, trayectoria, poblacion y muestra; asi como las técnicas e instrumentos
utilizados en la recoleccion de datos, teniendo en cuenta los principios éticos y el rigor
cientifico con las que se desarrolld la investigacion.

CAPITULO IV: Resultados y Discusion, donde se presentan las categorias y

subcategorias.
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CAPITULO V: Consideraciones Finales

CAPITULO VI: Recomendaciones.
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CAPITULO II



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Al efectuar la basqueda bibliogréafica acerca del objeto de investigacion se ha
encontrado algunas investigaciones similares, por lo que se mencionarén las

encontradas.

A Nivel Internacional

Guerra C. , en su investigacion titulada “Donacion de Organos:
Comprension Y Significado”, e Santiago de Chile 2005, tuvo como objetivo
explorar las razones y motivos que determinan la decision de ser o no ser
donante de 6rganos post mortem, obteniendo como conclusiones que el tema
de la donacion de 6rganos es un tema desconocido; las personas dudan de la
honorabilidad y talante ético de uno de los principales actores en este proceso:
los doctores; hay un desconocimiento significativo de lo que es la muerte
cerebral y su centralidad en la donacion de 6rganos; la imagen de muerte que
predomina en el comun de las personas es el de cese de la funcion cardiaca y
respiratoria; la imagen de las personas encargadas de preguntar a los familiares
respecto de la donacion, no es buena; el cuerpo cadavérico goza de un estatus
especial; mas que hablar de altruismo, es preferible hablar de acciones

prosociales’.
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2.2. Base Tedrica — Conceptual

Siendo el objeto de estudio de esta investigacion la percepcion de los
familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos ante
la donacion de érganos; comenzaremos a describir percepcion.

La percepcion es la recepcion en los centros nerviosos de una impresion de los
sentidos que nos permite captar la realidad del mundo que nos rodea, es el acto
de darse cuenta del objeto en su totalidad?®.

Proceso nervioso que permite al organismo, recibir, elaborar e
interpretar la informacion proveniente del entorno, la cual se realiza a través de
los sentidos, esta comprende la organizacion, consciente y la transformacion
de los datos o estimulos en informacion significativa para el individuo®.

En la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso activo-
constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva informacion y
con los datos archivados en su conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo
segun se adecue 0 no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia

del aprendizaje®®.

El planteamiento ecologista de Gibson defiende la teoria de que la
percepcion es un proceso simple; en el estimulo estd la informacion, sin
necesidad de procesamientos mentales internos posteriores. Dicho
planteamiento parte del supuesto de que en las leyes naturales subyacentes en

cada organismo estdn las claves intelectuales de la percepcion como
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mecanismo de supervivencia, por tanto, el organismo solo percibe aquello que

puede aprender y le es necesario para sobrevivirt!,

Para la psicologia moderna, la interaccion con el entorno no seria
posible en ausencia de un flujo informativo constante, al que se denomina
percepcion. La percepcion puede definirse como el conjunto de procesos y
actividades relacionados con la estimulacién que alcanza a los sentidos,
mediante los cuales obtenemos informacion respecto a nuestro hébitat, las

acciones que efectuamos en €l y nuestros propios estados internos*®

La Percepcion tiene caracteristicas que se describiran a continuacion,

a) Subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un
individuo a otro

b) Selectiva, en la percepcién es consecuencia de la naturaleza subjetiva
de la persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona
su campo perceptual en funcion de lo que desea percibir

c) Temporal, ya que es un fendmeno a corto plazo. La forma en que los
individuos llevan a cabo el proceso de percepcidn evoluciona a medida

que se enriquecen las experiencias, 0 varian las necesidades y

motivaciones de los mismos.

Los estimulos sensoriales pueden ser los mismos, para todas las
personas, cada una de ella percibira cosas distintas. Este fenémeno nos lleva a
concebir la percepcion como resultado de dos tipos de componentes:

a) Las sensaciones o el estimulo fisico que proviene del medio externo, en

forma de imagenes, sonidos, aromas, etc.

18



b)

Los inputs internos que provienen del individuo, como son las necesidades,
motivaciones y experiencia previa, y que proporcionaran una elaboracion
psicoldgica distinta de cada uno de los estimulos externos.

Todos los individuos reciben estimulos mediante las sensaciones, es

decir, flujos de informacion a través de cada uno de sus cinco sentidos; pero no

todo lo que se siente es percibido, sino que hay un proceso perceptivo mediante

el cual el individuo selecciona, organiza e interpreta los estimulos, con el fin

de adaptarlos mejor a sus niveles de comprension™®.

La percepcion es un proceso que se realiza en tres fases: Seleccion,

organizacion e interpretacion

a)

b)

Seleccién: Los individuos perciben sélo una pequefia porcion de los
estimulos a los cuales estan expuestos. Cuando la percepcién se recibe de
acuerdo con nuestros intereses, se denomina percepcion selectiva. La
percepcion selectiva se refiere al hecho de que el sujeto percibe aquellos
mensajes a que esta expuesto segun sus actitudes, intereses, escala de
valores y necesidades. Es decir, se opera un auténtico procesamiento de la
informacion por parte del sujeto, mediante el cual el mensaje despierta en
el individuo toda una serie de juicios de valor que se traducen en reacciones
de muy distinto.

Organizacion: Una vez seleccionados, las personas han recogido una
cantidad de estimulos de forma conjunta que, en esencia, son sélo una
simple coleccion de elementos sin sentido. Las personas los clasifican de

modo rapido asignandoles un significado que varia segin como han sido
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clasificadas, obteniéndose distintos resultados.

c) Interpretacion: La interpretacion es la dltima fase del proceso perceptual,
que trata de dar contenido a los estimulos previamente seleccionados y
organizados. La interpretacion depende de la experiencia previa del
individuo, asi como de sus motivaciones, intereses personales y su
interaccion con otras personas. Por ello, la forma de interpretar los
estimulos puede variar, a medida que se enriquece la experiencia del
individuo o varian sus intereses®®.

Para el presente trabajo de investigacion, percepcion es un proceso mental
que nos permite la captacion, interpretacion, analisis y compresion de
informacién a través de los sentidos y la experiencia, permitiendo responder de

manera pertinente ante situaciones significativas.

Otro aspecto a estudiar en esta investigacion es la donacién de 6rganos.

Segun MINSA la donacion de 6rganos es el acto mas solidario que una
persona puede hacer; considerado como el mayor acto de bondad entre los seres
humanos, no cuesta dinero, ni esfuerzo, regala la vida a alguien que se le acaba,
que esta enfermo y padeciendo. La Donacién de Organos permite salvar una
vida cuando ya no existe otra posibilidad para recuperar la salud es importante
porque es una oportunidad invaluable para pacientes con insuficiencia de algun
6rgano y porque es una alternativa para transformar la vida del paciente®.

Los principales 6rganos que se pueden donar son el rifién, el higado, el

corazon, el pancreas y el pulmén. Pero también se trasplantan tejidos como la
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médula 6sea, los huesos, las corneas y las valvulas cardiacas?.

La donacion de 6rganos se percibe en abstracto como un acto que ocurre
cuando una persona fallece; la donacion y el trasplante de dérganos son
percibidos como experiencias ajenas a su propia realidad, que denota su
desconocimiento hacia este tipo de procesos. Es algo que sucede en la vida de
los otros y no creen que todos y cada uno de nosotros o de nuestros seres
queridos estemos expuestos tanto a requerir un trasplante como en un momento
dado a ser candidatos a donadores. La necesidad de un drgano o el ser
donadores se percibe mas como un problema individual o de una familia en

especial que como un problema social.

Para el presente trabajo de investigacion, la donacién de 6rganos es un
acto de amor y solidaridad que tiene una persona hacia otra con el objetivo
primordial de mejorar la calidad de vida del receptor con enfermedad terminal

mejorando su estado de salud y bienestar.

