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Problema de investigacion
Factibilidad de la implementacion del protocolo donante en asistolia en el servicio de
Terapia Intensiva Adultos del hospital publico descentralizado Dr. Guillermo Rawson de la

provincia de San Juan durante el periodo de Enero a Junio de 2027

Pregunta de Investigacion
(Cual es la factibilidad de la implementacion del protocolo donante en asistolia en el
servicio de Terapia Intensiva Adultos del hospital publico Descentralizado Dr. Guillermo

Rawson de la provincia de San Juan durante el periodo de Enero a Junio de 2027?

Justificacion

Desde el inicio de los trasplantes en Argentina, los 6rganos provienen de personas
fallecidas por injurias graves del encéfalo, es decir, fallecidos por muerte encefalica. En la
actualidad se realizan trasplantes mediante un nuevo tipo de donante llamado donante en
asistolia. Este tipo de donacion hace referencia a la donacion de érganos provenientes de
pacientes que, por criterio médico, se decide retirar las terapias de soporte vital, ya que los
recursos terapéuticos conocidos han fracasado, esta terapia es el ajuste del tratamiento en
pacientes en el final de la vida, conocido como adecuacion terapéutica.

La escasez de 6rganos disponibles para trasplante contintia siendo uno de los principales
desafios del sistema sanitario argentino y mundial. A pesar de los esfuerzos realizados para
fomentar la donacidon en muerte encefalica, el nimero de pacientes en lista de espera supera
ampliamente al de 6rganos procurados, lo que se traduce en una pérdida significativa de
oportunidades terapéuticas y, en muchos casos, en la muerte de pacientes que no llegan a recibir

un trasplante a tiempo.



En este contexto, la donacion en asistolia se presenta como una estrategia
complementaria con alto potencial para ampliar la disponibilidad de érganos, especialmente en
aquellos centros que disponen de unidades de cuidados criticos y personal capacitado.

Diversos paises han demostrado que la implementacion de programas de donacion en
asistolia, particularmente en su modalidad controlada, permite aumentar de manera significativa
el nimero de trasplantes realizados, con resultados clinicos equiparables a los obtenidos con
organos provenientes de donantes en muerte encefélica.

En Argentina si bien el marco legal vigente de la ley N.° 27.447, permite y respalda la
donacidn en asistolia, su implementacion a nivel institucional se encuentra aun en desarrollo.

El Hospital Dr. Guillermo Rawson, como centro de referencia en la provincia de San
Juan, cuenta con un servicio de Terapia Intensiva adultos (STIA) que asiste a pacientes en estado
critico, algunos de ellos en condiciones clinicas no recuperables, lo que los lleva a ser
considerados como posibles donantes en asistolia.

Por lo mencionado anteriormente, surge la necesidad de generar conocimiento local y
contextualizado que permita identificar las oportunidades para la implementacion de un
protocolo de donacion en asistolia en STIA del Hospital publico descentralizado Dr. Guillermo
Rawson (HPGR), en la provincia de San Juan. Asimismo, se busca contribuir a la mejora de las
politicas institucionales y a la optimizacion de los recursos disponibles, con el fin tltimo de

aumentar el nimero de drganos disponibles para trasplante.

Este conocimiento permitird optimizar estrategias de procuracion, disefiar intervenciones

formativas, y ajustar el protocolo a las condiciones reales del servicio antes mencionado.



Enfermeria como gestora, puede colaborar para mejorar e implementar planes,

planificacion, programas y protocolos que mejoren la salud y el bienestar de la poblacion.

Datos Antecedentes
La donacion en asistolia tiene una larga historia, que precede incluso al uso del criterio de
muerte encefalica, y ha resurgido con fuerza en las ultimas décadas como una fuente vital de
organos. Gracias a los avances médicos y a marcos éticos y legales bien establecidos, hoy es una

modalidad segura y eficaz que complementa a la donacidon en muerte encefélica.

La Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) de Espana ha sido un referente en la
integracion del donante en asistolia dentro del sistema de salud, logrando que esta modalidad

represente una proporcion creciente de los trasplantes realizados anualmente.

A nivel mundial, el donante en asistolia como fuente de obtencion de 6rganos y tejidos
para trasplante comienza a implementarse en Paises Bajos, debido a la existencia de un marco
ético y legal avanzado sobre la limitacion del tratamiento de soporte vital. Sin embargo, Espafia

es actualmente lider mundial de dicha practica.

