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DISENO DE UN TALLER DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA
TRASPLANTE EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DE MEDICINA

RESUMEN

El trasplante de drganos es la Unica opcion terapéutica para un paciente con una
insuficiencia terminal de un 6rgano. Sin embargo, la posibilidad de trasplantar se relaciona
fuertemente con una escasez de érganos que es multifactorial y no descansa Unicamente
de la voluntad de la poblacion, sino que también de los profesionales médicos.

Para obtener un donante, los médicos tienen que identificar a un posible donante, este es
un paciente que podria evolucionar a muerte enceféalica y asi transformarse en un
donante. La falta de identificacion es un factor relacionado con la escasez de 6rganos y se
atribuye al desconocimiento de los profesionales médicos y que les impide enfrentar el
proceso de donacion de 6rganos y no les permite acercarse y responder las preguntas o
inquietudes de la familia.

Esta propuesta educativa consiste en disefiar un taller para los estudiantes de medicina, en
el internado de la rotacion de Medicina Intensiva, cuyo proposito es contribuir a formar
médicos recién egresados con los conocimientos y actitudes necesarios para identificar un
posible donante de 6rganos.

La metodologia sera a partir del modelo de disefio curricular de 6 etapas
de Kern. Considerara una revision de la literatura y una encuesta a los estudiantes de
medicina y el fundamento tedrico se hard basandonos en Knowles y las teorias de
aprendizaje experiencial y transformacional.

Se espera que esta estrategia educacional permita entregar durante el desarrollo de los
futuros profesionales médicos, los conocimientos relacionados con la identificacion de un
posible donante y de esta forma contribuir a dar solucién a un problema de salud publica
global.

Palabras claves: identificacion, posible donante, donacion de érganos, estudiantes de

medicina, disefio curricular.



| INTRODUCCION

En los ultimos afios, la necesidad de trasplante de 6rganos ha aumentado producto de la
mayor carga de enfermedades crénicas y el envejecimiento, convirtiéndose actualmente
en la Gnica opcidn terapéutica para cientos de pacientes, con un importante incremento de
la actividad de trasplante a nivel mundial. En el afio 2020, pese a la pandemia se llevaron
a cabo 129.681 trasplantes de 6rganos solidos en todo el mundo (1) . Sin embargo, el
namero anual de trasplantes de 6rganos representa menos del 10% de las necesidades
globales (1,2), dejando al descubierto la falta de donantes, lo que provoca una escasez de
6rganos para trasplante, transformandolo en un problema de salud publica global,

declarado de esa manera por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3,4).

Por otra parte, la escasez de 6rganos conduce a mortalidad y mala calidad de vida para los
pacientes que se encuentran en la lista de espera por un trasplante (2). A nivel mundial,
mas del 90 % de los pacientes con una insuficiencia organica fallecen mientras esperan
por un organo (2). Incluso Espafia, pais lider en trasplante a nivel mundial , con una tasa
de 48 donantes por millén de personas (p.m.p.) (1) esta lejos de la cobertura que
necesita. Actualmente la mortalidad de los pacientes que se encuentran en lista de espera
alcanza 6% al 8% de los pacientes que se encuentran en lista de espera, y un porcentaje

similar sale de la lista de espera porque esta demasiado enfermo para ser trasplantado (2).

En nuestro pais la tasa de donantes es inferior a 10 donantes p.m.p. La figura 1 muestra
las tasas de donantes en los ultimos 15 afios en Chile. El afio 2020 se logr6 una tasa de 7.2
donantes p.m. p (5), cifra que es bastante baja en comparacion con otros paises (1) .En
cambio, la lista de pacientes en espera por un Organo continda creciendo, llegando

actualmente a 2378 pacientes en nuestro pais (1)



Figura 1.1 Tasa anual de donantes p.m.p en Chile
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1.1 Proceso de donacion de 6rganos para trasplante

Para comprender la problematica relacionada con el trasplante es necesario profundizar
en el proceso de donacion de érganos Yy tejidos para trasplante y describir como este se
desarrolla para obtener un donante. En este sentido, se refiere a “un proceso” que
considera varias etapas, multiples actores y que comienza con la deteccion de un posible

donante (6-8). La figura 2 muestra las etapas y los principales responsables de cada una.

Un paciente que ingresa a este proceso recibe varias nominaciones que van cambiando a
medida que el proceso avanza, las cuales son detalladas en la figura 3. En primera instancia
se denomina posible donante y se refiere a todo aquel paciente que tiene una condicién
neuroldgica catastrofica grave evidenciada por una imagen cerebral compatible y
compromiso de conciencia menor o igual a 7 puntos en la escala de Glasgow (9,10). Ante
estos 2 criterios, un profesional médico debe comunicarlo al encargado de procuramiento
local. Esta etapa se denomina deteccién y notificacién y es considerada la mas importante
(6,11). Es la puerta de entrada que permite realizar el seguimiento y obtener un donante,
y se lleva a cabo principalmente en los servicios de urgencia (SU) y las unidades de

cuidados intensivos (UCI).



Figura 1.2. Proceso de donacion de érganos y tejidos para trasplante
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Una segunda etapa considera la evaluacién del paciente. Alli se verifica su condicion de
donante (7,8), se revisan los antecedentes, las condiciones clinicas y se establece si existen
criterios que contraindiquen una donacion. Lo anterior se realiza con el fin de definir el
seguimiento para, posteriormente, realizar el diagndstico de muerte encefalica (ME). Una
vez realizado el diagnostico de ME, el paciente se transforma en un potencial donante, se
comunica a la familia y se ratifica la donacion para finalmente Ilevar a cabo la extraccion

de 6rganos para trasplante.

Figura 1.3. Clasificacion del donante de érganos para trasplante durante el proceso de

donacién
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Como ya fue mencionado previamente, la etapa de deteccion es la etapa mas importante
y limitante del proceso, depende principalmente de los profesionales médicos quienes son
los responsables de identificar al posible donante y comunicar al encargado local de
procuramiento (6). Cabe destacar que en los distintos esfuerzos realizados con el fin de
mejorar las tasas de donacion de 6rganos se ha pesquisado que uno de los principales
problemas, entre otros, ha sido la pérdida de posibles donantes por no haber sido
identificados por los profesionales de salud (11). Se estima que esta pérdida es de
alrededor de un 52 % en Espafia(11). En Chile, un 68 % de los posibles donantes no es
identificado (12,13). Al efectuar un analisis detallado acerca de los motivos por los cuales
los profesionales médicos no identifican al posible donante, destacan el desconocimiento
del proceso de donacion de 6rganos y la incertidumbre en la definicion de muerte

encefalica y los criterios para ser catalogado como un posible donante de 6rganos (11).

Esto permite afirmar que los profesionales de la salud juegan un papel clave (6,8), donde
la identificacion del posible donante es una actividad que depende directamente del
médico. Por lo tanto, una mejoria en la identificacion tendria un impacto directo en el
aumento de las tasas de donacion de oOrganos(6,8,11). En este sentido, la OMS ha
coordinado grupos internacionales para desarrollar estrategias que aseguren el
funcionamiento del proceso de donacion de oOrganos para trasplante de una manera
responsable y ética (3,4,14), con un enfoque integrado en la cultura de cada pais. Se han
generado modelos que han sido desarrollados sobre la base de las recomendaciones
internacionales y declaraciones existentes como los Principios rectores de la OMS y la
Declaracion de Estambul (14,15). Cada uno de estos modelos considera factores que
contribuyen a mejores resultados, entre los cuales se encuentran: la institucionalidad, el
marco legal, los aspectos econOmicos, aspectos técnicos, éticos y la educacion y
formacién. Esta ultima adquiere gran relevancia porque permite generar conciencia y
conducir hacia una actitud positiva hacia la donacion de 6rganos en la poblacién. Cabe

destacar que ha sido un pilar esencial del modelo espafiol de trasplante (6).



La educacion en donacién de 6rganos tiene beneficios no solo en la poblacion de pacientes
que se encuentra en lista de espera para un trasplante, sino que ademas es capaz de
impactar directamente en la actitud hacia la donacion de los profesionales médicos.
Ademas, permite que estos puedan desempefiarse con mayor facilidad cuando se vean
enfrentados a un posible donante. En ese sentido, pueden lograr una mejor comprensién
de los conceptos relacionados con la muerte enceféalica, los criterios para transformarse en
donante y las leyes que involucran la donacion de 6rganos. Esta mejor comprension les
puede brindar mayor comodidad frente a su equipo de trabajo, el personal de
procuramiento y por sobre todo frente a las familias de los posibles donantes (16). Una
comprension mas profunda de los protocolos relaciones al proceso de donacién de érganos
y tejidos no solo conduce a que los médicos sean expertos. Contribuye también a que sean
buenos comunicadores y defensores de la salud, competencias que son parte de los perfiles

de egreso de la carrera de medicina, tanto nacional como internacionalmente (17).

Por otra parte, también podria despertar el interés por el area de trasplantes en los futuros
profesionales (16). Adicionalmente, podria ser un fuerte impulsor para generar politicas
de salud y guias de practica clinica que permitan optimizar las etapas del proceso. Por
ejemplo, la identificacién, derivacién, y el manejo de los posibles donantes, asi como
también promover que los médicos puedan ayudar en la educacion hacia la poblacion

general y la desmitificacion de la donacién de 6rganos.

La incorporacion curricular de los contenidos de donacién de 6rganos podria mejorar el
rendimiento de los profesionales (18,19) y de esta forma también tiene el potencial de
aumentar las tasas de donantes (20) y mejorar la satisfaccion de las familias de donantes
(22).



IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

La donacién de érganos ha sido insuficientemente abordada en la formacién de los
médicos. Mas bien ha sido considerada tangencialmente, sobre todo en el marco del
proceso Ultimo del trasplante, sin hacer énfasis en los aspectos que permitirian obtener un
médico capaz de identificar a un posible donante y de Ilevar a cabo la primera etapa de
este proceso. Existe, por tanto, una brecha en la forma en que la donacion de 6rganos y

tejidos se ensefia actualmente en el plan de estudios de la carrera de Medicina.

En vista de lo expuesto, se vislumbra que, desde el punto de vista educacional, existe una
necesidad en los programas de formacion de Medicina. Por lo tanto, mejorar la educacién
médica de pregrado sobre la donacion de 6rganos y tejidos puede ser un poderoso método

para aumentar significativamente las tasas de donacion.

El objetivo de esta actividad de graduacion es disefiar un taller de donacién de 6rgano y
tejidos dirigido a internos de medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile. Y
que tiene como proposito contribuir a formar médicos recién egresados con los

conocimientos necesarios para identificar un posible donante.

I MARCO CONTEXTUAL

El propdsito de esta seccién es presentar el contexto en que ocurre el problema
identificado en la introduccion. En primer lugar, se desarrollara el contexto a nivel
internacional donde se detallan las principales estrategias implementadas hasta ahora y
como surge la necesidad de abordar tempranamente la tematica desde el pregrado de la
carrera de medicina. Posteriormente se presentaran las recomendaciones de los
organismos internacionales y la incorporacion en la acreditacion de los programas tanto

en Europa como en Estados Unidos y Canada. Luego, se detallaran las experiencias
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educacionales realizadas en Latinoamérica y cdmo estas han impactado en las tasas de
donacion. Finalmente, se presenta el contexto nacional, con las intervenciones realizadas
hasta ahora considerando también la experiencia local de nuestro programa de formacion

y algunas recomendaciones de expertos locales.

2.1 Contexto internacional de la educacién en donacién de érganos

De todas las estrategias implementadas para lograr un mayor nimero de donantes, la
educacion y la formacion de los profesionales de la salud ha logrado un gran impacto en
la donacidn de o6rganos (2,6,21,22). A nivel internacional existen multiples experiencias
con intervenciones educacionales, las que surgen del modelo espariol de trasplante, y que
considera fundamental la educacion para enfrentar la escasez de dérganos (6). Estas
intervenciones tienen como objetivo mejorar el conocimiento sobre la identificacion de
donantes y el proceso de trasplante, asi como cambiar las actitudes hacia la donacion de

organos (22).

La primera experiencia data del afio 1991 con el Programa Europeo de Educacion
Hospitalaria para Donantes (EDHEP) y tuvo por objetivo mejorar las competencias de
los profesionales en comunicacion y solicitud de donacion logrando una mejoria en ambas
(23-25). Posteriormente surge el Programa Europeo de Formacion sobre Donacion de
Organos (ETPOD) (26), que tuvo como propdsito entregar conocimientos y habilidades
para comprender el proceso de donacién de 6rganos para trasplante y guiar a los
profesionales. Esta iniciativa surgié bajo el alero de la Universidad de Barcelona (UB) y
la Organizacion Nacional de Trasplantes de Espafia (ONT). Considera dos niveles: el
primero, trata de un curso basico dirigido a los profesionales de la salud y que incluye
temas de identificacion y seleccion de donantes, diagnostico de muerte encefélica,
mantencion de donantes con muerte encefalica, enfoque familiar y una vision global de

los aspectos técnicos, administrativos, éticos y legales del proceso. El segundo, es un curso



avanzado que se organiza con una amplia base tematica, estructurada en diferentes
modulos con sesiones tedricas y practicas y que estd dirigido principalmente a

profesionales que se desempefian directamente en el area de trasplantes.

Tras la implementacion del ETPOD, se realiz6 una evaluacién donde se compararon los
datos de 17 afios de experiencia identificando algunos hallazgos relevantes (27). A
medida que los cursos se fueron desarrollando, se generaron necesidades de cubrir otros
focos. Por ejemplo, se establecid que era necesario partir la formacién precozmente en los
profesionales de la salud. Tras esto se ampliaron para incluir a los estudiantes de pregrado
de las carreras de las ciencias de la salud (26,27). Lo mismo sucedié con aquellos
profesionales que ya tenian algun grado de formacién y se necesitaba profundizar algunos
aspectos especificos , por lo que desarrollaron un curso internacional avanzado y que
estaba dirigido a aquellos profesionales que se desempefiaban directamente en la donacién
de 6rganos para trasplante. Adicionalmente, surgieron versiones e-learning con el objetivo

de facilitar su ejecucion en los distintos paises de Europa y lograr mayor cobertura (28).

La conclusion mas importante de la implementacion del ETPOD estuvo relacionada con
el impacto positivo que generé en las tasas de donacion de los centros donde se
implementd, con un incremento de 15.7 a 20.0 donantes p.m.p. (P = 0.014) en un periodo
de 6 meses (27). Por otra parte, se generd la necesidad de abordar precozmente en los
profesionales de la salud, y se incluyeron los estudiantes de pregrado de ciencias de la
salud (27). Este ultimo punto obligé a realizar adaptaciones del curso con el fin de poder
implementarlo en otros paises considerando aspectos culturales y legales que difieren
segun las distintas regiones. Tal es el caso que hoy en dia se han capacitado mas de 6000

profesionales en 89 paises de los 5 continentes (27) .

Como fue mencionado previamente, de las iniciativas anteriores surge el Proyecto
Internacional de Educacion e Investigacion en Donacion de la UB (PIERDUB) (29). Este

se trabajo inicialmente en la Universidad de Barcelona y luego se replicé al resto de



universidades de Espafia. Fue dirigido a los estudiantes de pregrado de las ciencias de la
salud con el fin de garantizar que tengan un conocimiento especifico del proceso de
donacidn y trasplante durante sus estudios. Los principales objetivos del PIERDUB fueron
impartir los fundamentos del proceso de donacion de 6rganos de una forma facil y clara
buscando mejorar los conocimientos y actitudes hacia la donacion (29). La
implementacion del PIERDUB dejo al descubierto un gran interés entre los estudiantes
universitarios por programas educativos especificos relacionados con el proceso de
donaciony trasplante y por otra parte, demostr6é una mejoria en la actitud hacia la donacién
en aquellos estudiantes que participaron. Con estos resultados, lo autores plantearon la
necesidad de planificar nuevas instancias para llegar al mayor nimero de estudiantes
posible (29).

Por otra parte, la creciente necesidad de formacién en donacion de érganos ha llevado a
incorporarlo dentro de la acreditacion de los distintos programas, ya sea en postgrado
como también en pregrado. En el primero, tanto el programa internacional de Capacitacion
Basado en Competencias en Medicina de Cuidados Intensivos para Europa y otras
regiones del mundo (COBATRICE) (30) como la Royal College (31) lo incorporaron en
las competencias de médico experto y comunicador.

En pregrado, existen varias experiencias respecto a la incorporacion de la donacién de
organos. Por un lado, esta la experiencia de Inglaterra, quienes trabajaron en consensuar
los criterios respecto al plan de estudios que debe ser abordado, y para esto establecieron
recomendaciones de marco curricular que incorporan la donacion de drganos en los

contenidos entregados a los estudiantes de pregrado (33).

El segundo ejemplo ocurre en Canada, quienes reconocen que los estudiantes de medicina
tienen una alta carga académica y que esto se transforma en una de las principales barreras
para incorporar la donacién de 6rganos dentro de los contenidos. Asumen su relevancia y
la falta de conocimientos (18) demostrada de los estudiantes, la que debe ser

abordada. Para esto hicieron una propuesta que incorpora la donacién de érganos y tejidos
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en todas las escuelas de medicina canadienses a través de los objetivos entregados por el
Consejo medico de Canada (17). Esta labor fue apoyada por la Federacion Canadiense de
estudiantes de Medicina con el fin de mejorar la preparacion de los futuros médicos antes

de ingresar a la fuerza laboral.

El plan de estudios de la propuesta es flexible y puede ser aplicado mediante conferencias,
o0 puede ser modificado y adaptarse al estilo de ensefianza de la escuela, como sesiones de
aprendizaje en grupos pequefios 0 médulos en linea (33). Esta centrado en la identificacion
de posibles donantes de érganos y tejidos, su derivacion, la comunicacion con las familias,
y aspectos bioéticos de la donacién de 6rganos y tejidos. En este sentido, los mismos
estudiantes de medicina desarrollaron una propuesta de disefio curricular, con un curso de
3 horas de duracion y que fue desarrollado en McGill University Faculty of Medicine y
Québec Université de Montréal Faculté de Médecine. Posteriormente, publicaron la
experiencia sobre todo basada en los beneficios y limitaciones de la implementacion de
una propuesta a partir de los estudiantes (34). Entre los resultados destacan la entrega de
una nueva perspectiva sobre cdmo optimizar el papel de los estudiantes en su formacion.
Asimismo, argumentan que la participacion de los estudiantes no solo puede hacer que el
contenido curricular sea mas accesible para ellos, sino que las responsabilidades que
asumen los estudiantes en este rol conducen naturalmente al desarrollo de

otras competencias CanMEDS como la promocion, y el profesionalismo (34).

2.2 Contexto Latinoamericano de la educacion en donacion de rganos

En Latinoamérica se han reproducido experiencias educativas con el fin de expandir el
modelo europeo. La mas destacada es MASTER ALIANZA (35). Esta se inicio el afio
2007 y ha logrado un gran impacto aumentando las tasas de donacion en Latinoamérica,
con un aumento global del 67 % de los donantes desde que se inici6 el programa.