La Ley reconoce dos tipos de donacion: aquella que se realiza entre
vivos y aquella que se obtiene de una persona que se compruebe previamente
la pérdida de la vida, cada una en su caso debera contar con el respectivo

consentimiento manifestado de cualquiera de las dos formas sefialadas??:

-Consentimiento Tacito: Se presenta cuando el donador no haya
manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes y ademas se obtenga el consentimiento de las personas legalmente

facultadas para otorgarlo. Las personas que pueden otorgar el consentimiento
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por una persona que perdio la vida y no dejé constancia de oposicion a la
donacion son: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los descendientes,
los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a este
orden sefialado. El consentimiento tacito solo aplicara para la donacién de
organos y tejidos una vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente.
Los 6rganos y tejidos solo podran extraerse cuando se requieran para fines de

trasplantes.

-Consentimiento Expreso: Constard por escrito y aplica para
donaciones entre vivos o para aquellos en los que se compruebe la pérdida de
la vida, se considera como elemento importante para el consentimiento la plena
deliberacién del donante y la plenitud de sus facultades y capacidades. Esta
decision es revocable en cualquier momento por ser absolutamente libre, basta
la manifestacion por escrito para que quede formalmente expresado el

consentimiento del donador mismo que no podra ser revocado por terceros.

Nadie puede otorgar su consentimiento por otro por ello existen
restricciones; el tacito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o
por personas que pos cualquier circunstancia se encuentren impedidas para

expresarlo libremente!*

La Organizacion Nacional de Trasplantes afirma que la donacion es un
gesto altruista, considerado como el mayor acto de bondad entre los seres

humanos?.
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En la actualidad hay miles de personas que para seguir viviendo o

mejorar su calidad de vida necesitan de un trasplante.

La realidad es que las listas de espera para recibir 6rganos y tejidos
seguirdn aumentando si no se logra aumentar el nimero de donaciones. La
Unica forma de resolver este problema es ser donante de 6rganos y animar a
otros nuestros conocidos a que también lo sean; cuantos mas donantes existan,

mayor serd el nimero de vidas que podran salvarse.

Puede ser donante de érganos toda persona que en vida decida que, a su
muerte, sus érganos sirvan para salvar o mejorar la vida de otros. Sin embargo,
debe saber que pese a nuestro deseo de ser donante de 6rganos, no todos
podremos serlo, ya que para ello, sera necesario que el fallecimiento acontezca
en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital y se tenga diagnéstico de
Muerte Cerebral. Es en estas unidades de cuidados intensivos donde es posible
realizar la preservacion de los érganos y las pruebas necesarias para realizar
una correcta valoracion de cada potencial donante. Sera el equipo médico
quien, una vez realizadas todas las pruebas necesarias, dictamine si el fallecido

puede ser donante y de qué érganos.

La muerte cerebral es el estado fisiolégico que se caracteriza por
ausencia completa y permanente de conciencia, de respiracion espontanea y de
los reflejos de los pares craneales y medulares; falta de percepciéon de los

estimulos externos; atonia de todos los musculos. Todo ello debido a la pérdida
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de la funcion cerebral lo que constituye muerte total e irreversible pero con

corazon latiente y respiracion sostenida por un respirador mecanico™!.

Muerte cerebral se define de variadas formas en diferentes paises. En
general, corresponde a la ausencia total de respuesta neuroldgica integrada en
el encéfalo (cerebro, troncoencéfalo y cerebelo), se debe excluir causas
reversibles como intoxicaciones e hipotermia. La muerte cerebral
invariablemente es seguida de paro cardiorrespiratorio, el cual puede ocurrir en
horas a dias, y rara vez, con un gran esfuerzo tecnoldgico, social, moral y

econémico, en meses'?.

Las investigadoras consideran al término Muerte Cerebral como la
ausencia permanente e irreversible de las funciones neurolégicas y reflejos
espontaneos comprobados clinicamente 'y adicionalmente por un

electroencefalograma.

Las causas de muerte cerebral son multiples, las mas frecuentes son el
traumatismo encéfalo craneano, la hemorragia subaracnoidea y la isquemia

cerebral global debido a paro cardiorrespiratorio®?.

La Ley General de Donacion y Trasplante de Organos y/o Tejidos
Humanos N° 28189, indica que existen dos formas por las que un ciudadano
puede manifestar, en vida, que quiere ser donante: A través del DNI, la licencia
de conducir, y por medio de un acta de consentimiento. Este Gltimo es un
documento que deja constancia que quiere donar sus 6rganos en caso de

fallecimiento y con fines de trasplante®2,
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El proceso que se sigue para ejecutar una donacion de érganos en caso
de fallecimiento, también llamado proceso de Procura, en nuestro pais, es

definido por la Organizacién Nacional de Donacion y Trasplantes (ONDT).

Antes de corroborar la anuencia del posible donante, quien en vida pudo
haber manifestado su deseo de donar por las dos vias antes mencionadas, los
médicos de la institucion de salud deben detectar ciertas caracteristicas de
orden médico, siendo la principal, que el paciente (donante potencial) se
encuentre con una patologia neuroldgica grave. Si el paciente empeora y se
produce la muerte encefalica (condicion que lo “habilita” para ser posible
donante), entonces se le realizan una serie de estudios y pruebas tanto clinicas
como de ayuda diagndstica con la participacién de varios especialistas durante

el proceso (neurélogo, médico tratante y hasta incluso el director del hospital).

“Una vez que se tiene la certeza de que el diagnostico es correcto, es
decir, se confirma la muerte encefélica, ya se puede considerar a esta persona
como donante. Luego, tras observar otros pardmetros (funcion renal, hepaética,
etc.), se puede conversar con la familia de la persona sobre la posibilidad de

donacion de 6rganos”.

En este momento se observa la condicién del paciente como donante
bajo tres instancias: Lo que expreso antes de morir, lo que dijo a su familia o
dejo por escrito (acta de consentimiento) y lo que manifestd en su DNI. Si se

declaré donante en vida y todo es correcto, se procede a realizar el tramite de
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donacion. No obstante, puede haber un obstaculo si es que los familiares del

donante deciden, en tltimo momento, que la donacion no procedal®.

La familia tiene un rol fundamental en la donacion de dérganos, es la
familia quien proporciona creencias, valores y normas. Participa en la
socializacion de sus miembros. Es uno de los fundamentos primordiales de
cualquier sociedad. Actla como apoyo y protecciéon a sus miembros, tanto
individual como colectivamente, constituyendo el soporte principal de sus
integrantes. Al igual que los individuos, las familias procuran mantener un
estado constante. Cualquier desafio al funcionamiento o la estructura de la

familia provoca incertidumbre en su interior,

Como se menciond es la familia quien tiene la Gltima palabra al
momento de tomar una decision. Incluso, si la persona fallecida manifest6 en
vida su voluntad de ser donante y la familia se opone, se respeta la decision de
los deudos. La conversacion familiar sobre la donacién de 6rganos se hace
imprescindible para conocer en vida la voluntad del ser querido que fallece,
porque es precisamente la familia quien toma la Gltima decisién. Muchas veces
es el desconocimiento de la voluntad lo que lleva a la negativa de la familia.
Nunca se extraen los 6rganos de una persona fallecida sin antes preguntar a la
familia por la Gltima voluntad de sus ser querido y tampoco sin contar con las

actas legales firmadas por ellos para proceder a la donacion.

Desde una perspectiva transcultural, Leininger, desarroll6 su teoria de la

diversidad y universalidad de los cuidados culturales, hace referencia a un area
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formal de conocimientos y de practicas humanisticas y cientificas, para afrontar
discapacidades, la muerte u otras condiciones humanas, de forma culturalmente
coherente y beneficiosa, basandose en la conviccion de que las personas de
culturas diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales a
descubrir y documentar el mundo de las personas y utilizar sus puntos de vista
étnicos, su conocimientos y sus practicas en conjuncion una ética apropiada
como base de la adopcion de acciones y decisiones profesionales coherentes

con los modos culturales®.

