1.— INTRODUCCION:

El trasplante de érganos constituye actualmente una forma novedosa de terapéutica, con indicaciones prec
y aceptacion universal. El tema ha generado en los Ultimos 40 afios diversos dilemas éticos, comenzando ¢
sus primeras etapas experimentales y planteando en la actualidad preocupacién por los grandes costes en
sociedades con recursos financieros escasos. Es una alternativa de curacién y prolongaciéon de vida en var
enfermedades que, de otra forma serian mortales a corto plazo. Es una posibilidad de tratamiento que en
ciertas circunstancias podria calificarse de extraordinaria, si bien en funcién de realidades donace lugar y
tiempo, y de posibilidades técnicas y financieras, no es desproporcionada. Su licitud deriva del cumplimient
del principio de finalidad terapéutica, pues su objetivo médico tiende al bien del paciente.

En 1959 Mollaret y Goulom describen los primeros pacientes con muerte cerebral, inicialmente fue el propic
desarrollo de las Unidades de Cuidados Intensivos y la utilizacion de medios de soporte circulatorio y
respiratorio, lo que permiti6 mantener adecuadamente a los pacientes con muerte cerebral e impulsar de fo
espectacular los trasplantes en las ultimas décadas.

El mantenimiento del donante cadaver, supone un sobre esfuerzo tanto asistencial como emocional, pero e
debe ser asumido como importante y necesario. No podemos olvidar los miles de pacientes que gracias a
trasplantes son portadores de una mejor calidad de vida o que simplemente gracias a ello hay aun estan vi

Un solo donante de érganos y tejidos, tiene un inmenso valor sanitario, desde el punto de vista asistencial
puede favorecer la posibilidad de varios trasplantes y desde el punto de vista econémico significa el ahorro
millones de euros.

2.— OBJETIVOS:
« Ver el papel asistencial de la enfermera dentro del equipo coordinador de donacién de érganos.

» Planteamiento de las cuestiones éticas a las que esta expuesto el profesional miembro de dicho eqt
coordinador.

3.- METODOLOGIA:

Este trabajo contiene una parte bibliografica, con la que componemos el marco tedrico y en ella explicamos
gue consiste la donacion de 6rganos y el proceso que se lleva a cabo a partir de la localizacién de un posib
donante. La segunda parte del trabajo consiste en una opinién personal, en la que exponemaos nuestra Visic
sobre la donacién de érganos después de habernos documentado sobre el tema y su problematica.

4.— ANALISIS DE LA REALIDAD DEL TEMA:

Segun una noticia explica que el 40 por ciento de las negativas se deben al rechazo a donar por parte del
individuo en vida, y atribuy6 el 60 por ciento restante a causas diversas como el mutismo y el bloqueo
emocional que sufren las familias de las victimas, a problemas sanitarios y sociales, a falta de comprension
la situacion, o a consideraciones religiosas.

"Aungue en frio el 90 por ciento de la poblacion es favorable a la donacion, la situacidon cambia cuando se
trata, sobre todo, de muertes subitas e inesperadas, ante las cuales la primera reaccién de la familia suele :
negar lo ocurrido”.

Espafia continla liderando la tasa mundial en materia de donaciones, con 32 por millén de habitantes, frent



las 15-16 de los paises de nuestro entorno.

Actualmente, 2.800 pacientes estan en lista de espera para un trasplante renal, 386 para uno hepatico, 10-
uno cardiaco, 61 para uno pulmonar y 24 para uno de pancreas. Ademas, mas de 2.000 esperan para un
trasplante de cornea y anualmente se tratan mas de 4.000 enfermos por un injerto éseo.

5.— LEGISLACION ESPANOLA SOBRE TRASPLANTES (ley 30/ 1979)

5.1.- ¢ Quién es donante?

La Ley espafiola de trasplantes considera el consentimiento presunto a la donacién de 6rganos de todos lo
ciudadanos espafioles cuando fallecen siempre y cuando no hayan dejado constancia expresa de su oposit
la donacion de 6rganos ( articulo 5°, puntos 2 y 3).

Cuando por el origen de la muerte se sigue una causa judicial, debe constar la autorizacion del juez al que
corresponda el conocimiento de la causa, el cual debera concederla en aquellos casos en que la obtencion
los 6érganos no obstaculice la instruccién del sumario por aparecer debidamente justificadas las causas de |
muerte.