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion, se realizé la bisqueda de
trabajos relacionados con la tematica que titula el presente proyecto. A continuacion, se

menciona resumen bibliografico sobre el tema abordado a nivel internacional.

- José Maria Manciio Contreras (2019) en su tesis doctoral realizada en
Espafia, tuvo como objetivo principal observar si el inicio del programa de donacién en
asistolia controlada tipo III de Maastricht ha creado un aumento del nimero de donantes

validos.



El disefio de dicha tesis fue un estudio observacional dividido en dos etapas con
registro retrospectivo y registro prospectivo observacional, con una muestra de
potenciales donantes tipo III de Maastricht que se podrian haber producido si hubiese
estado en vigencia el programa establecido en Octubre del 2014. En dicha tesis se lleg6 a
la conclusion que el inicio del programa de donacion en asistolia controlada tipo I1I de
Maastricht supone un aumento del 124% en la actividad de donacion cadaver valida para
trasplantes renales, ocasionando un impacto positivo.

- Aja Pioquinto Maribel Laura y Aja Pioquinto Susana Yessica (2020) en
su tesis orientada a determinar la actitud y conocimiento de enfermeria sobre donacion y
de los cuidados hacia el potencial donador en un hospital de México. Dicho estudio fue
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, tomando una muestra de 36
enfermeros de diversos servicios, muestra un resultado de que el 63.9% del personal de
enfermeria presenta actitud indiferente frente a la donacion de 6rganos y tejidos,
porcentaje mayoritario que refiere falta de conocimiento y actitud desde enfermeria que
realza la necesidad de difundir a dichos profesionales la importancia de los

conocimientos y cuidados que requiere el potencial donante.

En Argentina, si bien hay experiencias incipientes, ain existen limitaciones en
términos de infraestructura, protocolos homogéneos y capacitacion del personal, esta
modalidad atn se encuentra en etapa de implementacion, con experiencias iniciales
destacadas como la del Hospital Garrahan, que en 2024 realiz6 con éxito el primer
trasplante hepatico pediatrico a partir de un donante en asistolia controlada (Ministerio de

Salud, 2024).



La donacion en asistolia se realiza en diversos hospitales a lo largo de Argentina, y
las instituciones involucradas, como el INCUCALI juega un papel fundamental en la

coordinacion y regulacion de estos procedimientos.

Las siguientes instituciones sanitarias fueron participes de donaciones en asistolia

en Argentina:

* Hospital Garrahan: Realiz6 el primer trasplante de higado en asistolia controlada

en Argentina, marcando un hito en Latinoamérica.

*Hospital de Gonnet: Llevo a cabo un operativo de donacion en asistolia
controlada con el Centro Unico Coordinador de Ablacion e Implante en la Provincia de

Buenos Aires (CUCAIBA)

*Hospital Central de Mendoza: Realiz6 la primera donacion de drganos en asistolia

en la provincia.

*Hospital Municipal de Urgencias de Cérdoba: Llevo a cabo la primera donacion

en asistolia controlada en la provincia.

*Hospital Escuela "Gral. José Francisco de San Martin" de Corrientes: Realiz6 el
primer operativo de donacion de 6rganos en asistolia con Perfusion Regional

Normotérmica.

*Hospital Posadas: Participé en el trasplante de higado en asistolia del Hospital

Garrahan.



A nivel provincial, se han realizado dos procuraciones de 6rganos y tejidos
mediante donante en asistolia. En una institucion privada, se llevo a cabo la donacion de
corneas y rifion de un donante masculino de 26 afios. Como segunda experiencia, en el
Hospital Dr. Guillermo Rawson, se realiz6 la ablacion de ambos rifiones e higado de un
donante masculino de 6 afios, en dicho procedimiento intervino el equipo de ablacion del

Hospital Garrahan.

Ambos procedimientos realizados en San Juan fueron ejecutados bajo el protocolo

de donacion en asistolia establecido por el INCUCAL

En el ambito local, el Hospital Dr. Guillermo Rawson, como centro de referencia
en la provincia de San Juan, cuenta con STIA de alta complejidad en la que se registran
multiples situaciones clinicas potencialmente compatibles con la donacion en asistolia,
especialmente en su variante controlada. Evaluar la factibilidad de esta practica dentro de
dicha institucion resulta fundamental para contribuir al desarrollo de politicas publicas en
salud, optimizar la utilizacidon de recursos y mejorar las oportunidades de acceso al

trasplante para la poblacion argentina.