Es de destacar que paises como Argentina y Brasil tienen el mayor numero de
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profesionales participantes de estas experiencias y, junto con aumentar las tasas de
donantes en los ultimos afios, han replicado el modelo a nivel local. Si bien es cierto, no
podemos atribuir este aumento solo a este tipo de intervenciones, existe evidencia que es

uno de los factores que puede contribuir (2,9,25,26).

Argentina ha mostrado un crecimiento sostenido en los ultimos 5 afios, alcanzando una
tasa de 19.65 donantes p.m.p el afio 2019 (38), y ha hecho un gran trabajo en el &mbito de
la educacion. Han fortalecido la educacion en donacién de 6rganos con una amplia gama
de cursos y ademas se estan realizando, en conjunto con las universidades, programas de
capacitacion para estudiantes de Medicina que tienen por objetivo la adquisicion de

conocimientos sobre la donacion de érganos y tejidos durante el pregrado (39).

2.3 Contexto Nacional de la educacion en donacion

A nivel nacional no existe informacidn sistematizada respecto a la formacion relacionada
con donacién de 6rganos que reciben los médicos durante el pregrado. Solo existen
instancias como cursos o charlas esporadicas que se han realizado en algunas
universidades (40). Varias de ellas se han generado desde los centros de alumnos y no se
han replicado posteriormente. Por otra parte, los temas que se han considerado hasta ahora
son el trasplante de drganos propiamente tal y el rechazo de injerto (41) sin considerar el
proceso de donacion de drganos o el acercamiento a la familia. Esto queda de manifiesto
en el perfil de conocimientos del EUNACOM (42) y en el perfil de egreso de las carreras

de medicina en chile (26).

No obstante, tras el cambio de malla curricular en la carrera de medicina de la Pontifica
Universidad Catdlica de Chile, se cre6 un capitulo de muerte en el Curso Integrado de
Medicina. Aun cuando no es especifico de donacion de 6rganos, el curso incorpora
especificamente los conceptos de muerte encefalica y de trasplante, lo que introduce de

forma importante a los alumnos en el &rea de donacion de 6rganos.
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Por otra parte, es interesante destacar que inclusive el personal que se desempefia
directamente en actividades de procuramiento tiene un bajo nivel de formacion (43).
Recientes datos muestran que un bajo nimero de coordinadores cuentan con pos titulo o
formacion, requisito del Ministerio de Salud para el cargo, adicionalmente solo el 73 %
de ellos recibié capacitacion en el tema una vez que se incorporo al cargo (43).
Adicionalmente, la Academia de Medicina Chilena realizo una propuesta donde considerd
que los profesionales de las carreras de la salud deben recibir formacién explicita en
donacién de oOrganos (44). Y para conseguirlo, plantea que se debiera lograr una
conjuncion entre autoridades del Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud,
Facultades de Medicina y Sociedades Cientificas para que desarrollen actividades

formativas estructuradas relacionadas con la donacion de érganos (44).

111 MARCO CONCEPTUAL

La educacién meédica contemporanea tiene 2 caracteristicas relevantes, la primera de
ellas es su orientacion hacia la educacion basada en resultados, en la que primero se
definen los resultados del aprendizaje y se toman las decisiones curriculares basandose en
los resultados esperados. La segunda es el eénfasis en la evaluacion como un instrumento
para garantizar la calidad de los programas educativos y motivar a los estudiantes. En este
sentido, los programas deben estar orientados a demostrar que el estudiante es competente
en todos los aspectos de la practica. Este enfoque exige nuevas metodologias de ensefianza

aprendizaje y se constituye en un desafio para el disefio curricular.

3.1 Modelos de aprendizaje del adulto

En la educacién medica de pregrado, es necesario recordar que estamos frente a adultos y
que estos tienen algunas caracteristicas especiales para el aprendizaje. En ese sentido,

Knowles (45) establece una serie de caracteristicas que se describen en la tabla 3-1, las
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que permiten enfrentar con éxito el proceso de ensefianza aprendizaje y que nos pueden

orientar respecto al proceso de ensefianza para estos estudiantes (46).

Estos elementos, sugieren que el aprendizaje a partir de nuevas experiencias es
influenciado por el aprendizaje anterior, a partir de las experiencias previas, y cdmo sus
preocupaciones actuales les hacen receptivos a lo que estan experimentando. Esto
explicaria porque existen dificultades en el aprendizaje cuando no se percibe un proposito
inmediato con dicho aprendizaje y también explicaria las diferencias en lo que aprenden

distintas personas a partir de las mismas experiencias (49).

Tabla 3.1. Caracteristicas del aprendizaje del adulto segin Knowles

Los adultos aprenden mejor cuando:

- Pueden colaborar con los docentes de forma cooperativa.

- Pueden aprovechar sus anteriores experiencias vitales, lo que les facilita

la identificacion de sus necesidades.

- El aprendizaje es relevante en su situacion del momento

- El aprendizaje esta centrado en problemas méas que en materias.

- Lamotivacion personal es la inductora del aprendizaje autbnomo

Tomando en cuenta estas caracteristicas, los alumnos tienen una necesidad de comprender
por qué necesitan saber y cual es la responsabilidad que tienen en este aprendizaje. Este
punto parece ser muy relevante, ya que seria la forma de introducir al rol que ellos tienen
dentro de las actividades de donacion de 6rganos. Sin embargo, lo mas interesante tiene
que ver con indagar en la disposicion de para qué necesitan aprender y en que les ayudara.
Sobre la base de lo mencionado, se deja ver la importancia de trabajar la motivacion a
aprender, sobre todo porque en esta etapa de la formacion la carga cognitiva es alta y

existird una competencia con otros contenidos.
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Por otra parte, los estudiantes necesariamente van a tener que transitar por diversos tipos
de tareas, que les permitan concretar este aprendizaje, con una primera instancia de
induccién donde los estudiantes se pregunten ¢qué saben ellos de donacién de 6rganos?,
¢qué relevancia tiene esto? Y ;qué es lo que necesito saber?, para luego continuar con el
input, donde reciben nueva informacion, posteriormente la implementacion que les ofrece
la posibilidad de revisar conceptos y finalmente la integracién donde pueden aplicar sus

conocimientos (48).

3.2 Aspectos relacionados con el objetivo de aprendizaje

Abordar la tematica de donacién de drganos se transforma en un gran desafio porque
abarca aspectos que son considerados tabi en la comunidad general. Como ejemplo, la
donacion de o6rganos implica aspectos como las creencias sobre la vida y la muerte,
creencias religiosas y valores de las personas. Se trata de creencias, de las cuales no
siempre se habla , y que en muchas ocasiones se mantienen fuera de la academia y que
involucran abrir un mundo personal (49). También influye el contexto cultural donde la
tradicion y los valores en torno a la santidad del cuerpo limitan la aceptacion de la

donacidn, tanto en la poblacion general como en los profesionales de la salud (50).

Adicionalmente, la donacion de érganos se sitta dentro de aquellos actos pro sociales de
elevada gratuidad (51), impulsado por motivaciones altruistas y que puede ser facilitada
por las intervenciones educativas (52). De todo esto se desprende la importancia de
considerar estos otros aspectos dentro del disefio de la propuesta, teniendo en cuenta que
las dimensiones culturales y religiosas, tan fuertemente asociadas a cada contexto y pais,

cumpliran un rol preponderante.
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3.3 Teorias del aprendizaje

3.3.1 Teoria del aprendizaje experiencial

Para comprender como aprenden los adultos, es fundamental ir en la busqueda de aquellas
teorias que intentan explicar el proceso de aprendizaje, sobre todo desde la mirada del
alumno (53) . En este sentido, David Kolb plantea que el aprendizaje es el resultado de
coémo la gente percibe y procesa la informacién y para esto se requiere transitar en dos
dimensiones opuestas que permiten captar y luego transformar la experiencia (53,54).
Primero, se mueve entre la experiencia concreta y la conceptualizacién abstracta. Luego,
para transformar esa experiencia, se mueve entre la observacion reflexiva y la
experimentacion activa , logrando de esta manera configurar los diferentes estilos 0 modos
de aprendizaje (53,54). Es en la experiencia concreta donde se inicia el ciclo del
aprendizaje en el mundo experiencial, las dos fases siguientes del ciclo representan
procesos complejos del aprender que ocurren dentro de la mente de los individuos, para
regresar, por ultimo, al mundo de la experiencia en la cuarta fase (49). La figura 3-1

muestra las caracteristicas del aprendizaje segin Kolb y los estilos de aprendizaje.

16



Figura 3-1 Caracteristicas del proceso de aprendizaje segun David Kolb

Experimentacion
activa
(Haciendo)

Experiencia concreta
(Experimentando)

Acomodador Divergente

Convergente Asimilador

Conceptualizacion
abstracta
(Pensando)

Observacion
reflexiva
(Reflexionando)

El ciclo de aprendizaje de Kolb es una teoria constructivista sobre como los aprendices

adquieren experiencias del mundo exterior incorporandolas a sus mundos privados de

pensamientos y emociones. La interpretacion de las experiencias les confiere un

significado personal, planificando nuevas acciones en respuesta a sus interpretaciones

(57). Nos recuerda que existen aprendices distintos para los cuales debiesen existir

actividades que les sean generativas. También nos ayuda a clarificar y dar intencién a las

actividades que involucran rescatar el conocimiento previo de la experiencia concreta,

fomentar la discusién de los aspectos teoricos, y dar una oportunidad de una

experimentacion activa.
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3.3.2 Teoria del aprendizaje transformacional

En 1990 Jack Mezirow (55) desarrolld la teoria del aprendizaje transformacional, la
defini6 como el proceso por el que transformamos nuestros marcos de referencia
(perspectivas, habitos mentales, marcos mentales) para hacerlos mas inclusivos, abiertos,
emocionalmente capaces de cambiar y reflexivos, de forma que nos sea posible generar

creencias y opiniones mas veraces o justificables (47).