5.2.— Precio de un érgano:

No se podra percibir compensacién alguna por la donacién de érganos. Ni se exigira al receptor precio algu
por el 6rgano trasplantado.

Se arbitraran los medios para que la realizacién de estos procedimientos no sea en ninglin caso gravoso p:s
familia del fallecido ( articulo 2°).

5.3.— Anonimato de la identidad del donante y el receptor:

Se garantiza el anonimato del receptor ( articulo 4°, apartado d), se entiende que ante la familia del donante
cadaver y personas ajenas al trasplante.

Es también el espiritu de la Ley, aunque no consta expresamente, en el caso de donantes cadaveres el
anonimato del donante ante los receptores o sus familias.

5.4.- Objeto del trasplante:

El destino del érgano extraido sera su trasplante a una persona determinada, con el prop6sito de mejorar
sustancialmente su esperanza o condiciones de vida ( articulo 4°, apartado d).

6.— SOLICITUD DE AUTORIZACION FAMILIAR Y JUDICIAL A LA DONACION DE ORGANOS:

En Espafia, para que un donante potencial de 6rganos sea donante real se requiere la obligatoriedad en la
solicitud de la autorizacion familiar para la extraccion de 6rganos. A los familiares se les pregunta por lo
manifestado en vida por el fallecido respecto a la donacién de érganos a su muerte y en caso de que éste r
hubiera pronunciado, la familia del donante potencial es la que en Ultima instancia decide a pesar de lo
establecido por la legislacion espafiola sobre trasplantes que es de consentimiento presunto.

El clinico que ha sido responsable del hasta entonces paciente no tiene potestad alguna ni le avala ningin

derecho para decidir si se produce la solicitud a la familia, en todo caso sus derechos son de inferior rango

derecho del fallecido a que se respete la voluntad a la donacién que hubiera declarado en vida. Los derech
de los receptores en espera para recibir un érgano o tejido son superiores a las consideraciones e impresio
del clinico responsable del ahora cadaver.



6.1.— Consentimiento familiar a la donacién de érganos:

En el mundo, existen dos tipos de legislacion:

« Consentimiento presumido:

Todo el mundo es donante, a no ser que exprese su voluntad en sentido contrario en vida. Espafia se encu
en este grupo ( Anexo 3, Ley 3/ 1979, de 27 octubre, y Real Decreto 426 / 1980, de 27 de febrero).

» Consentimiento explicito:

El donante potencial tiene que declarar en vida su voluntad de donar.

En todos los paises, tanto si el consentimiento es presumido como si es explicito, se solicita a la familia.
La voluntad familiar es siempre la que prevalece.

7.— EL COORDINADOR DE TRASPLANTES:

La coordinacidn de trasplantes es un proceso complejo compuesto de muchos apartados, cada uno de los
cuales esta cuajado de matices. Un matiz puede implicar una repercusiéon pronostica de los trasplantes
determinante. Un matiz puede tener o representar un coste millonario.

Entre las caracteristicas personales de cualquier profesional, de cualquier actividad, que destacan para
configurar un buen profesional estan la capacidad, la formacién, la dedicacién y la ilusion por el trabajo. A I
profesionales de la coordinaciéon de trasplantes se les han de afiadir dos caracteristicas fundamentales:

« Conciencia y convencimiento de la relevancia del trabajo que realizan;
« Espiritu de sacrificio.

El coordinador de trasplantes que va a solicitar el permiso familiar para la donacion, debe partir de unos
conocimientos totalmente diferentes.

Todos los profesionales de la coordinacion de trasplantes han de ser expertos en los aspectos técnicos,
juridicos y administrativos del proceso de extraccion de 6rganos y tejidos y trasplante.

Aun cuando responsable directo de la consecucién de los érganos de un donante, se siente respaldado po
el hospital, ya que su trabajo esta directamente relacionado con él.

7.1.— Caracteristicas de los profesionales de la coordinacion de trasplantes hospitalario:

Un donante de érganos y tejidos puede representar decenas de pacientes trasplantados, siete de 6érganos |
pulmones, corazon, higado, pancreas y dos rifiones), y decenas de tejidos (cérneas, células pigmentarias d
retina, arterias y venas, valvulas cardiacas, islotes pancreaticos, huesos corticales y esponjosa, ligamentos
tendones, piel, etc.). La relevancia de un solo donante en los aspectos asistenciales y econémicos es
extraordinaria.