2.3. Marco Contextual

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes”, se encuentra ubicado en el Departamento de Lambayeque, Provincia
de Chiclayo, en la Av. Luis Gonzales signado con el nimero 635. El area del
Hospital corresponde a 15,258.33 m?., y la Unidad de Cuidados Intensivos se
encuentra ubicada en el segundo piso del servicio de Emergencia de dicho

hospital.

La unidad de Cuidados Intensivos cuenta con 5 camas y una habitacién
aislada, y ambientes para el Star de Enfermeria, Star médico, secretaria,

ambiente para material contaminado, servicios higiénicos.

La UCI cuenta con 5 Médicos especializados en Cuidados Intensivos,
12 Enfermeras con especialidades en Medicina Intensiva, 06 Técnicos de
Enfermeria, capacitados en Cuidados Intensivos y un personal administrativo.

Cuya jefatura esta a cargo el Dr. Claudio Humberto Coverias Coronado.

27



La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como una
organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar
en un espacio especifico del hospital, que cumple requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo
susceptibles de recuperacion, requieren soporte respiratorio 0 que precisan
soporte respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos 6rganos o
sistemas; asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte por
fallo multiorganico. Los diagndsticos mas comunes de los pacientes
hospitalizados en la UCI son: Insuficiencia Respiratoria Aguda, Insuficiencia

Respiratoria Cronica, Shock séptico, Afecciones Neuroldgicas.

La poblacién que se atiende son pacientes criticos de toda la macro
Region Norte, de condicion socioeconomica de media a baja, pacientes que

cuenta con SIS, de todos los niveles educativos, y de diferentes religiones.
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CAPITULO Il



MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion cualitativa se orienta a describir e interpretar los
fendmenos; los cuales son recopilados adecuadamente por los investigadores
que se interesan por el estudio de los significados de las acciones humanas
desde la perspectiva de los propios agentes sociales'®. Ademas, la investigacion
cualitativa se enfatiza en los aspectos dinamicos, holisticos e individuales de la
experiencia humana y pretende capturar dichos aspectos en su totalidad dentro

del contexto de quienes lo experimentan?’.

La presente investigacion fue de tipo cualitativa porque se pretendié
interpretar de manera holistica la dimensién subjetiva de los familiares de los
pacientes hospitalizados en UCI ante la donacién de 6rganos y a partir de los
discursos expresados por las personas se interpretd los fendmenos para
comprender y entender a fondo lo que las personas piensan a través de su
percepcion, las cuales se hacen visibles en sus reacciones, sentimientos,

emociones, etc. de los sujetos de investigacion.

3.2. Enfoque de investigacion

El estudio de caso son investigaciones afondo sobre un individuo, un
grupo, institucion o algin grupo social. El investigador que los lleva a cabo
trata de analizar y comprender los fendmenos importantes para los

antecedentes, desarrollo o cuidado de los problemas del sujeto. Su objetivo es
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determinar la dindmica del sujeto investigado para comprender porque se

comporta o se desarrolla de determinada manera?®.

El enfoque que se utilizd en esta investigacion es el estudio de caso
porque se traté de analizar los discursos de los familiares de los pacientes
hospitalizados en UCI ante la donacidon de érganos y asi comprender y entender
su comportamiento. Ademads, los datos que se obtuvieron no solo se
relacionaron con el estado actual de los sujetos de investigacion, sino también
con sus percepciones pasadas, factores situacionales y del medio pertinentes al

problema que se examina.

En el estudio de caso, se tuvo en cuenta los principales o principios de

su proceso de desarrollo, las cuales son:

a) Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento. Esta caracteristica se
fundamenta en que el conocimiento no es algo acabado, sino una
construccién que se hace y se rehace constantemente. Por ello, las
investigadoras partimos de antecedentes tedricos los cuales se
complementaron con la informacion de los datos obtenidos durante las
entrevistas que se realizaron, para permitir afiadir nuevos elementos y
enriquecer el conocimiento sobre la percepcion de los familiares de los
pacientes hospitalizados en UCI ante la donacion de d&rganos, y

posteriormente se elabord las categorias y subcategorias.
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b)

d)

Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto. Para una
comprension mas completa del objeto de estudio, se tomo en cuenta el
contexto en el que se encontraban los familiares de los pacientes
hospitalizados en UCI como por ejemplo parentesco, religion, grado de
instruccion, lo cual nos llevé a comprender mejor la manifestacion general
la percepcion de los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI ante
la donacion de érganos.

Los estudios de caso buscan retratar la realidad en la forma compleja y
profunda: esta caracteristica permitié evidenciar con mas énfasis la
interrelacion de sentimientos, emociones, experiencias y pensamientos de
los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI ante la donacion de
organos, lo cual nos ayud6 a profundizar un poco mas en el objeto de
estudio.

Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de investigacion. El
estudio que se realizé en Hospital Regional Docente “Las Mercedes”, en
donde se hizo uso de la entrevista con preguntas abiertas a profundidad
dirigidas para obtener una variedad de fuentes de informantes (los
familiares de los pacientes hospitalizados en UCI) lo que nos permitié
interrelacionar informacion y descubrir nuevos datos.

Los estudios relevan experiencias Unicas y permiten generalizaciones. En
el presente estudio se intenté comprender y analizarlas, partiendo de las

experiencias previas de las investigadoras con los sujetos de

32



investigaciones, lo que favorecio realizar generalizaciones naturales o
surgimiento de las categorias.

f) Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces
conflictivos puntos de vista presentes en una situacion social. En el estudio
se logré encontrar percepciones diferentes de los familiares de los pacientes
hospitalizados en UCI del hospital regional docente “Las Mercedes”,
procurando utilizar esas divergencias y teniendo en cuenta el parentesco, la
religién, y grado de instruccion, llegando a una conclusion del estudio
realizado.

g) Los relatos en el estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas
accesible en relacion a otros relatos de investigacion. Los datos que se
obtuvieron fueron descritos en forma sencilla, de modo relativo y con un
lenguaje de facil comprension, lo cual pudo ser entendido por diferentes
tipos de lectores.

Segun Nisbet e Watt para el desarrollo del estudio de caso se caracteriza
3 fases, siendo la primera abierta exploratoria, la segunda mas sistematica en
términos de recoleccion de datos y la tercera consistiendo en el analisis e

interpretacion de datos y la elaboracion de informe!®

1. La fase exploratoria: El estudio de caso comienza con la identificacion de
la problematica, luego se delineo claramente el estudio. Inicialmente se
desarrollaron algunas preguntas o puntos criticos (Stake, 1978) que fueron
siendo explicados, reformulados o eliminados en la medida en que se

muestran relevantes en la situacion estudiada. Uno de los puntos a

33



considerar fue: ;Como es la Percepcion de los familiares de los pacientes
hospitalizados en UCI ante la donacion de 6rganos? Las cuales se
originaron en el analisis de la lectura pertinente producto de observaciones
y declaraciones hechas por especialista sobre el tema, surgiendo de un
contacto inicial con la documentacion existente y discursos expresados por
las personas ligadas al fendmeno a estudiar y de especulaciones basadas en
la experiencia personal de las investigadoras durante las practicas de

Postgrado.

Asi mismo para lograr ingresar al estudio de campo se establecieron
contactos iniciales con la finalidad de localizar a los sujetos de estudio y
fuentes necesarias que facilitaron el desarrollo de la investigacion. Este
aspecto se tuvo en cuenta en todo el desarrollo de la investigacion para

lograr captar la realidad tal como es realmente y no como se quiso que fuera.

. Delimitacion del estudio: Una vez identificado los elementos claves y los
limites aproximados del problema, las investigadoras procedieron a
localizar a los sujetos de estudio: Los familiares de los pacientes
hospitalizados en UCI en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”,
procediendo a realizar una entrevista abierta a profundidad con la finalidad
de recolectar sistematicamente las informaciones. Antes de proceder a
recolectar los datos se tuvo en claro los limites del estudio, es decir, el objeto
a investigar: Percepcion de los familiares de los pacientes hospitalizados en

UCI ante la donacién de 6rganos.
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Ademas, la importancia de determinar los focos de investigacion y
establecer los limites del estudio es consecuencia del hecho de que nunca
sera posible explorar todo los angulos del fenédmeno en un tiempo
razonablemente limitado. La seleccion de aspectos mas relevantes y la
determinacion del recorte de estos fue crucial, para lograr los propositos del
estudio de caso y para llegar a una comprension mas completa de la
situacion estudiada.