Esta teoria se fundamenta en la construccion y disefio de procesos de aprendizaje que son
capaces de generar un cambio de perspectiva y que, probablemente, se relaciona a
elementos culturales fuertemente arraigados. Se basa en que el aprendizaje se logra
cuando un nuevo concepto se imparte sobre una experiencia anterior y permite una nueva

perspectiva, cambiando radicalmente viejas ideas, creencias o concepciones (55,56).

Segun Mezirow, el aprendizaje involucra un dilema desorientador (57), que pone en
movimiento el aprendizaje transformacional y, a la vez, desafia y altera el pensamiento y
los marcos de referencia que se daban por sentados (58). Esta asimilacion de contenidos
y reflexion critica del proceso provoca un replanteamiento de creencias y cambios
sustanciales a nivel profesional y personal (56). Esta teoria también considera importante
el conocimiento previo y la necesidad de participar con otros para maximizar la

transformacion de experiencias en comprension (47).

Tabla 3.2. Componentes principales de la teoria del aprendizaje transformacional

Componentes

1.- Una experiencia

2.- Reflexion critica

3.- Discurso guiado

4.- Accion
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En relacion al uso de esta teoria como fundamento para el disefio curricular, se puede
afirmar que existen algunas experiencias publicadas de educacion en pregrado de
medicina y que se fundamentan en la teoria transformacional e involucran tematicas
complejas de abordar , en este caso se trata de los cuidados de fin de vida (59) y el racismo
(60).

3.4 Metodologias de ensefianza y aprendizaje

3.4.1 Uso de la reflexion

La reflexién se define como un proceso deliberado para lograr la comprension, o para dar
sentido, a una situacion para que las acciones futuras puedan basarse en esa informacion
(61). El uso de la reflexion en educacion médica se ha desarrollado a través de varios
enfoques con diferentes objetivos, sin embargo, nos centraremos en el uso de la reflexion

para el aprendizaje.

Como mencionamos previamente, el aprendizaje experiencial se produce luego de tener
una experiencia, sin embargo, la experiencia por si sola no es suficiente para que ocurra
el aprendizaje (61). La reflexion es crucial para este proceso activo de aprendizaje. El
ciclo de aprendizaje de Kolb se inicia cuando el estudiante tiene una experiencia, la que
contintia con una reflexion para luego ir a la tercera fase de conceptualizacion abstracta y
experimentacion activa. En esta segunda fase es el momento en que el alumno hace
intentos por comprender, y es aqui donde pueden surgir necesidades de aprendizaje como
nueva informacion que ha de ser obtenida o nuevas habilidades que deben ser adquiridas
antes de enfrentarse a una futura situacién similar. Este aspecto es particularmente
importante ya que cuando se trasforma en la base de los futuros encuentros o situaciones
similares se inicia un proceso ciclico de aprendizaje donde puede darse una reflexion mas

profunda.
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Actualmente se recomienda fuertemente incorporar la reflexion en la ensefianza de los
estudiantes de pregrado, donde ademas se transforma en un gran reto, ya que el uso de
multimedia digitales (audio, fotografias y video) en combinacion con las nuevas
tecnologias, como blogs, redes sociales y podcasts, tiene el potencial no s6lo de aumentar
la motivacion de este grupo de estudiantes, sino también de facilitar una reflexion mas
profunda (61).

3.4.2 Aprendizaje basado en casos

Esta metodologia permite que los estudiantes se enfrenten a situaciones reales en las
cuales debieran tomar una decision o realizar una valoracion (62,63). Cuando se les
presenta un caso, los estudiantes son capaces de realizar los andlisis necesarios y
desarrollar el pensamiento critico y considerar cursos de accion alternativos para llegar a
un conjunto de recomendaciones. De esta forma se promueve el aprendizaje activo lo que
motiva a comprender, analizar situaciones, y tomar decisiones. Lo anterior permite
facilitar instancias de discusion y andlisis, promueve la participacion y también mejora las
habilidades comunicacionales. La evidencia sugiere que los estudiantes disfrutan esta
metodologia y piensan que les ayuda a aprender mejor. Esto podria conducir a un mayor
compromiso y motivacion para el aprendizaje, lo que, en si mismo, es un efecto deseable
y positivo (64,65).

3.4.3 Metodologia de grupo pequefio

La ensefianza en grupos pequefios es una estrategia de ensefianza aprendizaje en la cual
un grupo de alumnos trabajan juntos e interactian con el fin de lograr objetivos de
aprendizaje comunes (43). Promueven el pensamiento y desarrollo de actitudes y valores,
lo que va en directa relacion con los objetivos de aprendizaje de esta actividad de

graduacion.
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Esta metodologia permite que los estudiantes desarrollen habilidades interpersonales y
comunicacionales que son esenciales para médicos y profesionales de la salud, y

adicionalmente favorece el trabajo en equipo y el aprendizaje interprofesional, entre otras.

Sobre la base de lo expuesto, se utilizara el formato taller para el desarrollo de los objetivos
de aprendizaje, cuidando que los objetivos cubran todo el ciclo de aprendizaje. Se
disefiaran actividades que impliquen la resolucion de casos reales y relevantes, que puedan
estimular el interés de los estudiantes yque favorezcan la interaccion y

participacion empleando estrategias en grupo pequefio y de rol play.

IV METODOLOGIA

4.1 Descripcion de la intervencion educacional que responde al problema o necesidad
El objetivo de esta actividad de graduacion es disefiar un taller de donacién de 6rganos y
tejidos para trasplante. Estara dirigido a los estudiantes de pregrado de medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, y su propoésito es contribuir a formar médicos
recién egresados con los conocimientos y actitudes necesarios para realizar la
identificacion de un posible donante de oOrganos. Esta actividad busca impactar
positivamente en el nivel de conocimientos relacionados con la donacion de 6rganos de

los estudiantes de medicina.

4.2 Descripcion del contexto y la poblacion beneficiaria en que se desarrollara el

proyecto

El presente proyecto educativo que se propone desarrollar sera implementado durante la
rotacion de medicina intensiva del internado de la carrera de Medicina. Esta es una
rotacion de 2 semanas de duracion y depende del Departamento de Medicina Intensiva de

la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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La poblacién directamente beneficiada seran los estudiantes de pregrado de la carrera de
medicina en su etapa de internado. De igual modo, se pretende que los conocimientos
adquiridos fortalezcan el desarrollo profesional del estudiante y tributen al perfil de egreso
de la facultad. Sobre todo, relacionado con los ambitos de identificacion de problemas de
salud y criterios de derivacién, con actitud empatica y profundamente respetuosa de la
vida humana y la especial dignidad de las personas y respetando los principios éticos y

deontoldgicos inspirados por la antropologia cristiana.

Asi mismo, se podrian ver beneficiados de forma indirecta, aquellos residentes de los
programas de especialidad y subespecialidad que se encuentran rotando en la unidad y que
se podrian ver expuestos a esta tematica. Por otra parte, cuando se publiquen los resultados
de la intervencion, los programas de Medicina de otras Universidades se podrian

beneficiar a partir de los resultados del disefio e implementacion de esta intervencion.

Finalmente, con la aplicacion de este proyecto se aspira a que el impacto llegue a los
usuarios del sistema de salud. Considerando que las herramientas aqui entregadas
permitiran no solo mejorar los conocimientos relacionados con la donacién de érganos,
sino que también aumentar la identificacion de posibles donantes, por lo tanto, podria traer
como consecuencia a largo plazo un impacto en el aumento de la tasa de donantes a nivel

nacional.

4.3 Disefio metodoldgico
El disefio metodologico del programa se realizara basado en una aproximacion al disefio

curricular en educacion médica, conocido como el modelo de Thomas, Kern (67) . Este

modelo consta de seis etapas, las que se detallan en la tabla 4.1.
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Tabla 4.1. Etapas del disefio metodoldgico segun el modelo de Kern.

I Identificacién del problema y evaluacion de necesidades generales
I Evaluacion de necesidades de aprendizaje
11 Proposito y objetivos de aprendizaje
v Estrategias educacionales
\/ Plan de implementacion

VI Evaluacion del aprendizaje y del programa

4.4 Descripcion de las etapas del proyecto educacional

Como fue mencionado previamente, el trabajo se desarrollard en etapas de acuerdo al
Modelo de Disefio Curricular de Kern (67), cada una relacionada con objetivos y
actividades especificas. Para efectos de esta actividad de graduacion se considerara hasta
la etapa 4 de Metodologias. La tabla 4.2 muestra el cronograma de las actividades del

disefo del curso.

Tabla 4.2. Cronograma del disefio del taller

Etapa Objetivo Actividades Fecha

Identificacion Justificar la Revision de la literatura

del problemay | creacion del taller | respecto a:

evaluacion de donacion de - Conocimientos de los

general de organos para los estudiantes de medicina en

necesidades estudiantes de donacién de 6rganos.
medicina. - Estado del arte de la

educacion en donacion de

organos en estudiantes de
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pregrado de otras
universidades

Andlisis de la informacion

disponible.
Evaluacion de Medir el grado de Disefio y aplicacion de la Agosto
las necesidades | conocimiento de encuesta. 2018 a
de los alumnos los alumnos Anélisis de los resultados de | Junio 2019
respecto a la la encuesta.
donacion de
Organos
Metas y Disenar el Disefio del propésito y Junio a
objetivos propdsito y los objetivos de aprendizaje segun Julio 2021
objetivos de taxonomia de Bloom.
aprendizaje
Estrategias Disefiar la Analisis de la literatura Julioa
educacionales modalidad, respecto a: Septiembre
contenidos , - Ensefanzay aprendizaje | 2021
metodologias y de los estudiantes de
actividades. medicina en donacion de
drganos.