Objetivos

Objetivo general
Analizar la factibilidad de la implementacion del protocolo donante en asistolia en el
Servicio de Terapia Intensiva Adultos del Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo

Rawson de la provincia de San Juan durante el periodo de Enero a Junio de 2027.



Objetivos especificos
> Identificar cantidad de recurso humano capacitado en el tema abordado
> Analizar la existencia de conocimiento del personal de STIA sobre leyes y
protocolos vigentes en el hospital y su aplicabilidad en relacién con la donacion en
asistolia.
> Determinar el conocimiento sobre disponibilidad de recursos tecnologicos

e insumo en STIA.

Hipotesis

En el servicio de Terapia Intensiva Adultos del hospital descentralizado Dr. Guillermo
Rawson la factibilidad de la implementacion del protocolo donante en asistolia durante el
periodo de Enero a Junio de 2027 tendria fortalezas en cuanto disponibilidad de recursos
humanos, materiales, equipamiento tecnologico y acceso a equipo de ablacidon y procuracion. Sin
embargo, tendria déficit en la existencia y el conocimiento de protocolos estandarizados, como

también la necesidad de formacion especifica del equipo de salud.

Marco teorico

La donacion de 6rganos constituye un componente fundamental en el tratamiento de
enfermedades cronicas o agudas en estadio terminal, y representa, en muchos casos, la Gnica
alternativa terapéutica eficaz para prolongar la vida y mejorar la calidad de los pacientes

receptores.
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De acuerdo con lo informado por el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCALI), el cual impulsa, normatiza, coordina y fiscaliza las actividades
de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células en nuestro pais; 7371 personas necesitan
un trasplante para salvar su vida, 1370 es la cantidad de trasplantes realizados en el primer
semestre del 2025, gracias a 616 personas que donaron sus 0rganos este afio. Lo que quiere decir

que 12.98% es la cantidad de donantes de 6rganos por millon de habitantes. (INCUCALI, 2025).

La donacion de 6rganos es un acto voluntario, altruista y solidario que permite salvar o
mejorar la calidad de vida de personas con enfermedades terminales. La fuente més frecuente de
organos para trasplante ha sido tradicionalmente el donante fallecido en muerte encefilica,
definido por la pérdida irreversible de todas las funciones cerebrales, incluyendo el tronco

encefalico.

No obstante, la creciente demanda de 6rganos ha impulsado la exploracion de otras
fuentes, entre ellas la donacion tras paro circulatorio o asistolia, reconocida internacionalmente
como una practica complementaria viable, también denominado donante después de muerte
circulatoria (DCD, por sus siglas en inglés), como una estrategia complementaria destinada a

ampliar el nimero de 6rganos disponibles para trasplante.

Donacion en asistolia

La donacion en asistolia es aquella que ocurre en pacientes que fallecen luego del cese
irreversible de la funcidn cardiorrespiratoria. En 1995, el Grupo de Maastricht propuso una
clasificacion que ha sido ampliamente aceptada a nivel internacional y que distingue distintos

tipos de donantes segln las circunstancias del fallecimiento.
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Dicha clasificacion fue modificada en el afio 2011 en Madrid, con el objetivo de incluir el
termino de donacion en asistolia controlada o no controlada, dependiendo del momento y

previsibilidad del fallecimiento en parada cardiocirculatoria.

Clasificacion de Maastricht (Madrid 2011):

. Donacion en asistolia no controlada:

- TIPO I Fallecido fuera del hospital: Incluye victimas de muerte subita, traumatica

0 no, acontecida fuera del hospital que, por razones obvias, no son resucitadas.

- TIPO II Resucitacion infructuosa: Incluye pacientes que sufren una parada
cardiaca y son sometidos a maniobras de reanimacion que resultan NO exitosas. En esta

categoria se diferencian dos subcategorias: I a: Extrahospitalarias y II b: Intrahospitalarias.