3. El analisis sistematico: En la fase exploratoria del estudio surge la necesidad
de unir informacion, analizarla y tomarla disponible a los informantes para
gue manifieste sus reacciones sobre la relevancia e importancia de lo que se
ha relatado, por ello las investigadoras realizaron la recoleccion de datos
para luego llevar a cabo el andlisis tematico, lo que permitié una mejor
comprension del discurso y para ello se transcribi6 las entrevistas a realizar
para establecer categorias y subcategorias para finalizar con la elaboracién
de un informe conciso, utilizando un lenguaje sencillo y de facil

entendimiento para el lector.

3.3. Poblacién y muestra

La poblacion, estuvo constituida por todos los familiares de pacientes
hospitalizados en el mes de octubre en la Unidad de Cuidados Intensivos en el

Hospital Regional Docente “LAS MERCEDES”, Chiclayo 2016.
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Criterios de inclusion:

v" Familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
adulto del HRDLM, con parentesco directo (1° grado de consanguinidad) y que
tengan una edad de 18 a mas.

v Familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI del HRDLM que desearon
participar en la investigacion.

v" Familiares en uso de sus facultades cognitivas.

La Muestra, fue obtenida por saturacion esta se refiere que la muestra termino
cuando dejé de aparecer nueva informacion de las unidades de informacion?.
En el presente estudio la muestra estuvo constituida por 8 familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Docente “Las Mercedes”.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

La entrevista abierta a profundidad, fue la técnica que le permitié
transmitir oralmente al entrevistado su definicion personal de la situacion.

En la presente investigacion cualitativa los datos fueron recolectados
mediante la entrevista abierta a profundidad, en donde las investigadoras
realizaron encuentros cara a cara con los familiares de los pacientes hospitalizados
en la UCI, escuchando y/o tomando nota de los relatos relevantes que ellas
manifestaron, dirigidos hacia el analisis de la percepcion que tiene el familiar

acerca de la donacién de oOrganos, a través de sus experiencias, sentimientos,
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emociones y reacciones; tal como lo expresaron con sus propias palabras o gestos,
lo que permitié a las investigadoras establecer un cierto grado de intimidad y
familiaridad que haga mas llevadera y justificada esta inmersion en lo subjetivo
de los familiares investigados.

Ademas, la entrevista abierta a profundidad es el contexto en la cual se
elaboraron los relatos que se obtuvieron, y cred una situacion social para que
pueda llevarse a cabo; en donde el entrevistador desempefié el papel de facilitador

y no se limité hacer una maquina recolectora de datos?*.

3.5. Analisis de los datos

El andlisis de datos se inicié con la busqueda de temas, proceso en que
se descubrieron elementos comunes entre sujetos y la variacion neutral de los
datos. Este tipo de andlisis fue tematico, el cual es altamente inductivo, es decir,
los temas emergen de los datos y no son impuestos ante él por las
investigadoras. Luego de obtenidos los discursos se procedid a la transcripcion
de éstos, conservandose en todo momento su fidelidad, tomando en cuenta

seudonimos para los nombres de las participantes.

Estos discursos fueron leidos y releidos para descontextualizar las
unidades de significado similares para volverlos a contextualizar en
subcategorias y categorias. Para posteriormente realizar la confrontacién y el

andlisis con los antecedentes y con la bibliografia actual??.
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3.6. Rigor Cientifico

Se consideraron los siguientes criterios?’.
Credibilidad:

Se logré cuando los hallazgos del estudio fueron reconocidos como
reales o verdaderos por las personas que participaron en el estudio y por
aquellos que experimentaron o estuvieron en contacto con el fenémeno
investigado. En consecuencia, la informacién que se obtuvo luego de la
entrevista y la observacion, se plasmo en forma veraz, reflejandose asi una
imagen clara y representativa de la realidad o situacion dada. Siendo los
resultados de la investigacion verdaderos para las personas que fueron
estudiadas, y para quienes lo han experimentado, o han estado en contacto con

el fendmeno investigado.

Confidencialidad:

Esta referido a que la informacion expresada por los participantes en la
investigacion no se hara publico con otro fin. En la presente investigacién la
informacién manifestada por familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Regional Docente “Las
Mercedes”, Chiclayo; se mantuvo en secreto asegurando en todo momento el
anonimato, lo cual contribuyd a que los investigados se sientan confiados a
colaborar, sin tener que limitarse a poder brindar informaciéon a futuras

investigaciones.
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Confiabilidad:

La informacion brindada por los familiares de pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes” - Chiclayo; no fue manipulada o alterada por las investigadoras. Por
ello, se mostraron los testimonios emitidos en forma natural y espontanea y sin

incorporacion de prejuicios de las investigadoras.

Auditabilidad:

Es la habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de lo que
el investigador original ha hecho. Para ello es necesario contar con un registro
y documentacion completa de la investigacion. Esta estrategia permite que otro
investigador examine los datos obtenidos durante la presente investigacion y
pueda llegar a conclusiones iguales o similares, siempre y cuando tengan
perspectivas similares, es por ellos que después de terminado el trabajo de
investigacion se dej6 un registro y documentacion completa de las
consideraciones finales a las que hemos llegado en relacion a la percepcion que
tienen los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos sobre la donacion de 6rganos.

3.7. Principios Eticos

La presente investigacidn se rige mediante los principios éticos abordados en

el Reporte de Belmont?®,
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a) Principio de beneficencia.
Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes
en la investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al

minimo los riesgos de los cuales deriven posibles dafios?.

En la presente investigacion se informé a familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Regional
Docente “Las Mercedes” - Chiclayo que la informacion obtenida sera
estrictamente utilizada para fines de la investigacion y para comprender su
percepcion logrando asi orientar y brindar un cuidado enfermero de forma

holistica e integral.

b) Respeto a la dignidad humana.

Este principio comprende el derecho a la autodeterminacion y al
conocimiento irrestricto de la informacion. En la autodeterminacion los
familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos en
el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” - Chiclayo, nos brindaron
informacidn sobre la percepcion que presentan ante su enfermedad de una
manera libre, sin el riesgo de exponerse a represalias o a un trato prejuiciado, a
dar por terminada su participacion en cualquier momento, de rehusarse a dar
informacidn o de exigir que se les explique el proposito del estudio o los
procedimientos especificos. ElI conocimiento irrestricto de la informacion
implica que los investigadores describiran la naturaleza de estudio,
responsabilidades de los investigadores, y lo riesgos y beneficios que podrian

incurrir®,
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En este caso se dio amplia informacién clara, precisa y oportuna
familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad De Cuidados Intensivos en
el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”- Chiclayo acerca del problema en
estudio para que determinen si aceptaban o no ser parte de los entrevistados,
firmando su consentimiento informado utilizando un seudonimo en cada uno de

los relatos.

c) Principio de Justicia

La justicia incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a la
privacidad®. Todos familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”-
Chiclayo, fueron tratados de manera justa y equitativa, sin discriminacion; antes,
durante y después de su participaciéon. Ademas tuvieron la oportunidad de
participar en la investigacion y decidir libremente retirarse de la investigacion
en alguin momento sin ser censurada por ello; y la privacidad, se not6 en todo
momento de la investigacion al preservar la intimidad de las personas sujetos de

investigacion, utilizando seudénimos en cada uno de los relatos.
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CAPITULO IV



RESULTADOS Y DISCUSION

La percepcion es la captacion, interpretacion, analisis y compresion de
informacidn de cada individuo sobre su entorno a través de los sentidos que permite
responder de manera pertinente ante situaciones significativas.