La coordinacién de trasplantes es un proceso complejo compuesto de muchos apartados, cada uno de los
cuales esta cuajado de matices. Un matiz puede implicar una repercusiéon pronostica del trasplante
determinante. Un matiz puede tener o puede representar un coste millonario. La necesidad de profesionale
altamente cualificados al frente de la coordinacién de trasplante es ineludible.



Entre las caracteristicas personales de cualquier profesional, de cualquier actividad, que destacan para
configurar un buen profesional estan la capacidad, la formacién, la dedicacién y la ilusién por el trabajo.

A los profesionales de la coordinacidn de trasplantes se les han de afiadir dos caracteristicas fundamentale

« Conciencia y convencimiento de la relevancia del trabajo que realizan;
« Espiritu de sacrificio.

Todos los profesionales de la coordinacion de trasplantes han de ser expertos en los aspectos técnicos,
juridicos y administrativos del proceso de extraccion de 6rganos y tejidos y trasplante.

Los médicos de la coordinacion de trasplantes deben ser expertos en patologia médica y en el mantenimiel
del cadaver en muerte encefélica y a corazén latiente.

La evaluacidn del cadaver potencial donante de 6rganos y tejidos exige una formaciéon especifica que
garantice dos apartados fundamentales:

« La calidad del proceso de evaluacién de los 6rganos y tejidos a trasplantar, y
» No descartar ningun cadaver candidato a donante de 6rganos y tejidos por causas médicas, de forma
injustificada.

8.— LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA CIUDADANIA EN LA DONACION DE ORGANOS:

Los dos conceptos basicos por los cuales la poblacién piensa en que hay que ser donante es el de solidaric
reciprocidad. Todos los ciudadanos tienen igual acceso al trasplante. Su precio es cero pesetas.

Es anecdético el ciudadano que requiere un trasplante para si o uno de los suyos y rehisa el trasplante. Si
embargd, mas del 30% de las familias de cadaveres que pueden ser donantes de érganos niega la donacié
Entre éstos, familias que tienen un miembro trasplantado o en lista de espera para recibir un trasplante.

Las causas mas frecuentes de negacion de la donacion por orden de frecuencia son:

* No porgue no. No tienen argumento alguno. Se relaciona con niveles culturales bajos o muy bajos.

» Negativa en vida del cadaver a la donacion de 6rganos.

» Sensacidn por parte de la familia el cadaver de mala praxis en la fase en la que el cadaver fue paciente, |
sensacion de la familia de atencidn o informacidén incorrectas, insuficientes o inadecuadas.

* Precipitacion en la solicitud de la donacién o solicitud inadecuada, tanto por parte del clinico responsable
como del coordinador de trasplantes.

Por otro lado, los factores positivos a la donaciéon son fundamentales de dos tipos:

« Independiente del centro: La manifestacion expresa en vida del cadaver a ser donantes (puede que la far
no lo respete), y también un buen nivel cultural de la familia del cadaver.

» Dependiente del centro: relacionado con el grado de satisfaccion de la familia de la accion, trato y atencic
recibidas por el cadaver y la familia por parte de todos los estamentos de la institucién.

La colaboracién activa de la poblacién es fundamental en el trasplante, no hay trasplantes si no hay donant
Y no hay donantes si las familias no conceden la autorizacion. Por lo tanto, la obtencion de la donacién
requiere una técnica y una sistematica precisa.

8.1.— Promocion de campafias de educacion sanitaria



La disposicion final cuarta del Real Decreto 426/80, en su punto 2, establece que correspondera al Minister
de Sanidad y Seguridad Social, a través de la Secretaria de Estado para la Sanidad: Promocionar campariz
educacion sanitaria y solidaridad humana en estas materias, determinar las medidas informativas de deben
facilitar los Centros sanitarios y precisar el funcionamiento del registro especial que debe existir en los
mismos.

9.— PRINCIPIOS ETICOS EN EL PROCESO DE LA DONACION — TRASPLANTE DE ORGANOS:
9. 1.- Autonomia:

Este principio ético hace referencia al respeto absoluto del individuo como persona, es decir, respetar al se
humano en si mismo y a las decisiones que haya tomado. Para ello siempre se solicita la autorizacion de la
familia puesto que es la forma de suponer, mediante las personas allegadas que conocian bien la voluntad
fallecido, cual era su opinién respecto a la donacion.