. Donacidn en asistolia controlada:

- TIPO III A la espera de la parada cardiaca: Incluye pacientes a los que se aplica
limitacion del tratamiento de soporte vital tras el acuerdo entre el equipo sanitario y éste con los

familiares o representantes del enfermo.

- TIPO IV Parada cardiocirculatoria luego de la certificacion de la muerte bajo
criterios neurolégicos: Incluye pacientes que sufren una parada cardiaca mientras se establece el
diagnostico de muerte encefalica o después de haber establecido dicho diagndstico, pero antes de
que sean llevados a quir6fano. Es probable que primero se trate de restablecer la actividad

cardiaca, pero, cuando no se consigue, puede modificarse el proceso al de donacion en asistolia.
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. Tipo V (propuesta nueva): Paro cardiaco en pacientes con paro asistido en

curso de donacién eutanésica (no aplicable en Argentina).

En el contexto hospitalario, los tipos II y III son los mas relevantes, especialmente el tipo

11, que permite anticipar y organizar el proceso de donacion.

Donacion en Asistolia: Contexto Argentino

La donacion en asistolia fue formalmente reconocida en Argentina a través de la
Resolucion 327/2023 del INCUCAL que aprobé el “Protocolo para la Donacion en Asistolia
Controlada” (INCUCALI, 2023) En la actualidad, se encuentra contemplada en multiples
protocolos internacionales, con resultados alentadores en términos de eficacia, especialmente en
paises como Espaia, Francia, el Reino Unido y los Paises Bajos, donde representa entre el 20 y
el 30 % de los trasplantes renales realizados anualmente. Estas experiencias evidencian que, bajo
condiciones controladas y con el respaldo institucional necesario, la donacion en asistolia

constituye una fuente valida, segura y ética de 6rganos para trasplante.

En el contexto argentino, la Ley Nacional N.° 27.447, promulgada en el afio 2018, regula
la actividad de procuracion y trasplante de 6rganos, tejidos y células. Esta normativa establece el
principio del consentimiento presunto, por el cual toda persona mayor de 18 afios es considerada
donante, salvo manifestacion expresa en contrario. Si bien esta legislacion otorga un marco
favorable a la donacidon post mortem, la implementacion especifica de programas de donacion en
asistolia contintia siendo limitada. Entre los principales desafios se encuentran la ausencia de
protocolos institucionales estandarizados, la falta de capacitacion del personal de salud en esta
modalidad, las dificultades logisticas para la preservacion y el traslado de o6rganos, asi como las
consideraciones bioéticas que implica la determinacidon de muerte por criterios circulatorios.
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En este sentido, resulta esencial considerar los multiples factores que inciden en la

factibilidad de implementacion del protocolo de donante en asistolia en Argentina.

Moya R. D. (2002) define la factibilidad como “disponibilidad de los recursos, que
abarcan todo el espectro de necesidades: personas, financiamiento, equipamiento, insumos,
tiempo e infraestructura, entre otros elementos que orienta a la posibilidad de lograr un objetivo
o meta”. Este autor define los componentes basicos que sustentan la factibilidad y los resume en
cinco 4reas: factibilidad operativa, factibilidad técnica, factibilidad econdémica, factibilidad ética

y legal.

e Factibilidad operativa

Se refiere a las personas que participaran en los procesos que necesita ejecutar el estudio.
Se deben definir las personas idoneas, atendiendo a sus capacidades, conocimientos y
experiencias. Estas personas aportaran con su experticia profesional y/o técnica, la posibilidad de

llevar a cabo las actividades necesarias para la consecucion de los objetivos.

Con respecto al protocolo de donacion en asistolia en Argentina se establece que en el
proceso de donacion en asistolia controlada intervienen diferentes actores del sistema de salud y
del hospital, cada uno de ellos con roles especificos. Se describen a continuacion: 1. Equipo
tratante del paciente (potencial donante): es el equipo de salud (médicos, enfermeros,
kinesidlogos) responsable del control, seguimiento y tratamiento del paciente, proporcionandole
todos los cuidados e intervenciones hasta su muerte, incluyendo el procedimiento de abstencion
o retiro del soporte vital por adecuacion terapéutica. Realizara la certificacion del fallecimiento
mediante la determinacion del cese irreversible de las funciones cardiocirculatorias, declarando
la muerte cuando esta ocurra.
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Equipo de procuracion: son los profesionales responsables de coordinar la procuracion de

organos y tejidos.