Por ello, en la presente investigacion el objeto de estudio es la percepcion de
los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos ante la
donacion de drganos, en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”, Chiclayo,
Marzo — Octubre 2016. Con el objetivo de comprender la percepcién de los familiares
de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos ante la donacién de
organos. Obteniéndose como resultados las siguientes categorias y subcategorias:

I. PERCIBIENDO BONDAD ANTE LA DONACION DE ORGANOS

Il. jDONACION NO! POR IDEAS QUE DISTORSIONAN EL VERDADERO

SENTIDO DE LA DONACION
2.1. Concepcion errénea acerca de la donacion de 6rganos
2.2. Posturas religiosas radicales ante la donacion de érganos

I11. DONACION DE ORGANOS ES DESCONOCIDO... CASI NO SE HABLA
3.1 Desconocimiento sobre el proceso de la donacién de 6rganos

3.2. Falta de comunicacion sobre la decision expresada en el DNI.
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PERCIBIENDO BONDAD ANTE LA DONACION DE ORGANOS
La percepcion es la recepcion en los centros nerviosos de una impresion de los
sentidos que nos permite captar la realidad del mundo que nos rodea, es el acto de

darse cuenta del objeto en su totalidad®.

Proceso nervioso que permite al organismo, recibir, elaborar e interpretar la
informacion proveniente del entorno, la cual se realiza a través de los sentidos,
esta comprende la organizacién, consciente y la transformacion de los datos o

estimulos en informacion significativa para el individuo®.

En la psicologia clésica de Neisser, la percepcion es un proceso activo-
constructivo en el que el perceptor, antes de procesar la nueva informacién y con
los datos archivados en su conciencia, construye un esquema informativo
anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun
se adecue 0 no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia del

aprendizaje®®.

La percepcion del familiar es un proceso mental que le permite captar,
interpretar, analizar y comprender informacion sobre la donacion de 6rganos, a
través de los conocimientos previos que tenga sobre este tema, la cual esta
determinada por el estado critico de su familiar que se encuentra en la Unidad de
Cuidados Intensivos en riesgo de morir, y por el ambiente que no le permite tener
contacto con él, ademéas de factores externos como su situacion economica,
limitacion para comprender el estado actual de salud de su familiar, el hecho de

no contar con el resto de su familia que le brinde apoyo emocional, ya que mucho
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de los pacientes hospitalizados pertenecen a zonas alejadas a nuestra region. Es
por ello que los familiares atraviesan por crisis emocionales que afectan su aspecto
subjetivo, ocasionandoles sentimientos de bondad, tristeza, miedo, colera,
impotencia, depresion o impacto al tener a sus familiares hospitalizados en la

unidad de cuidados intensivos.

Bondad es la cualidad de bueno, se identifica con la caracteristica propia de las

buenas personas, es también la inclinacion o tendencia natural a hacer el bien.

El término bondadoso es un adjetivo que se utiliza para indicar a una persona
llena de bondad, de genio apacible, la persona bondadosa se caracteriza por ser
una persona que realiza el bien y promover todo lo bueno para las personas que se
encuentran a su alrededor. Tener bondad es ser benevolente, amable e intenta
procurar la ayuda de otro?*. En los discursos dados por los familiares de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, se ve reflejada la

bondad cuando refieren:

“La donacion de érganos es algo bueno, claro es algo bueno porque
salva la vida de otras personas, he escuchado que se ayuda a
gente”......cceeeeieeieeiee e een e (Viento)

...La donacidn de érganos esta bien para el resto de personas porque
van a salvar su vida, tienen otra oportunidad de salvarse porque he
escuchado que cuando les ponen un érgano quedan bien bueno claro que

se cuidan pues, yo digo que si se deberia donar’...... ... .......(0Orisa)
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Si he escuchado lo que es donacion de drganos, y que es bueno para las
personas que lo necesitan porque asi pueden salvarse continuar con su

vida pero asi bien de como se hace no sé” ........... ( sol)

.... ’La donacion de 6rganos es un medio de ayuda para las personas que

necesitan, ya que ello puede salvar la vida” ... ...( lluvia)

Segun MINSA la donacion de 6rganos es el acto mas solidario que una persona
puede hacer; considerado como el mayor acto de bondad entre los seres humanos,
no cuesta dinero, ni esfuerzo, regala la vida a alguien que se le acaba, que esta

enfermo y padeciendo.

La Organizacién Nacional de Trasplantes afirma que la donacion es un gesto

altruista, considerado como el mayor acto de bondad entre los seres humanos?.

Para el presente trabajo de investigacion, la donacién de 6rganos es un acto de
amor Yy solidaridad que tiene una persona hacia otra con el objetivo primordial de
mejorar la calidad de vida del receptor con enfermedad terminal mejorando su
estado de salud y bienestar; evidenciandose ello en los discursos antes
mencionados donde los familiares expresan gestos de bondad y altruismo hacia la

donacion de érganos.

La Donacién de Organos permite salvar una vida cuando ya no existe otra
posibilidad para recuperar la salud es importante porque es una oportunidad

invaluable para pacientes con insuficiencia de algin dérgano y porque es una
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alternativa para transformar la vida del paciente!, como se puede evidenciar en el

siguiente discurso:

... ”Yo creo que si que la donacion de 6rganos es algo que debe hacerse
porque va permitir que otras personas van a poder vivir, y no desechar
drganos que pueden ser Utiles, y asi ayudar para que otras personas puedan

vivir, yo opino que si y asi poder ayudar” .......... (luna)

En este fragmento se evidencia que el familiar reconoce la importancia de no
desechar 6rganos que pueden ser Utiles, y asi ayudar a que otras personas puedan
vivir. En la actualidad hay miles de personas que para seguir viviendo o mejorar
su calidad de vida necesitan de un trasplante. La realidad es que las listas de espera
para recibir 6rganos y tejidos seguirdn aumentando si no se logra aumentar el
namero de donaciones. Las razones para donar, son complejas, el altruismo y las
manifestaciones de bondad, a pesar de ser importantes, no parece ser suficiente
para motivar la donacién de 6rganos. La falta de donadores es un problema que
afecta al sector salud a nivel nacional, y nuestra regién no se ve ajena a esta
situacion la cual se ve afectada por la poca disposicion para la donacion de érganos
y tejidos. En Lambayeque los habitantes con la intencion de donar y que figura en
su DNI es el 10.7% de la poblacion, y el 78,7% no acepta, esto nos muestra la
poca voluntad que existe en nuestra poblacion para ser donadores a pesar de que

manifiesten que la donacion es beneficiosa para salvar vidas®.
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iDONACION NO! POR IDEAS QUE DISTORSIONAN EL VERDADERO
SENTIDO DE LA DONACION

Una idea es una representacion mental que surge a partir del razonamiento o
de la imaginacion de una persona. Esta considerada como el acto mas basico del
entendimiento, al contemplar la mera accion de conocer algo. La capacidad
humana de contemplar ideas esta asociada a la capacidad
de razonamiento, autorreflexion, la creatividad y la habilidad de adquirir y aplicar
el intelecto. Las ideas dan lugar a los conceptos, los cuales son la base de cualquier
tipo de conocimiento cientifico o filosofico.?®

Muchas veces, los mitos y las ideas equivocadas sobre la donacidn de 6rganos
pueden impedir que una persona sea donante o pedir que al morir sus 6rganos
puedan ser para alguien en la lista de espera, tal y como se manifiesta en los
discursos de los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI, emergiendo asi

las siguientes subcategorias:

2.1. Concepcidn erronea acerca de la donacién de érganos
La donacion de organos se percibe en abstracto como un acto que ocurre
cuando una persona fallece; la donacion y el trasplante de dérganos son
percibidos como experiencias ajenas a su propia realidad, que denota su
desconocimiento hacia este tipo de procesos. Es algo que sucede en la vida
de los otros y no creen que todos y cada uno de nosotros o de nuestros seres
queridos estamos expuestos tanto a requerir un trasplante como en un

momento dado a ser candidatos a donadores. La necesidad de un 6rgano o el
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ser donadores se percibe mas como un problema individual o de una familia
en especial que como un problema social 2.