No obstante, nos encontramos con un delicado problema y es que en muchas ocasiones, la familia no resp
la voluntad del fallecido o simplemente desconoce cudl era su opinidn sobre la donacion de 6rganos. Esto
significa que en Ultima instancia los familiares pueden exponer su propio punto de vista y no el del fallecido
por lo que se estaria violando el principio ético de la autonomia.

Las causas por las que en ocasiones se incumple este principio pueden proceder tanto del personal sanitar
como de la familia del donante.

9. 2.— No—maleficencia:

Es uno de los principios ético fundamentales en cualquier actuacion médica, se trata de no hacer dafio. En
contexto, hay dos aspectos que son fundamentales: la muerte cerebral y el tratamiento al cadaver.

Muerte cerebral: para llevar a cabo una extraccion de 6rganos es imprescindible que el paciente se halle er
una situacién en la que el cerebro esté extensa e irreversiblemente dafiado, no puede mantener la homeos
externa e interna y no es posible su recuperacion.

Tratamiento al cadaver: El cadaver ha de ser tratado con sumo respeto, es decir, el tratamiento al cadaver
mismo que el se una intervencién quirdrgica reglada, ya que el trasplante comienza con la obtencién del
6rgano.

9. 3.— Justicia:

Este principio ético hace referencia a la distribucién de érganos, es decir, la asignacion o reparto de 6rgano
para trasplante debe realizarse bajo el principio de justicia y equidad, basandose exclusivamente en criteric
médicos (por ejemplo, inmunoldgicos, compatibilidad, etc.) y no en criterios que sean discriminatorios (por
ejemplo, edad, sexo, raza, religién, condicion social, etc.) o utilitaristas (por ejemplo, capacidad de trabajo,
utilidad social, etc.)

Uno de los hechos que viola este principio ético hace referencia al comercio y trafico de 6rganos. La escase
de 6rganos disponibles para trasplante ha originado un comercio lucrativo de los mismas en ciertas areas
geograficas del mundo debido a su bajo nivel de desarrollo socioeconémico.

9. 4.— Beneficencia:

Este es el principio ético ultimo y la finalidad a conseguir con el proceso de donacién. Concretamente, se tr
de hacer el bien a otras personas. En el caso que nos ocupa, puede variar desde seguir viviendo ante la



necesidad de un 6rgano vital (por ejemplo, un corazoén, un higado, etc.) hasta mejorar la calidad de vida del
paciente (por ejemplo, dejar de estar sometido a didlisis gracias a un trasplante renal).

Hemos de tener en cuenta que a pesar del beneficio que reporta el trasplante a los pacientes que lo necesi
éstos también sufren una serie de repercusiones psicologicas tras el implante: Alteraciones del estado de
animo, trastornos de ansiedad, disfunciones sexuales y alteraciones de la imagen corporal. A pesar de la
existencia de estas repercusiones psicoldgicas en algunos pacientes trasplantados, sin duda, el trasplante
6rganos es un tratamiento eficaz que en la mayoria de los casos devuelve al enfermo trasplantado una vide
completamente normal. No obstante, hay que decir que los trasplantados son personas que tendran que tol
farmacos toda su vida.

9. 5.- Anonimato y confidencialidad:

Este principio ético hace referencia a la necesidad de respetar la identidad, tanto del donante como del
receptor, todo ello con la finalidad de proteger los intereses del paciente, de su familia y de la familia del
donante.

El gran problema que hallamos en esta area es que los medios de comunicacioén, en muchas ocasiones,
incumplen este principio ético porque dan a conocer los datos identificativos de los donantes y de sus
receptores.

Si se conocieran ambas familias, la del donante y la del receptor, podrian derivarse situaciones o sentimien
de deuda por parte de los receptores y de pertenencia por parte de los donantes.

Consecuentemente, estos problemas podrian eliminarse si los medios de comunicacion no violaran el
principio ético del anonimato y la confidencialidad.

10.— OPINION:

Ahora que estamos mas informadas de la donacion y el trasplante de 6rganos en general, y sobretodo el p:
de enfermeria en esta proceso, que creemos acreditado favorablemente en las paginas anteriores, podemc
una opinién mas subjetiva sobre el tema expuesto.