Equipo de ablacion: es el equipo responsable de realizar la extraccion de organos solidos

y tejidos (cirujanos, instrumentadores y circulantes).

e Factibilidad técnica

Se hace referencia a todos los recursos tecnoldgicos que se requieren para realizar el
proyecto, como herramientas, equipos e insumos, que resultan imprescindibles para todas las

fases de su ejecucion.

Trasladando esta definicion a la aplicacion del protocolo, es necesario contar con equipos
de alta complejidad e insumos, asi como también farmacos para llevar a cabo la ejecucion de la
adecuacion terapéutica, instalaciones propias de terapia intensiva y quirdéfano; ademas equipos e

insumos para el traslado del donante durante el procedimiento.

e Factibilidad econdmica

Se refiere a la disponibilidad del capital monetario necesario para alcanzar

completamente los objetivos planteados.

Trasladado a la donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos en San Juan, esto es
financiado principalmente por el INCUCAI (Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante), que es el organismo a nivel nacional que coordina normatiza y fiscaliza
estos procesos, y por el Gobierno de San Juan, a través del Ministerio de Salud provincial y

convenios de colaboracion con el INCUCALI y hospitales como el Dr. Rawson. EI INCUCALI,
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como parte del Sistema Nacional de Salud, recibe financiamiento publico para su
funcionamiento, lo que le permite desarrollar politicas y coordinar las acciones de procuracion y

trasplante en todo el pais.
Inversion provincial:

El Gobierno de San Juan, a través de su area de salud y convenios especificos, invierte
recursos y organiza la logistica necesaria para la realizacion de las donaciones y trasplantes. Esto
incluye la participacion de hospitales provinciales, la Policia de San Juan, los servicios de Vuelo

Sanitario, entre otros.

En resumen, el financiamiento es un esfuerzo conjunto entre los recursos publicos del

gobierno nacional (a través del INCUCAI) y los recursos provinciales y del sistema de salud.
e Factibilidad ética y legal

Se refiere al resultado generado cuando los recursos, procesos y politicas se combinan

para generar mejoras en la vida de las personas o de la sociedad en su conjunto.

Marco legal: La existencia de leyes como la Ley Nacional 27.447 de Donacion y
Trasplante de Organos, Tejidos y Células (también conocida como "Ley Justina") permite al
sistema contar con el marco legal y los recursos necesarios para su funcionamiento y fortalece

los sistemas de procuracion y trasplante en las provincias.
Servicio de Terapia Intensiva como Escenario Clave

El servicio de terapia intensiva es un espacio critico para la deteccion de posibles

donantes, especialmente en casos en que se decide el retiro del soporte vital, este concepto se
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conoce como adecuacion terapéutica. Mancifio Contreras J.M. (2019) define este concepto como
una decision clinica del equipo asistencial y consensuada con el paciente o familiares, con el

objetivo de no iniciar, no incrementar o suspender determinados tratamientos”.

Estudios europeos estiman que entre el 10% y el 25% de los fallecimientos en STIA
podrian derivar en una donacion en asistolia controlada. Sin embargo, en el contexto argentino
no existen atun estudios sistematicos que cuantifiquen el potencial de donacion en asistolia en

dicho servicio, ni reportes sobre la tasa de conversion de pacientes elegibles en donantes reales.
Aspectos legales y bioéticos en Argentina

La Ley Nacional N.° 27.447 (2018) sobre Trasplante de Organos, Tejidos y Células
regula la actividad de donacion y trasplante en el pais. Establece que toda persona mayor de 18
afos es considerada donante salvo manifestacion contraria (sistema de consentimiento presunto).
Sin embargo, la donacion en asistolia atin no se encuentra ampliamente protocolizada en todas

las instituciones del pais, y plantea desafios bioéticos, particularmente en relacion con:

. La determinacion de muerte conforme a criterios circulatorios.

. El intervalo permitido entre la parada cardiaca y la obtencion de 6rganos.
. La necesidad de garantizar la no instrumentalizacion del paciente.

. El respeto a la autonomia y la dignidad humana.