Disefio y elaboracion de
contenidos.

Seleccion de los contenidos de
acuerdo a los objetivos de
aprendizaje.

Seleccion de las metodologias.
Definicion de estructura
académica y organizacional

del curso.
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Esta actividad de graduacion fue evaluada por la Unidad de Etica y Seguridad de la
Investigacion de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y exenta de evaluacion ética
y de seguridad, 1D 220307002.

4.4.1 Etapa 1 de Kern. Identificacion del problema y evaluacion general de

necesidades

El objetivo de esta primera etapa es la identificacion del problema que justifique la
creacion de esta estrategia educacional para los estudiantes de medicina.

Para esto, se llevo a cabo una revision de la literatura sobre la evidencia respecto al grado
de conocimiento de los alumnos de medicina en relacién con la donacion de 6rganos para
trasplante y el estado del arte de la educacion en donacion de 6rganos en estudiantes de

pregrado de otras universidades.

4.4.2 Etapa 2 de Kern. Evaluacion de las necesidades de los alumnos.

El objetivo de esta etapa es evaluar el grado de conocimiento de los alumnos de medicina
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, respecto a la donacion de 6rganos, su
disposicion a donar y las necesidades de formacion.

Inicialmente se realizo la basqueda de un instrumento validado para utilizar. Sin embargo,
los instrumentos encontrados estaban dirigidos a la poblacion general o tenian como
objetivos conocer otros aspectos, dejando de lado los conocimientos y las necesidades de
formacion. Por tal motivo, se cred un grupo multidisciplinario para la elaboracion de un
nuevo instrumento que cumpliera con el objetivo de ir a obtener esta informacion de los

estudiantes.
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a. Disefio de la encuesta

En el disefio de esta encuesta participaron 5 profesionales de la salud, expertos en
donacién de 6rganos, entre los cuales destaca la participacion del Dr. José Luis Rojas
coordinador nacional de procuramiento del MINSAL de ese momento, el Dr. Juan
Eduardo Sanchez , actual coordinador nacional de procuramiento del MINSAL y EU.
Sandra Vilches, actual encargada de procuramiento local de la Red de Salud UC-

Christus y miembro del directorio de la Sociedad Chilena de Trasplante.

b. Estructura de la encuesta

Las preguntas fueron agrupadas en 7 &mbitos que se detallan a continuacién: datos
demogréficos, disposicién a donar, confianza en el proceso de donacion, creencias
ideoldgicas en torno a la donacion, conocimientos sobre donacién y trasplante,

aspectos legales y necesidades de formacion.

Se trabajaron preguntas dicotomicas (Si/No) y tipo Likert de 5 puntos, siendo 1 “Muy
en desacuerdo” y 5 “Muy de acuerdo”. Adicionalmente se elabord 1 vifieta de caso
clinico para evaluar conocimientos respecto a muerte encefalica. En la tabla 4.3 se
muestran las preguntas realizadas, agrupadas en base a los temas mencionados
previamente. La encuesta “Conocimientos de la donacion y trasplante de 6rganos en

estudiantes de pregrado” se encuentra en el Anexo 1.

c. Etica
La encuesta fue evaluada por el comité de ética de la Pontificia Universidad Catolica
de Chile y aprobada bajo el nimero 180811001.

d. Aplicacion de la encuesta

La encuesta fue realizada en la plataforma SurveyMonkey® y se envid a través de esta

via a los estudiantes de medicina segun la disponibilidad de correo electrénico, entre
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agosto y septiembre de 2018. La participacion fue voluntaria y se mantuvo la
confidencialidad de los datos.

e. Anadlisis estadistico
Para el analisis de los resultados se utiliz6 el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS versién 27.0.1.0). Para el analisis de las diferencias se utilizo la prueba de Chi

cuadrado y se considerd estadisticamente significativo un valor p<0,001.

4.4.3 Etapa 3 de Kern. Definicion de propositos y objetivos

El objetivo de esta etapa es definir el proposito y los objetivos del taller de donacion de
organos. Para esto se considero en primera instancia la evaluacion general de necesidades
y la evaluacion de los alumnos realizada en la etapa anterior. Posteriormente, los objetivos
fueron discutidos con expertos en donacion de drganos, entre los cuales destaca una

enfermera de procuramiento de larga trayectoria en el area.

A partir de la informacién recopilada, se pudo determinar los objetivos del taller y la

construccion de estos se realizd en base a las taxonomias de Bloom (68,69) .

4.4.4 Etapa 4 de Kern. Estrategias educacionales

El objetivo de esta etapa es disefiar la modalidad, contenidos, metodologias y actividades
del taller. Para la definicién de las mejores estrategias educacionales se tendran en
consideracion las caracteristicas especiales que implica la donacion de organos, y el
analisis de la literatura respecto a ensefianza aprendizaje de donacion de 6rganos en los
estudiantes de pregrado de medicina, que incluye las modalidades de ensefianza,

metodologias utilizadas y los contenidos abordados en cada una de ellas.
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a. Eleccion de la modalidad:

Para definir la modalidad en que este taller serd impartido, se tomaron en
consideracion las necesidades de los estudiantes, teniendo en cuenta la alta carga
académica que tienen durante el internado. Por otra parte, se considerd también las
diversas modalidades disponibles, presencial, e-learning y la combinacion de ambas
(b-learning), cada una de las cuales presenta ciertas ventajas para su utilizacion en esta
actividad. Finalmente, se consideraron también los objetivos de aprendizaje definidos

para este taller, y que tributan mayoritariamente al dominio cognitivo.

b. Eleccion de los contenidos:

La eleccion de los contenidos se realizd principalmente en base a los objetivos de
aprendizaje planteados en la etapa anterior, sin embargo, estos contenidos fueron
revisados en detalle y consensuados con un equipo experto en la materia perteneciente
a la Sociedad Chilena de Trasplante y la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva.
Por otra parte, la busqueda de la literatura no dejé grandes resultados en cuanto a
contenidos, ya que la mayoria de las experiencias mostradas no describen en mayor
detalle los contenidos abordados, no obstante se encontré un grupo de autores que
trabajo en identificar los contenidos de un plan de estudios sobre donacion de 6rganos
para estudiantes de medicina (70). Este programa se construyo bajo la guia de la teoria
del comportamiento planificado y se utilizé el método Delphi para modificar y mejorar

los contenidos (70).

c. Eleccidn de las metodologias y actividades:

Las metodologias y actividades se disefiaron sobre la base de la fundamentacion
tedrica entregada en el marco conceptual. Asi mismo se consideré la evidencia
recopilada hasta ahora y la experiencia adquirida en distintas actividades relacionadas
con la donacién de 6rganos para trasplante, las que se ajustaron al tiempo en que los

estudiantes permanecen rotando en la UCI.
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Por otra parte, es de destacar que la gran mayoria de las experiencias publicadas
incluyen metodologias clasicas como la clase magistral, lo que determina un mayor
desafio teniendo en cuenta que es necesario elaborar un programa con metodologias

activas que nos permitan llegar a todos los estudiantes.

V RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados de cada una de las etapas descritas en la
metodologia del proyecto recordando que para fines de esta actividad de graduacién , los

resultados se detallaran hasta la etapa 4 de Kern.

5.1 Resultados de la Etapa 1 de Kern. Identificacion del problema y evaluacion

general de necesidades

Se realiz6 una basqueda en la literatura referida ala evidencia respecto al grado de
conocimiento que los alumnos de medicina tienen en relacion con el proceso de donacion
de drganos para trasplante y la ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de medicina
respecto a este tema. Se utilizo la base PUBMED vy se seleccionaron los articulos en
revistas especializadas en el area que incluyeron revisiones sistematicas, revisiones

narrativas, estudios primarios y guias AMEE.

El problema principal identificado desde el marco contextual estd dado por el
desconocimiento que los profesionales médicos tienen, desde su formacion en pregrado,
respecto a la donacion de dérganos. Este desconocimiento impacta directamente en la
identificacion de un posible donante y que conduce finalmente, entre otras causas, a una
escasez de donantes de 6rganos para trasplante. Existe amplia literatura que describe como
los médicos pierden la oportunidad de obtener un posible donante (71,72), es decir, son

incapaces de identificar un posible donante y notificar a la unidad de procuramiento. Entre
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las causas destaca que la gran mayoria carece de conocimientos suficientes para enfrentar
el proceso de donacion de organos (18), y esto no les permite aproximarse a la familia 'y
responder las preguntas o inquietudes de estas (18,73). Sin embargo, se ha demostrado
que la educacion de los médicos aumenta la notificacion de posibles donantes(74,75)
aunque este efecto disminuye en el tiempo(74). Por lo tanto, se sugiere que debiese ser
incorporado como un componente esencial de la educacion médica, y a lo largo de la

formacion de un profesional médico (18,76).