La Unica solucion para resolver el déficit de donantes es animarse y animar
a otros a que lo sean; cuantos mas donantes existan, se podra acortar las largas
listas de espera, pudiendo asi salvarse mas vidas. Pero muchas veces la
decision de donar se ve afectada por los conceptos erroneos sobre este tema,
generando desconfianza en el donador o la familia de éste, reflejandose ello

en el siguiente discurso:

....Es decirle a la otra persona te vas a morir, la donacion de érganos es

igual que acelerar la muerte, porque te quitan la vida, ”....... (lluvia)

Existen personas que tienen el concepto erroneo que al aceptar la donacion
de 6rganos de su familiar, éstas puedan estar aun vivas en una unidad de
cuidados intensivos y les quiten sus 6rganos. Comunmente, las personas no
tienen la informacion necesaria sobre la donacién de 6rganos o no tienen la
comprension clara de lo que es el proceso de donacion, aumentando el
rechazo del consentimiento familiar.

Puede ser donante de 6rganos toda persona que en vida decida que, a su
muerte, sus dérganos sirvan para salvar o mejorar la vida de otros. Sin
embargo, debe saber que pese a nuestro deseo de ser donante de 6rganos, no
todos podremos serlo, ya que para ello, serd necesario que el fallecimiento

acontezca en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital y se tenga
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diagnostico de muerte cerebral. Es en estas unidades donde es posible realizar
la preservacion de los organos y las pruebas necesarias para realizar una
correcta valoracion de cada potencial donante.?

Sera el equipo médico quien, una vez realizadas todas las pruebas

necesarias, dictamine si el fallecido puede ser donante y de qué 6rganos®.

Asi mismo surge la concepcion errénea de los familiares de los pacientes
hospitalizados en la UCI sobre la donacion de dérganos como trafico de
organos por los comentarios desfavorables que escuchan generando

desconfianza en ellos; lo cual se refleja en los siguientes discursos:

... “Pero también senorita, como serd eso porque para saber si en verdad es
para la gente que realmente lo necesita porque... bueno tantas cosas que se
escuchan que los venden” ... ... (viento)

... “Pienso que el personal tiene personas conocidas y no respeta la lista
de espera y tienen preferencias. Por eso desconfié de la donacion de

organo............ (lluvia).

Ser donante de drganos es una decisién que cada persona debe decidir
de forma voluntaria y altruista, pero en muchas ocasiones las concepciones
erroneas sobre este tema evitan que muchas personas acepten donar sus
6rganos y potencialmente salvar una vida. Algunas personas creen

errbneamente que si aceptan donar sus 6rganos, los médicos no haran tantos
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esfuerzos por salvarles la vida, la realidad es que los médicos haran todo lo
posible por salvarle la vida. Otros piensan que los 6rganos que acepten donar
seran vendidos 0 que no se respetara la lista de espera teniendo preferencias
entre uno u otras personas, pero es el equipo de salud quien debe proporcionar
la informacidn necesaria y garantizar la transparencia y seguridad de todo el
proceso de donacion de érganos, teniendo en cuenta la larga lista de espera.
En el Peru existen miles de pacientes que estan en lista de espera por algun
organo, y para acortar esta larga lista de espera y lograr un mayor nimero de
donantes, la Unica forma de resolver este problema es ser donante de 6rganos
y animar a otros a que también lo sean; cuantos méas donantes existan, mayor
sera el nimero de vidas que podran salvarse®. La familia es quien tiene la
Gltima palabra si su familiar que se encuentra en una unidad de cuidados
intensivos sera donante o no, y es la concepcion que estos tengas sobre la
donacion de 6rganos lo que definira su decision, es por ello la importancia de
poder llegar a las personas teniendo en cuenta sus ideas desde una perspectiva
transcultural, aplicando para ello la teoria de Leininger, quien desarrollé su
teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales, basandose
en la conviccién de que las personas de culturas diferentes pueden ofrecer
informacién y orientar a los profesionales para abordar al ser humano con
todas sus valores y creencias pertenecientes a una cultura. Como cultura
determina los patrones y estilos de vida que tienen influencia en las acciones
y decisiones de las personas; esta teoria pretende ayudar a las enfermeras a

descubrir y documentar el mundo de la persona y utilizar sus puntos de vista,
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2.2.

Su conocimientos y sus practicas en conjuncion una ética apropiada como
base de la adopcion de acciones y decisiones profesionales coherentes con los

modos culturales®®.

Posturas religiosas radicales ante la donacion de 6rganos

En la actualidad la donacion de drganos se sigue viendo limitada por
posturas religiosas radicales que tienen las personas sobre este tema, y
muchas no estan informadas de lo importante que es donar sus 6rganos para
poder dar vida o prolongar la vida de otras personas, perdiendose asi el
verdadero sentido de la donacion.

La doctrina de la Iglesia Catolica respalda y estimula la generosidad de los
donantes dentro de un contexto apropiado.

El Catecismo de la Iglesia Catolica establece en el niUmero 2296 el criterio
moral para la adecuada donacion y trasplante de o6rganos: “El trasplante de
6rganos es conforme a la ley moral si los dafios y los riesgos fisicos y
psiquicos que padece el donante son proporcionados al bien que se busca para
el destinatario. La donacion de érganos después de la muerte es un acto noble
y meritorio, que debe ser alentado como manifestacion de solidaridad
generosa. Es moralmente inadmisible si el donante o sus legitimos
representantes no han dado su explicito consentimiento. Ademas, no se puede
admitir moralmente la mutilacion que deja invalido, o provocar directamente

la muerte, aunque se haga para retrasar la muerte de otras personas”?’.
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Asi también evangélicos independientes y conservadores, generalmente no
tienen oposicién a la donacién de drganos y tejidos. Cada Iglesia es
independiente y cree que la decision es del individuo. La donacion de 6rganos
bien puede considerarse un tema relacionado con las implicaciones de toda
una sociedad y, como tal, frente a ella el pastor evangélico se pronuncia
positivamente. No tiene entre otros prejuicios religiosos, aquél que les hace
pensar a muchos cristianos que la resurreccion de los muertos debe
encontrarles con todos sus 6rganos en el cuerpo. La fe de los evangélicos esta
por encima de consideraciones semejantes y, aunque considera que no hay
mejor acto de amor que el que una madre puede hacer por un hijo dandole, si
es necesario, un drgano, tampoco cree conveniente hacer demasiadas
generalizaciones sobre el tema?.

La fe en Dios proporciona al ser humano razones para vivir mediante un
sistema ético y la experiencia en lo sagrado una orientacion religiosa que
contribuye a formar una personalidad saludable, mejorar la calidad de vida y
fomentar el crecimiento de la capacidad para amar y desarrollarse?®,
permitiendo a una persona vivir con decisién o enfrentarse a situaciones que
son dificiles de sobrellevar como es el caso de tener un familiar hospitalizado
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Lo que se ve reflejado en los siguientes

discursos:
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Como le digo pertenecemos a una religion evangélica y el dia que nos
toque irnos de este mundo tenemos que rendir cuentas y que cuentas
vamos a rendir si nos vamos incompletos ya no nos acepta nuestro
creador.................. (Viento)

Si a mi me dijeran que mi madre puede ser donante de 6rganos, no
estaria de acuerdo, no porque Dios nos hizo enteros y enteros nos
tenemos que ir de esta vida... sentiria pena que le estén arrancando parte
de ella'y que después lo vuelvan a coser y la estan dafiando, ya que

quiero que este completa...................ccc..... ... (LIUvViQ)

Existen muchas religiones en el mundo, las cuales, cada una cree en el ser
supremo, puede ser diferente, pero todas se basan y coinciden en lo mismo,
en la mejora de los humanos en base al amor, la ética y los valores; como es
el caso de los familiares de los pacientes de la UCI. Esimportante la creencia
en algun ser superior o dios, pues esto puede llegar a servir como impulso y
motivacion para las actividades del hombre. Cada vez, cuando surgen
dificultades, es siempre la fe en Dios en lo que el hombre se respalda y en los
momentos dificiles es de gran apoyo para la superacion de esos momentos.*
Es por esto que durante el proceso de hospitalizacion de sus familiares, la
familia experimenta esta necesidad espiritual de Dios, con sentimientos de
confianza, esperanza, perdon y amor; sin embargo cuando surja el momento

de tomar una decision con respecto a la donacion de 6rganos, por esta misma
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religién y creencia en un ser superior y por temor a un castigo divino se niegan
a la donacion de érganos.