Hemos podido observar que la negativa hacia la donacidn es tanto por parte de la familia como por parte de
algunos profesionales, consecuentemente, nuestra primera intervencion iria encaminada hacia una mejor
preparacion profesional, puesto que algunos no poseen un entrenamiento especial para solicitar la donacio

La base de ésta sera el convencimiento del profesional de que la donacion es una acto necesario, altruista,
humanitario y con ella se puede salvar a siete vidas (en el caso de la donacién total de 6rganos). Esto
disminuira la ansiedad y el sentimiento de culpabilidad del profesional ante la pérdida del paciente.

Con esta accién creemos que evitariamos las posibles negativas por parte de los profesionales del tipo:

* No desean causar ansiedad adicional a la familia del donante.

* Temen las reacciones de los familiares.

» Consideran las circunstancias acontecidas demasiado tragicas como para solicitar la donacion.
« Tienen dificultad en admitir los propios errores.

* Poseen sentimientos de culpa por haber fracasado en salvar la vida del paciente.

También opinamos que la enfermera deberia tener un papel mas importante dentro del proceso de donacié
debido a que es el profesional que mas contacto mantiene con la familia del donante.



Vemos necesaria una mejor formacion de cara a dar un acompafiamiento en el proceso de duelo, una
disminucion de la ansiedad que conlleva éste y el soporte y la ayuda al convencimiento familiar asi como la
accesibilidad a la informacion que la familia requiera.

Ante la problematica de no conocer la voluntad en vida del fallecido sobre su aceptacién o no de la donacié
de sus drganos, nos encontramos con familias que puede que escondan el hecho de que el fallecido estuvi
de acuerdo con la donacién o que simplemente ignoren su voluntad.

Asi pues, creemos conveniente el proporcionar y promocionar por parte de la Sanidad, la informacién y
recursos necesarios para facilitar la respuesta positiva de la poblacion en cuanto a la donacién de sus 6rga
y / o tejidos antes de que llegue el fallecimiento.

Para que asi se reflejara deberia constar por escrito la voluntad expresa de cada uno a no ser que sea el ci
menores de edad o personas con deficiencias mentales importantes, que aun asi, deberia valorarse
particularmente cada situacidn para poder objetivar si el menor o la persona discapacitada psiquicamente €
en facultades para poder decidir, si no fuera posible deberan tomar la decision los padres, tutores o
responsables legales de dicha persona.

Nuestra propuesta ira encaminada a:

Realizacién de una campafa con objetivo de sensibilizar a la poblacién de la importancia de la donacién de
organos v tejidos.

En esta se incluirian tripticos, carteles, anuncios publicitarios, videos (VHS),...

Realizacién de charlas para acercarnos mas a la poblacion, estas se llevarian a cabo en:

Colegios, en forma de juegos didacticos y entretenimiento.

Institutos y Universidades, donde se haria de una manera mas formal, en forma de seminario y con video.
En grupos de amas de casa, en empresas,...

Con estas actividades encaminadas a la familia, poblacién y profesionales sanitarios (enfermeria sobretodc
creemos que aumentariamos el nimero de donantes, consiguiendo asi el poder salvar o mejorar la calidad
vida de muchas personas.
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12.—- ANEXOS:

PROTOCOLO DE ACTUACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL DONANTE
POTENCIAL DE ORGANOS.

Los cuidados enfermeros ante un donante de érganos son primordiales para su mantenimiento y para la
posterior utilizacion en las mejores condiciones posibles de los érganos destinados a trasplante.

» Dedicacion exclusiva al donante: La enfermeria de mantenimiento del donante de drganos se dedic:
en exclusiva al donante de 6rganos, no tiene responsabilidad alguna sobre la asistencia de cualquie
otro paciente que se encuentre en la dependencia de criticos donde esta el donante.

» Proceso técnico de registro del electroencefalograma: La realizacion técnica del registro
electroencefalografico es responsabilidad de la enfermera de mantenimiento del donante.

Los cuidados pueden ser estructurados en seis necesidades segun el modelo de Virginia Henderson, cinco
orientadas al donante potencial de 6rganos (respiracién, eliminacién, temperatura, alimentacion e hidratacic
y seguridad) y una sexta orientada hacia la familia del donante (creencias).

Necesidad de respiracion: Las actividades de la enfermera en este apartado iran encaminadas a asegurar |
correcta oxigenacion y ventilacion del paciente. Prestara especial cuidado en la alteracién en el intercambic
gaseoso y en la limpieza eficaz de las vias aéreas. La enfermera sera la responsable del mantenimiento de
permeabilidad aérea. Del mismo modo sera la encargada de la aspiracion de secreciones con técnica estér
para evitar infecciones y con una frecuencia determinada. Debe controlarse la humedad en las vias
respiratorias. La cabecera de la cama del donante se colocara en un angulo de 30° para evitar bronco
aspiraciones.