Los estudiantes de medicina tienen un conocimiento consistentemente bajo y limitado
sobre la donacion de 6rganos (18,19,77-82). Uno de los aspectos méas destacados es que
existe una comprension equivoca de la muerte encefélica (81,83,84), lo que puede
comprometer una explicacion adecuada, no solo para las familias de los pacientes, sino
que también para si mismo y sus cercanos. Por otra parte, desconocen los aspectos técnicos
relacionados con la donacién de dérganos (18,75,83,85,86) y no tienen mayores
conocimientos acerca de la donacion que sus homdélogos de pregrado no médicos (18).
Por otra parte, se ha demostrado que el conocimiento de los estudiantes de medicina de
altimo afio no es mejor que el de sus pares mas jovenes y en algunos casos solo ha
mejorado levemente con los afios de estudio (18). No obstante, cabe destacar que la
mayoria de los estudios publicados refieren que los estudiantes de medicina, a pesar de la

brecha de conocimiento, tienen una alta disposicion a donar sus érganos (83).

En cuanto a las intervenciones educativas realizadas en los estudiantes de medicina,
existen curriculos de formacion de pregrado que consideran la donacion de 6rganos, pero
con una gran variabilidad respecto a los enfoques entregados. La gran mayoria de las
intervenciones es considerada en el ambito de la cirugia, por lo tanto, estan dirigidas a la
cirugia de trasplante propiamente tal y no a la etapa previa de obtener un donante de

érganos.

30



Entre las experiencias dirigidas especificamente a la donacion de érganos propiamente tal,
también existe una amplia gama de intervenciones educativas realizadas en los estudiantes
de medicina, desde sesiones Unicas de 45 minutos hasta cursos de 33 a 45 horas, con gran
variabilidad en cuanto al curso y al nivel en donde se imparte. Sin embargo, destaca el
efecto positivo que estos programas han tenido (16,76,87-89) considerando que el
conocimiento especifico sobre la donacion de érganos reduce los conceptos erréneos
sobre la donacion y el trasplante de 6rganos y, por lo tanto, podria garantizar una actitud

positiva hacia la donacion de 6rganos (87).

La totalidad de los autores concluyen que las intervenciones educativas en los estudiantes
de medicina pueden aumentar significativamente el conocimiento percibido sobre la
donacion de érganos e influir positivamente en la actitud hacia la donacion de érganos.
Desde esta perspectiva, el disefio y la implementacion de una intervencion educativa para
estudiantes de medicina, sobre como identificar posibles donantes y como acercarse a la
familia podria impactar favorablemente en las tasas de donacidn (90). Sin esa ensefianza,

no queda claro de donde los futuros médicos podrian adquirir este conocimiento.

Es necesario enfatizar que la donacién de érganos no es un tema reservado para la
formacion de especialistas neurocirujanos o de cuidados intensivos (91). Por el contrario,
todos los profesionales médicos pueden influir en las tasas de donacion de dérganos
(74,92). En consecuencia, es de relevancia que los médicos se gradiden de la facultad
habiendo recibido formacion en donacidon de érganos (84) lo que debiese estar incorporado

en los planes de estudios, comenzando desde el primer afio del proceso educativo (90).

Es imperativo un esfuerzo intensivo en la educacion estructurada sobre la donacion de
6rganos y una evaluacion de la eficacia de estos programas (76,87). Este esfuerzo podria
aumentar la tasa de donacion y trasplante de érganos si se logra implementar en todas las
escuelas de medicina, por lo tanto, los esfuerzos deben estar dirigidos a involucrar a las

facultades de medicina en la educacion sobre la donacion de 6rganos (74). En relacion con
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eso, recientemente se desarroll6 en Reino Unido un marco nacional que tiene por objetivo
brindar apoyo y orientacion a las escuelas de medicina en el desarrollo de médicos
competentes y completos (32). Este programa incorpora la donacion de 6rganos como uno

de los contenidos a implementar en los programas (32).

En resumen, en la etapa de identificacion del problema y evaluacion general de
necesidades, se concluye que la donacion de 6rganos es un problema de gran relevancia,
que ha sido insuficientemente abordado desde la perspectiva de la educacion y donde
existen experiencias que han demostrado tener un impacto positivo en los estudiantes de
medicina, por lo tanto, requiere ser abordado. La tabla 5.1 resume la evaluacion general

de necesidades presentadas para el disefio del taller.

5.2 Resultados de la etapa 2 de Kern. Evaluacion de las necesidades de los alumnos.

Resultados de la encuesta

La encuesta fue respondida por 159 de 294 estudiantes, lo que corresponde a un 54% de
la poblacion enviada. De estos alumnos, un total de 30 alumnos (19 %) cursan tercer afio,
56 (28%) cuarto afio, 13 (8%) quinto afio y 71 (45%) cursan el internado. La media de
edad fue de 23 (22-25) afos, de los cuales 79 (49%) eran mujeres y 80 (51%) eran
hombres.

Respecto a los resultados, estos se agruparon separadamente en base a los ambitos
mencionados en la etapa previa: disposicion a donar, confianza en el proceso de donacion,
creencias ideoldgicas en torno a la donacion, conocimientos sobre donacién y trasplante,
aspectos legales y necesidades de formacion. La Tabla 5.2 muestra los resultados de la
disposicion a donar y confianza en el proceso de donacion y se puede observar la tendencia
demostrada en la literatura, con una alta disposicion a donar, que disminuye levemente

cuando se trata de los 6rganos de un familiar.
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Tabla 5.1. Resultados cuestionario evaluacion de necesidades. items correspondientes a
disposicion a donar.

Muy de acuerdo y En desacuerdo y muy
ITEM de acuerdo Indiferente en desacuerdo
N° (%) N° (%) N° (%)

¢ Esta de acuerdo con la
donacion y trasplante de 156 (98.8) 0 (0.0 2(1.2)
organos?
¢Donaria sus propios 6rganos? 156 (98.8) 0 (0.0 2(1.2)
¢Donaria los érganos de algan

147 (93.0) 8(5.1) 3(1.9)

familiar suyo?

En cuanto a la confianza en el proceso de donacion de érganos, el 93 % de los estudiantes
confia en el proceso de donacién de 6rganos, sin embargo, cuando se pregunta por la

gestion de la lista de espera de donantes, la confianza disminuye a 82% (Tabla 5.3).

Tabla 5.2. Resultados cuestionario evaluacion de necesidades. items correspondientes a

confianza en el proceso de donacidn y trasplante de 6rganos.

Muy de En desacuerdo
ITEM Respuestas acuerdo y de Indiferente y muy en
acuerdo desacuerdo
;Usted confia en el
proceso de donacién y 158 146 (93.0) 8 (5.1) 3(1.9)

trasplante de 6rganos?
;Usted confia en la

gestion de lista de espera 158 130 (82.8) 17 (10.8) 10 (6.3)

de donantes?
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En el ambito de conocimientos se observa que sobre un 92% de los pacientes reconoce

gue un paciente en muerte encefalica esta muerto (Tabla 5.4). Sin embargo, es esencial

hacer énfasis en aquellos que respondieron incorrectamente, pues este item es crucial y se

esperaria que la totalidad de los encuestados tuvieran claridad en cuanto a la

irrecuperabilidad de la muerte encefalica. Por otra parte , alrededor de 2/3 de los alumnos

responde correctamente frente al diagnostico de muerte encefalica.

Tabla 5.3. Resultados cuestionario evaluacion de necesidades. items correspondientes a

conocimientos sobre donacion y trasplante.

Sl NO
ITEMS
N° (%) N° (%)
¢Una persona con muerte encefalica se puede recuperar
5(3.3) 148 (96.7)
de su estado?
¢Una persona con muerte encefalica puede sentir dolor
) ; 6 (3.9) 147 (96.1)
cuando sus érganos son extraidos?
¢Usted conoce como se realiza el diagndstico de Muerte
- 108 (70.6) 45 (29.4)
enceféalica?
En nuestro pais, ¢todos somos donantes por ley salvo
) 115 (76.7) 35 (23.3)
que expresemos lo contrario?
¢Existe alguna regulacion legal sobre el diagnostico de
- 128 (85.3) 22 (14.7)
muerte encefalica?
¢Su centro hospitalario realiza campafas de promocion
» 128 (85.3) 22 (14.7)
de la donacion?
¢Los usuarios en su centro solicitan informacion sobre
» 41 (27.3) 109 (72.7)
donacién?
¢Asistiria a cursos de formacién sobre donacion y
128 (87.7) 18 (12.3)

trasplante de 6rganos?
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¢En su curriculo académico ha tenido un curso de
formacion respecto al proceso de donacion y trasplante 57 (39.3) 88 (60.7)

de 6rganos?

Respecto a las creencias, es interesante destacar que un 29% de los estudiantes que
respondieron la encuesta les preocupa lo que ocurrird con su cuerpo tras la muerte. Esto
afirma la importancia de incorporar los aspectos culturales que influyen en la donacion de

organos.

Tabla 5.4. Resultados cuestionario evaluacion de necesidades. items correspondientes a

creencias ideoldgicas en torno a la donacion de érganos.

En
Muy de
desacuerdo
ITEM Respuestas | acuerdoyde | Indiferente
y muy en
acuerdo
desacuerdo
(Me preocupa qué va a ocurrir
con mi cuerpo después de que 157 45 (28.7) 41 (26.1) 71 (45.2)
este muerto?
(Me preocupa que el cuerpo
pueda quedar con alguna
157 6 (3.9) 27 (17.2) 124 (78.9)
cicatriz tras la extraccion de
organos?
¢Mi religion esta a favor de la
donacidn y trasplante de 157 87 (55.4) 64 (40.8) 6 (3.8)

organos?
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En relacion con las necesidades de formacién 39% de los estudiantes refiere haber asistido
a algun curso durante su carrera y el 88% esta dispuesto a asistir a un curso de formacién

en donacién de érganos.

Tabla 5.5. Resultados cuestionario evaluacion de necesidades. items correspondientes a

informacion y necesidades de formacion en donacion y trasplante de érganos.