Esta necesidad es representada por la fe definida como un conocimiento
intelectual de las verdades por Dios, sin embargo, se ha de plasmar despueés
de actos concretos que la manifiesten?®. Una de las manifestaciones de este
apego a Dios, es cumplir su doctrina y mandatos, y asi ellos puedan sentir que
su religion y fe cuentan con un ser divino y tienen la fortaleza de afrontar
diferentes situaciones.

Es fundamental que cualquier creyente de una religion tenga fe en los
maximos dirigentes de la misma, en las afirmaciones que ellos realizan y en
las doctrinas que predican pues solo asi podran aceptar y acatar las mismas.
Y mas teniendo en cuenta que cualquier tipo de religion se sustenta en
elementos, situaciones y hechos que no pueden demostrarse porque si no se
tiene fe, no se podra creer en todo aquello que se loa 3. Son las méaximas
autoridades de las distintas religiones quienes deben guiar a sus fieles y dar a
conocer de manera mas clara su postura frente a la donacion de 6rganos, pues
como hemos visto en los discursos pese a que la postura de sus dirigentes es
apoyar la donacién de 6rganos, sus adeptos en la actualidad aun se niegan a
la donacion de érganos, distorsionando por completo el verdadero sentido de

la donacion.
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I11. DONACION DE ORGANOS ES DESCONOCIDO... CASI NO SE HABLA

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenado mediante la
experiencia, la razon o a través de la introspeccion. En el sentido més amplio del
término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. Asi mismo el
conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega el
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es
una relacion entre un sujeto y un objeto®

Pero es la falta de informacién acerca de una cosa o sobre un tema en especifico,
lo que origina desconocimiento, y se evidencia en los discursos de los familiares

de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos:

3.2 Desconocimiento sobre el proceso de la donacion de 6rganos

El conocimiento es considerado como flexible y evoluciona basado en
nuevos hallazgos, y se produce a través de la interaccion entre nueva
informacion y las ideas previas®3.

El desconocimiento esta presente en una de las frases filoséficas mas
importantes de la historia del pensamiento. Socrates afirmé: "Solo sé que no
sé nada". Es decir, este mensaje pone en evidencia la toma de conciencia del
sujeto de su propia ignorancia. Y todos, incluso las personas mas sabias,
tienen también un gran desconocimiento porque siempre es mas aquello que
no sabemos que aquello que si conocemos. Es decir, existen tantos ambitos

de estudio de la realidad, que siempre nos quedan areas por investigar.
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La falta de informacion acerca de una cosa o de comprensién de su
naturaleza, cualidades y relaciones origina desconocimiento, lo que se
evidencia en los discursos de los familiares de los pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos:

“Ademdas el tema de donacion de organos es desconocido, casi no se
habla, de repente por falta de interés , no hay campafas, las personas
estan interesadas en cosas de la farandula del mundo, en chismes en
novelas y por eso estamos desinformados y si hay informacién es muy

POCA” .. vvviiaee et aeeeeeaeeaee e e e (Huvia)

“Pero sé que acé no lo hacen, eso es en Lima, yo he escuchado asi, eso es lo que
yo siempre pregunto ¢,cémo es? ¢ Directamente lo donan o existe un banco asi
como el banco de sangre?, mas no sé qué sera como sera, no tengo mucho

conocimiento de eso”..................... (sol)

El tener conocimientos respecto a un tema brinda seguridad y confianza
para tomar decisiones respecto a ello, por eso es importante que las personas
tengan conocimientos respecto a la donacién de 6rganos y tejidos.

Ademas cada persona ve de una manera diferente el tema de la
donacion, ello esté influida por diversos factores, las creencias religiosas, la
influencia de otras personas en su decision (como familiares), caracteristicas
propias de la personalidad de cada individuo, la experiencia de algun

conocido o familiar que necesite o haya necesitado un 6rgano, ademas cabe
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mencionar la informacion que tienen acerca del tema, como se evidencia en
el siguiente discurso:
“La ley no esta bien fundamentada porque no hay informacion
suficiente para ser conscientes de donar o0 no érganos porque a veces lo
hacen por compromiso y a veces no saben que es, lo toman como si fuera

cualquier cosa y no estda muy difundida”........ (viento)

En el Perq, las personas siguen negandose a este acto solidario, ya que
la mayoria de la poblacién tiene desconocimiento acerca de lo que es la
“Donacion de 6rganos”.

Este desconocimiento también se avala en el antecedente presentado en
la tesis de Guerra C. (2005), en su investigacion titulada “Donacion de
Organos: Comprension Y Significado”, e Santiago de Chile, tuvo como
objetivo explorar las razones y motivos que determinan la decision de ser o
no ser donante de 6rganos post mortem, obteniendo como conclusiones que
el tema de la donacion de 6rganos es un tema desconocido; las personas
dudan de la honorabilidad y talante ético de uno de los principales actores
en este proceso: los doctores; hay un desconocimiento significativo de lo
que es la muerte cerebral y su centralidad en la donacion de 6rganos’.
Brindar educacion y mejorar la informacion que recibe la poblacion sera un
factor importante para aumentar el nimero de donantes en los préximos
afios, mientras la poblacion continte desinformada o mal informada no se

podra acortar las largas listas de espera que crecen afio con afio en nuestro
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3.3.

pais donde los principales 6rganos que se pueden donar son el rifion, el
higado, el corazon, el pancreas y el pulmén. Pero también se trasplantan
tejidos como la médula 6sea, los huesos, las corneas y las valvulas cardiacas.

En el Peru existe actualmente una lista de espera con 6000 receptores.
En 2014, solo hubo 90 donaciones a nivel nacional, cifra que impacto
negativamente en el nimero de trasplantes realizados a pacientes en la lista
de espera. El Ministerio de Salud (Minsa) informé que el trasplante de rifién
es el de mayor demanda por personas que padecen diabetes o hipertensién
arterial, pero solo 6 mil 200 personas estan registradas como donantes en el
Per0. Para el Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante, el Per(
tiene la segunda tasa mas baja de donaciones en Sudamérica por encima de

Bolivia. Las cifras nos alejan de paises como Uruguay y Argentina®.

Falta de comunicacion sobre la decision expresada en el DNI.

La comunicacién interpersonal es basica en la relaciébn humana. La
comunicacion es un proceso en el que las personas se ven influidas unas a
otras a través del intercambio de informacion, ideas y sentimientos®*. El
término comunicacién puede tener una connotacién mas personal que el
intercambio de ideas o pensamientos. Puede ser la transmision de
sentimientos o una relacion mas personal y social entre personas. El
propdsito de cualquier comunicacion es provocar una respuesta. Es por esto
gue la comunicacidn es un proceso. Incluye todas las técnicas por las que un

individuo influye a otro. Ademaés la comunicacién familiar permite a sus
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integrantes: crecer, desarrollarse, madurar, resolver sus conflictos,
comprenderse entre si y en la sociedad, siendo la familia el primer lugar
donde aprendemos cdmo comunicarnos. La manera de hacerlo en nuestra

familia de origen determinara como nos comunicaremos con los demas®.

El 90 % de los familiares de quienes, a través de su DNI, autorizaron en
vida la donacién de sus érganos, se opone a concretar esta decision cuando su
pariente ha fallecido, debido a los mitos, la desinformacion y la desconfianza
que hay sobre estos temas. Hay falta de conocimiento e informacion sobre el
tema pero también falta de comunicacion en los hogares.