Necesidad de eliminacién: Debemos controlar la alteracion de la eliminacidn urinaria, para ello se realizara
sondaje vesical con técnica estéril, se mantendra el circuito cerrado sonda—colector evitando arrastres y
desconexiones, se realizara la manipulacion y la toma de muestras de forma aséptica, se realizara control
horario de diuresis y se realizaran controles de glucemia segun la pauta establecida.

Mantenimiento de la temperatura corporal: Es prioritario restituir en el donante una temperatura central
superior a 35° C.

Se realizara control horario de la temperatura corporal utilizando la via esofagica, timpanica o rectal, con
termometros que registren temperaturas por debajo de 35° C, y se mantendra una temperatura ambiente
adecuada, entre 22° Cy 24° C.
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En casos de hipotermia: administracion de sueros calentados a 37° C, colocacion de mantas térmicas y ma
de aluminio, lamparas de calor a una distancia de 0,5 — 1 m del donante, y calentamiento de los
humidificadores.

En casos de hipertermia: Se llevaran a cabo medidas fisicas y en caso necesario administracion de
antitérmicos.

Necesidad de alimentacion e hidratacion: Debemos controlar el déficit del volumen de liquidos y las
alteraciones de la perfusion tisular. Las pérdidas urinarias son reemplazadas volumen a volumen. La activic
de la enfermera sera de control horario de la diuresis. Realizaremos sondaje nasogastrico, control de Presit
Venosa Central, tratamiento médico y sueroterapia, control de constantes y del balance hidrico, extraccione
de muestras de sangre y control de la coloracién de piel y mucosas.

Necesidad de seguridad y prevencion de infecciones: La enfermera desempefia un papel muy importante e
la prevencion de la infeccion. Vigilaremos la destruccion de la integridad cutanea, para ello realizaremos la
higiene general diaria del donante y también parcial (genital, ocular, bucal). Realizacién de cambios
posturales moderados cada 2h para prevenir las Ulceras por presion y mantener la integridad de la piel. Asi
mismo, debera realizar la cura aséptica de los puntos de insercién de los catéteres arteriales y venosos, as
como la de otras heridas que pudiera presentar el donante.

Necesidad de creencias: La enfermera debe atender a la familia del donante de la manera mas cordial y
amable. Debemos ser conscientes que nuestra actitud puede influir de una manera u otra sobre la decision
ellos van a tomar sobre la donacién de érganos. Intentaremos controlar el duelo disfuncional y el sufrimient

Los profesionales de enfermeria deben tener todo el conocimiento técnico preciso para contestar a las
preguntas que los familiares del donante realicen.

» Enfermeria lleva a cabo las siguientes actividades:

* Informacion adecuada.

« Seqguridad de que se tomaron todas las medidas posibles antes de la muerte cerebral.

e Actuar con calma y sin prisas.

« Animar a que expresen sus sentimientos valorando la actitud de cada uno.

e Escuchar y no emitir juicios de valor.

« Valorar la expresion no verbal.

« Facilitar la visita al familiar. Evitar crear barreras.

» Favorecer su intimidad.

» No descuidar el aspecto fisico del donante.

« Informar acerca de los movimientos reflejos que pueden darse en el donante.

 Ofrecer recursos frente al duelo. Facilitar la asistencia religiosa.

* Informar de los tramites burocréticos.

» Mantener la dignidad del donante hasta el Gltimo momento.

» Asegurar a la familia que no se queda sélo ni que siente dolor.

» En caso de la no—donacién de 6rganos respetar la decision de la familia y continuar con el apoyo
emocional.

ANEXO 2:

Hojas a rellenar por el facultativo sobre el donante:
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ANEXO 3:
Es un articulo de la revista Nursing del Diciembre del afio 2000, Volumen 18, Niamero10.

Esta escrito por distintos profesionales de un equipo del servicio de urgencias que explican el caso de un n
de 13 afios, potencial donante de érganos.

ANEXO 4:
Fases del duelo normal y principios para una entrevista.
Fases del duelo normal en el anexo 4.

Este protocolo puede diferir en cada centro hospitalario.
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