Respuesta SI NO
ITEMS
S N2 (%) N2 (%)

¢Su centro hospitalario realiza campafias de promocion

150 128 (85.3) | 22(14.7)
de la donacién?
¢Los usuarios en su centro solicitan informacién sobre

150 41 (27.3) | 109 (72.7)
donacién?
¢;Asistiria a cursos de formacién sobre donacién y

146 128 (87.7) | 18(12.3)
trasplante de 6rganos?
¢En su curriculo académico ha tenido un curso de
formacion respecto al proceso de donacién y trasplante 145 57 (39.3) 88 (60.7)

de 6rganos?

De los resultados de la encuesta se establece lo siguiente:
- La gran disposicion a donar de los estudiantes, el 98% de los estudiantes esta de
acuerdo con la donacién de 6rganos y donaria sus érganos y los de un familiar.
- La falta de oportunidades de formacién, solo el 39% de los estudiantes refiere
haber recibido algun tipo de informacion relacionada.
- Lagran necesidad e interés por parte de los estudiantes, el 88% de los estudiantes

asistiria a un curso de formacion.

Por lo tanto, se puede afirmar que existe una brecha referida por lo propios estudiantes,

quienes ademas estan dispuestos a asistir a un curso, en consecuencia, los resultados
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demuestran que los estudiantes requieren de actividades orientadas especificamente a la

donacion de o6rganos para trasplante.

5.3 Resultados de la etapa 3 de Kern. Definicion de propdsitos y objetivos

De acuerdo a lo expuesto en las etapas 1y 2 de Kern, se establece que el propdésito de este

curso es “contribuir a formar médicos recién egresados con los conocimientos y actitudes

necesarios para detectar un potencial donante”.

Para el desarrollo de este propdsito se definen los objetivos que se detallan a continuacion:

Al finalizar el taller de donacion de 6rganos y tejidos para trasplante, los estudiantes seran

capaces de:
1. Reconocer la importancia de la donacion de 6rganos
2. ldentificar los factores que influencian la donacién de 6rganos
3. Explicar el proceso de donacion de 6rganos y tejidos para trasplante
4. Describir la funcion del profesional de la salud en la identificacion de posibles
donantes
5. Valorar la funcion del profesional de la salud en la identificacion de posibles

donantes

A modo de resumen, en la tabla 5.6 se muestran los contenidos y el dominio al cual

tributan segun la taxonomia de Bloom .
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Tabla 5.6. Objetivos de aprendizaje y nivel segin Taxonomia de Bloom

Objetivo Dominio
Reconocer la importancia de la donacién de 6rganos Cognitivo
Identificar los factores que influencian la donacién de 6rganos Cognitivo

Explicar el proceso de donacion de 6rganos y tejidos para trasplante | Cognitivo

Describir la funcion del profesional de la salud en la identificacion .

. Cognitivo
de posibles donantes
Valorar la funcion del profesional de la salud en la identificacion de

Actitudinario
posibles donantes

El primer objetivo es fundamental para que los estudiantes reconozcan la importancia de
la donacidén de 6rganos y como esta impacta en la salud de la poblacion, promovera que
los contenidos sean abordados con un mayor propésito. El segundo objetivo se refiere a
los factores que influencian la donacién de 6rganos, esto permitira recordar los factores
que influyen tanto en la disposicion a donar de la familia como en la identificacion de
posibles donantes por parte de los profesionales médicos. El tercer objetivo se basa en
comprender el proceso de donacion de 6rganos sobre todo la fase de identificacion de un
posible donante para luego continuar con el cuarto objetivo que busca recordar la funcion
de los profesionales médicos en la identificacion de posibles donantes. Finalmente, el
quinto objetivo esté orientado a que los estudiantes valoren la funcion de los profesionales
de la salud en la identificacion de posibles donantes, lo que puede ser util tanto en el
desarrollo profesional de los estudiantes como futuros profesionales y también a largo

plazo en un aumento de las tasas de donantes.
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5.4 Resultados de la etapa 4 de Kern.

5.4.1 Disefio de la eleccién de la modalidad:

En base al analisis planteado en la etapa previa, se determino que la modalidad del taller
debe ser mixta, con sesiones e-learning y presenciales, las que se realizaran durante la

rotacion de Medicina Intensiva de los estudiantes.

5.4.2 Diseno de los contenidos:

La seleccion de los contenidos se realizd de acuerdo a los objetivos de aprendizaje
planteados en la etapa anterior. Las metodologias y actividades se disefiaron en base a la
evidencia recopilada hasta ahora y la experiencia adquirida en distintas actividades
relacionadas con la donacion de 6rganos para trasplante y se ajustaron al tiempo en que
los estudiantes permanecen rotando en la Unidad de Cuidados Intensivos. La tabla 5.6
muestra los contenidos del taller y cémo estos tributan a cada uno de los objetivos

definidos previamente.
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Tabla 5.7. Contenidos generales y especificos del taller de donacién de 6rganos

Objetivos

Contenidos generales

Contenidos especificos

Reconocer la
importancia de la

donacion de 6érganos

Identificar los
factores que
influencian la

donacién de érganos

La donacion de 6rganos
como un problema de salud

publica

Conceptos generales de la

donacion de 6rganos

Impacto de la donacion de

organos

Actitud y conocimientos en
donacién de 6rganos y
tejidos

Mitos y creencias en torno a

la donacion de érganos

Aspectos éticos relacionados

con la donacién de 6rganos

Tasas de donantes en Chile y
el mundo

Listas de espera
Costo-efectividad del
trasplante

Historia y desarrollo de la
donacion de 6rganos

Tipo de donacion de 6rganos
y tejidos

Impacto en la familia del
donante

Impacto en el receptor

En la comunidad general

En los profesionales de la
salud

Proteccion del cuerpo y dafio
tras la muerte

Religion

El derecho de autonomia del
paciente

Respeto de la voluntad del
paciente versus la voluntad
de la familia

Equidad y transparencia de la

lista de espera
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Explicar el proceso
de donacion de
organos y tejidos
para trasplante

Describir la funcion
del profesional de la
salud en la
identificacion de

posibles donantes

Valorar la funcion
del profesional de la
salud en la
identificacion de

posibles donantes

Leyes y regulaciones en

donacion de 6rgano

Proceso de Donacion de
organos y tejidos para

trasplante

Funcion de los profesionales
de lasalud en la
identificacion de posibles

donantes

Factores que influencian la
participacion de los
profesionales de la salud en
el proceso de donacidn de

Organos

Legislacion actual
Regulacion de la donacion de
6rganos en Chile potencial
donante

Pasos para obtener un
donante de 6rganos y tejidos
Organizacién de la donacién
de 6rganos

Funcionamiento de las listas
de espera

Asignacion de 6rganos y
tejidos para trasplante
Identificacién de posibles
donantes

Criterios para identificar un
posible donante
Contraindicaciones de
donacion

Notificacion de un posible
donante

Factores sociales

Factores culturales

Recursos
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5.4.3 Disefio de las metodologias

Las metodologias a utilizar se determinaron en base al fundamento tedrico entregado en

el marco conceptual. Cada objetivo considera las metodologias que se utilizaran y para

los cuales se considera un conjunto de actividades que promuevan la reflexion , a través

de la discusion de casos y analisis de videos principalmente. En la tabla 5.8 se especifican

las metodologias a utilizar.

Tabla 5.8. Metodologias de aprendizaje del taller de donacion de érganos segun los

objetivos del taller

Objetivos

Metodologia

Reconocer la importancia de la

donacion de drganos

Identificar los factores que
influencian la donacion de

drganos

Explicar el proceso de donacion
de Organos y tejidos para
trasplante

Valorar la funcién de los
profesionales de la salud en la
identificacion  de  posibles

donantes

Revision de articulate y bibliografia
Discusion en grupo pequefio
Revision de videos

Reflexion

Revision de articulate y bibliografia
Anélisis de caso

Discusion en grupo pequefio

Reflexion

Revision de articulate y bibliografia
Reflexion

Discusion en grupo pequefio
Revision de articulate y bibliografia
Reflexion

Discusion en grupo pequefio
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Desarrollar habilidades para @ Role play
identificar un posible donante Reflexion grupal

de 6rganos

En la tabla 5.9 se muestra la planificacion del taller donde se detalla la secuencia de
actividades a realizar durante, considera el nombre de la actividad, la metodologia y

tiempo a utilizar.

Tabla 5.9. Cronograma de actividades del taller para identificar posibles donantes de

organos para trasplante, dirigido a estudiantes de pregrado de medicina

Nombre de la Actividad Tiempo
actividad

Sesion 1 Bienvenida al curso 10 min
Induccion Explicacion de la metodologia

Presencial Evaluacion diagndstica 10 min
Sesion 2 Podcast: “La donacion de organos como un | 10 min
Online problema de salud publica”

Articulate: “Historia y desarrollo de la donacion = 20 min

de 6rganos”

Tarea: Reflexién personal 20 min
Sesion 3 Bienvenida a la sesion y test inicial 10 min
Presencial Video: “Impacto de la donacion de 6rganos en la = 10 min

familia de donante y el receptor s”
Reflexion grupal 30 min

Cierre de la sesion
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Sesién 4

Online

Sesion 5

Presencial

Sesion 6

Online

Sesion 7
Presencial
Trabajo grupal
Sesion 8

Presencial

Lectura “Actitud y conocimientos en donacion de
organos y tejidos”

Articulate: factores que influencian la donacion
de d6rganos

Tarea: Reflexion personal

Bienvenida
Test inicial

Discusion de caso clinico. “Negativa familiar”
Reflexion grupal

Revision de articulate: “Proceso de donacion de
organos para trasplante”

Revision Articulo: “Rol de los profesionales de la
salud en la identificacion de posibles donantes”
Tarea: Identificar posibles donantes en los
pacientes hospitalizados en ese momento en la
UPC

Bienvenida

Test inicial

Presentacion de trabajo grupal

“Identificacion de posibles donantes”™

Discusion grupal

Prueba final

Cierre del curso

10 min

20 min

20 min

10 min

20 min

30 min

30 min

20 min

50 min

10 min

40 min

20 min
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VI DISCUSION

El principal resultado de esta actividad de graduacion es el disefio de un taller de donacion
de dérganos, que corresponde a una estrategia educacional que busca formar médicos con
los conocimientos para identificar un posible donante de 6rganos. Este taller responde a
una necesidad especifica, que corresponde al desconocimiento que los profesionales
médicos tienen respecto a la donacion de 6rganos. Este desconocimiento impacta
directamente en la identificacion de un posible donante de érganos y conduce finalmente

a una escasez de donantes de drganos para trasplante.