Nadie discute estos temas, no hay interés en saber la opinion de la gente
y, al final, nos encontramos en un gran problema®. Como es el caso de los
familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
evidencidndose falta de comunicacion entre ellos evidenciandose en sus

discursos:

“Con mi hermano nunca conversamos sobre donar 6rganos, en mi familia

nunca se hablo de ese tema” ... ........... (viento)

“Con la familia nunca hemos hablado de este tema de donar, o sea nunca
hemos tratado este tema realmente nunca hemos tenido una enfermedad
enserio en ninguno de mi familia, recién con mi papa lo estoy pasando esto

pero yo creo que ellos tampoco aceptarian’...... (sol)
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El Proceso comunicacional transparente, arménico y amoroso, facilita
e incentiva un ambiente familiar adecuado y positivo, propiciando una
canalizacion pacifica de los problemas y conflictos que se puedan originar en
el hogar.

Ademas la comunicacion posee dos propositos: influir en los demas y
obtener informacién. Habiendo factores que influyen en el proceso de
comunicacion como la percepcién, puesto que cada persona posee rasgos
Unicos de personalidad, valores y experiencias vitales, cada uno percibira e
interpretara los mensajes de distinto modo®.

La familia es el lugar ejemplar de la solidaridad, es en ella donde el ser
humano toma poco a poco consciencia de su dignidad, donde adquiere el
sentido de la responsabilidad, donde aprende a prestar atencion a los demas®®.

Es la familia es quien tiene un rol fundamental en la donacion de
organos, porque son ellos quienes tienen la Gltima palabra al momento de tomar
una decision incluso, si la persona fallecida manifest6 en vida su voluntad de
ser donante y la familia se opone, se respeta la decision de los deudos.

Segln la Ley N° 28189, indica que existen dos formas por las que un
ciudadano puede manifestar, en vida, que quiere ser donante: A través del DNI,
la licencia de conducir, y por medio de un acta de consentimiento. Este ultimo
es un documento que deja constancia que quiere donar sus 6rganos en caso de
fallecimiento y con fines de trasplante!®. El Estado ha establecido medidas para
fomentar actos solidarios entre las personas para incrementar la donacion, sin

embargo no ha generado el impacto esperado; ya que en muchos casos los
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familiares no terminan respetando la voluntad del donante expresada en el
Documento Nacional de Identidad (DN1)®, como es el caso de los familiares de
los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos debido a la
falta de comunicacion y la conversacion familiar sobre la donacion de 6rganos
la cual es imprescindible para conocer en vida la voluntad del ser querido que
fallece, porque muchas veces este desconocimiento es lo que lleva a la negativa

de la familia, lo cual se manifiesta en los siguientes discursos:

“Mi papa tiene DNI pero nunca me he percatado si su DNI dira si 0 no. Pero

si el hubiera puesto si, yo no aceptaria,” ... .... (sol)

“En el DNI de mi papa dice que no, yo sé que él no aceptaria eso, aunque no
lo hayamos conversado ya es algo que nosotros nos ensefian en nuestra

iglesia y ademas mi familia tampoco estaria de acuerdo”............(brisa)

“Pienso que debe tomarse en cuenta lo que acepto ya que el cuerpo es de ella

y no de la familia y en el DNI de mi mama dice no donacion de érganos pero

si fuera lo contrario lo aceptaria pero seria dificil, porque mas demas de mis
familiares no estarian de acuerdo”........ (lluvia)

Los familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos en sus discursos antes mencionados expresan falta de comunicacion acerca

de este temay el desconocimiento sobre la Gltima voluntad de sus familiares, renuencia
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de donar los érganos de su familiar, influenciados ademas por las creencias religiosas,
mitos, temores, aun sabiendo que hay pacientes en espera de un érgano.

No es facil para quienes tienen familiares en estado de salud critico poder
decidir sobre la donacién de 6rganos mas aun si este es un tema del que se tienen muy
poco conocimiento o que nunca es tratado dentro de las conversaciones familiares
como algo que pueda llegar a suceder, lo cual limita en gran medida poder mejorar el
numero de donantes y por ende el nimero de personas que pueden verse beneficiadas

por un trasplante de 6rganos o tejidos.
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CAPITULO V



CONSIDERACIONES FINALES

Después de haber realizado el estudio de caso devela:

Los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI evidencian temor ante la
posible donacion de érganos y confusion ante ésta, ya que tienen una percepcion
erronea respecto a ello, sin embargo en algunos casos demuestran bondad como un
gesto altruista para dar vida.

Los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI ante la donacion de 6rganos,
tienen ideas religiosas que distorsionan el verdadero sentido de la donacion de
organos, y aun perteneciendo a diferentes religiones se niegan a la donacion, y es
muchas veces la familia quien influye en la decision de no donar 6rganos por miedo

a romper la tranquilidad familiar.

Los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI, refieren desconocimiento
acerca de la donacion de 6rganos, al ser un tema poco tratado y conocido en su

entorno, y casi nunca es conversado entre los miembros de su familia.

Los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI, no aceptan la donacion de
Organos aunque ésta este autorizada en el DNI de su familiar, debido a la falta de
conocimiento e informacion sobre el tema; pero también por falta de

comunicacion en los hogares.
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CAPITULO VI



RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Docente Las Mercedes:

- Implementar programas de difusion del proceso de donacién de 6rganos.

- Realizar coordinaciones con PROCURA para considerar un modulo de
informacidn o visitas continuas a todos los familiares de pacientes hospitalizados

en el area de UCI.

Procura

- Brindar capacitacion y formacion constante a los profesionales encargados del area
de UCI para ofrecer informacion especifica, detallada y profesionalizada sobre el
proceso de donacion.

- Tener una base de datos actualizada en coordinacién con RENIEC, de las personas
que han formalizado el deseo de donar sus 6rganos con la finalidad de que en los
hospitales se tenga conocimiento en caso de su fallecimiento.

- Difundir a través de los medios de comunicacién informacién clara y precisa

respecto a la donacion de érganos.

A las enfermeras:

Brindar informacion clara y precisa sobre la donacion de 6rganos a los familiares
de los pacientes hospitalizados en el area de UCI que sean potenciales donadores.
- Realizar talleres educativos sobre la donacion de 6rganos destinado a la poblacién

en general.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

NI ERESHE AN A CH N AN
PLEDIR@ [RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
ENTREVISTA

OBJETIVO:

La siguiente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre las
Percepcion de los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI ante la

donacion de 6rganos, en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

DATOS GENERALES

Pseuddnimo:
Edad:

Parentesco:

Lugar de procedencia:

Religion:

Grado de instruccion:

DATOS ESPECIFICOS

Preguntas orientadoras:

. ¢Qué opina usted acerca de la donacion de Organos?

. ¢Que pensaria si le dijeran que su paciente en la uci puede ser una donante de

6rganos?

. ¢Cudl seria su decisién porque?
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, i , acepto participar
de forma voluntaria en la investigacion titulada: “Percepcion de los familiares de
pacientes de la unidad de cuidados intensivos, ante la donacién de érganos, en el
Hospital Regional Docente “Las Mercedes”, Chiclayo 2016”realizado por Enfermeras
de la Especialidad UCI- ADULTO de la facultad de Enfermeria de la UNPRG-
POSTGRADO; cuyo Objetivo es Comprender la percepcion de los familiares de
pacientes hospitalizados en la UCI ante la donacion de, estando de acuerdo con la
utilizacion de los datos de mi entrevista para los fines de esta investigacion.

Declaro que fui informada sobre los siguientes aspectos:

1. Mi participacion sera espontanea y que concuerdo con la utilizacion de datos de
esta entrevista para fines de la investigacion.

2. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto secreto, anonimato y
fielmente relatadas por las investigadoras.

3. Que las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea
necesario respecto al asunto abordado.

4. Que la informacidn brindada sera utilizada sélo para fines de trabajo cientifico.

5. Que tendré el derecho de retirar el consentimiento para mi participacion cuando
lo desee.

Confiando plenamente que todo lo expresado en esta entrevista sera de estricta

confidencialidad entre mi persona y las investigadoras.

Firma del entrevistador Firma del entrevistado
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