El disefio de esta estrategia se fundamento de forma estricta sobre la base del modelo de
6 etapas de Kern, lo que generd otros resultados que se detallan a continuacién. En primera
instancia, una revision de la literatura que es consistente en mostrar como los estudiantes
de medicina tienen un conocimiento bajo y limitado sobre la donacidn de érganos, lo que
ademas ha sido insuficientemente abordado desde la perspectiva de la educacion. No
obstante, también existe evidencia de diversas estrategias educacionales que permitirian
abordar esta necesidad de aprendizaje con resultados favorables tanto para los estudiantes

de medicina, y también como solucion al problema global planteado.

Luego los datos de la encuesta aplicada a los estudiantes de medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, donde se evidencia que los estudiantes no han recibido
formacién en donacién, sin embargo, existe una alta disposicion a donar y a asistir a un
curso de formacion. Esto fundamenta la necesidad que tienen los estudiantes respecto a
actividades académicas orientadas especificamente a la donacion de drganos y que

permitirian disminuir la brecha de conocimiento detectada.
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6.1 Analisis de la respuesta al problema o necesidad, que incluya pertinencia,
coherencia y factibilidad

El disefio del taller de donacion de 6rganos como intervencion educacional es coherente
y responde tanto al problemaplanttado como a la evaluacion de
necesidades. Adicionalmente, se alinea con los contenidos entregados en el Curso de
Integrado de Medicina de V afio, esto es importante, ya que una de las recomendaciones
de la literatura es el abordaje de la donacién como un continuo a lo largo de la formacién

de estudiantes de pregrado.

En cuanto a la pertinencia, el disefio se enmarca en un programa de rotacion y aborda
contenidos propios de la especialidad que hasta ahora no han sido incorporados.
Asimismo, contribuye al plan estratégico de la unidad académica, en este caso el
departamento de Medicina Intensiva, que tiene como prioridad incorporarse

estructuradamente en el curriculo de pregrado de Medicina.

Por otra parte, el disefio de este taller es factible de implementar, ya que requiere un
recurso humano limitado y con wuna inversion inicial moderada. De hecho,
esta desarrollado por el equipo de Medicina Intensiva y la Unidad de Procuramiento de la
institucion quienes tienen una fuerte motivacion y ademéas cuentan con amplia

capacitacion y experiencia en los contenidos.

6.2 Impacto, proyecciones y actividades por realizar

El disefio del taller tendrd impacto en distintos niveles. En primera instancia en los
egresados de la Universidad, quienes adquiriran una competencia que contribuira tanto a
su desarrollo profesional como a un mejor desemperfio al egreso. A nivel universitario,
sera el primer curriculo nacional que incorporara la donacion de 6rganos, haciéndose

cargo de una problematica que es de gran relevancia para la salud publica.
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Por otra parte, uno de los impactos de gran trascendencia que se visualiza a partir del
disefio del taller tiene relacion con el impacto posterior y mas bien a largo plazo, que
pueda tener la difusion y posterior replicacion del modelo por otras universidades, asi
como también el impacto que pueda generar en las tasas de donacion de 6rganos una vez
que esta replicacion se haya establecido. La capacidad de fortalecer la rotacion de UPC
con un taller establecido y con fines de mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje de

los estudiantes de Medicina es otro impacto importante de destacar.

En cuanto a las proyecciones, una de las mas importantes tiene relacion con la difusion
del taller, tanto a nivel interno para que pueda ser replicado en otras carreras de la salud,
como también hacia otros centros. Adicionalmente se proyecta cumplir con las
expectativas de los alumnos y docentes participantes y luego lograr una integracion

curricular sobre todo con los curriculos de postgrado.

Finalmente se proyecta una oportunidad de investigacion, que puede involucrar las
estrategias educacionales utilizadas y mas importante aun el impacto que pueda tener una
intervencion como esta tanto en el &mbito de los alumnos, la Universidad e inclusive en

las tasas de donacion de 6rganos nacional.

6.3 Limitaciones

Una de las limitaciones en relacién con el disefio del taller es que, dado el tiempo de
duracion de la rotacion por Medicina Intensiva, el nimero de actividades podria
sobrecargar a los estudiantes y entrar a competir con otros contenidos que también deben
ser abordados durante la rotacion. Por lo tanto, estas deben estar ajustadas de forma muy

precisa a cada uno de los objetivos.

Por otra parte, la rotacién por UPC inicialmente era electiva y recién este afio esta

considerada como parte del programa, entonces otra limitacion es que la actividad no
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pueda ser replicada en los préximos afios porque la rotacion dejo de existir dentro del
programa. En esta linea es importante asegurar un buen proceso de ensefianza aprendizaje
que permita de esta forma una buena evaluacion por parte de los alumnos y la rotacion

continue.

6.4 Recomendaciones para la difusién del proyecto educacional

El proyecto educacional se difundira a través de reuniones del Departamento de Medicina
Intensiva de la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Asi mismo, se presentara en el
congreso de la Sociedad Chilena de Educacion en Ciencias de la Salud y adicionalmente
en los congresos de la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva y Sociedad Chilena de

trasplante con el objetivo de visibilizar el proyecto.

Finalmente, se buscard documentar el proyecto educacional a través de publicaciones en
revistas cientificas nacionales como ARS Meédica Revista de Ciencias Médicas e

internacionales.

VII CONCLUSIONES

El desarrollo de esta actividad de graduacion permite concluir que existe una brechaen la
ensefianza aprendizaje de la donacion de dérganos en los estudiantes de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile y para la cual se trabajo en el disefio curricular
de una estrategia educacional. Para esto se utilizé el modelo de 6 etapas de Kern y su
fundamento tedrico se realizo sobre la base del aprendizaje experiencial y el uso de la
reflexion. Como resultado, el disefio de un taller que tiene por objetivo contribuir a
disminuir la brecha existente y permitir a los estudiantes desarrollar las habilidades para
identificar posibles donantes de 6rganos. Este taller no solo impactara tempranamente en

su desarrollo profesional, sino que también podria transformarse en una valiosa
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herramienta a largo plazo para contribuir a un aumento del nimero de donantes a nivel

nacional.

VI ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de evaluacion de necesidades: “Conocimiento de la donacion y

trasplante de 6rganos en estudiantes de pregrado”

; Tipo de
Item Pregunta
respuesta

1 ¢Donaria los 6rganos de algun familiar suyo?

Si
. ¢ Tiene algun carnet o algln otro tipo de documentacion que No

certifique que usted es donante?
3 ¢Esta de acuerdo con la donacion y trasplante de 6rganos?

4 ¢Donaria sus propios 6rganos?
- . — — Muy en
¢Hatenido conversaciones familiares sobre la donacion y
S desacuerdo

trasplante de 6rganos?
: : : - En
¢Esta dispuesto a discutir con su familia, durante este mes,
6 » ; desacuerdo
sobre la donacion de érganos? _
: : Indiferente
. ¢Muchas personas que son importantes para usted estan 5
e
dispuestas a ser donantes?

acuerdo

8 ¢Conoce la opinidn de su familia sobre la donacion de 6rganos? Muy de
¢Usted confia en el proceso de donacion y trasplante de

9 acuerdo

organos?

10  ¢Usted confia en la gestion de lista de espera de donantes?
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11

12

13

14
15
16
17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

¢Me preocupa que va a ocurrir con mi cuerpo despues de que

este muerto?

¢Me preocupa que el cuerpo pueda quedar con alguna cicatriz

tras la extraccion de 6rganos?

¢Mi religion esta a favor de la donacion y trasplante de

organos?

¢ Este paciente esta muerto?

¢ Este paciente esta vivo? Si
¢ Este paciente es un potencial donante? No
Frente a este paciente ¢Usted conoce el procedimiento a seguir?
¢Una persona con muerte encefalica se puede recuperar de su
estado?

¢Una persona con muerte encefalica puede sentir dolor cuando

sus Grganos son extraidos?

¢Usted conoce como se realiza el diagndstico de Muerte

encefalica?

En nuestro pais, ¢todos somos donantes por ley salvo que
expresemos lo contrario?

¢Existe alguna regulacion legal sobre el diagnostico de muerte  Si
encefalica? No
¢Su centro hospitalario realiza campafias de promocion de la
donacion?

¢Los usuarios en su centro solicitan informacion sobre

donacion?

¢Ha recibido informacion acerca del proceso de donacion y
trasplante de 6rganos?

¢Asistiria a cursos de formacion sobre donacion y trasplante de

organos?
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10.

¢En su curriculo académico ha tenido un curso de formacion

respecto al proceso de donacidn y trasplante de 6rganos?
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