El INCUCALI ha comenzado a impulsar el desarrollo de programas piloto en asistolia

controlada, pero su implementacion a nivel nacional todavia es limitada.
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Hospital Dr. Guillermo Rawson

El hospital tiene sus inicios en el afio 1886 bajo el nombre de Hospital Juan de Dios,
ubicado en el predio que en la actualidad ocupa la Secretaria de Deportes y anteriormente el
Cuerpo de Bomberos de la provincia, en la interseccion de calles San Luis y Aberastain. En el
afno 1890 recibe el nombre de Hospital Dr. Guillermo Rawson, tras el fallecimiento del médico,

en Paris.

El 30 de noviembre de 1913, durante la gestion del Dr. Juan Horacio Videla (primer
director desde el 17 de marzo de 1877 hasta el 16 de mayo de 1923), se coloca la piedra
fundamental de un nuevo edificio (Hoy Pabellon Histdrico) para la atencion de hombres y

mujeres.

El hospital cuenta con 35 especialidades para la atencion del publico, entre ellas, se
destaca para el presente trabajo la presencia del servicio de terapia intensiva adultos, dicho
servicio se encuentra a cargo del jefe médico Dr. Marcelo Doncel. Cuenta con 24 camas
disponibles, cada box individual consta de equipamiento de alta complejidad que brinda soporte
vital, monitorizacion constante y elementos necesarios para la adecuada hospitalizacion de los
pacientes en estado critico. EI STIA estd formado por un equipo interdisciplinario, conformado
por médicos terapistas, enfermeria, kinesiologia, nutricion, psicologia, entre otras especialidades

que, mediante interconsulta, brindan atencion al paciente que lo requiere.

Paralelamente, dicho hospital cuenta con el comité hospitalario de Bioética, el cual esta
constituido por 13 miembros, los cuales son representativos de los siguientes saberes,
conocimientos y disciplinas: Medicina y saberes conexos; Enfermeria; Trabajo Social;

Antropologia; Filosofia; Derecho; Bioética y un miembro de la comunidad.
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Es importante destacar la existencia de la Unidad Hospitalaria de Procuracion de Organos
y Tejidos (UHPROT). La misma se encuentra supervisado por el Instituto Nacional de Ablacion
y Trasplante (INAISA), el mismo es el ente regulador de trasplante a nivel provincial, mientras
que El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCALI)
impulsa, normatiza, coordina y fiscaliza las actividades de donacion y trasplante de 6rganos,

tejidos y células en nuestro pais.

Con el apoyo INAISA se puso en marcha la Unidad Hospitalaria de Procuracion de
Organos y Tejidos (UHPROT) en el marco del Programa Procurar, a principios de 2023. El
objetivo conjunto es el desarrollo integral del proceso de donacidn en la institucion en pos de
incrementar la disponibilidad de érganos y tejidos para personas que se encuentran en lista de

espera.

Con la creacion de las UHPROT se promueve un modelo intrahospitalario que involucra
a los establecimientos asistenciales en los procesos de deteccion, seleccion y tratamiento de los
potenciales donantes, ofreciendo una herramienta destinada a construir un sistema capaz de dar

respuesta a la demanda de trasplante de nuestro pais.

En el marco del Programa, y a través del Fondo Solidario de Trasplante, el INCUCAI
brindaré asistencia técnica y financiera a los establecimientos seleccionados, a fin de atender las
necesidades de inversion para la puesta en marcha de las UHPROT. El Programa contempla
proyectos de inversion para rubros como equipamiento, estructura, capacitacion del personal

profesional, técnico y/o administrativo y gastos de servicios externos, entre otros.
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Disefio metodolégico
Se llevara a cabo un estudio de alcance cuantitativo, descriptivo, prospectivo y
transversal, sobre la factibilidad de la implementacion del protocolo donante en asistolia en STIA

del HPGR en la provincia de San Juan durante el periodo de Enero a Junio de 2027.

El enfoque cuantitativo se plantea ya que se utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico, con el fin establecer pautas

de comportamiento y probar teorias. (Hernandez Sampieri R.)

El analisis del estudio se realizaré en linea de tiempo transversal, cuando se estudian las
variables simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. En este
caso, el tiempo no es importante en relacion con la forma en que se dan los fendmenos. Segun el
periodo y secuencia del estudio, se llevara a cabo de forma prospectiva, es decir, se registra la

informacion segtn van ocurriendo los fendmenos.

Seglin analisis y alcance de los resultados, el estudio se clasifica como descriptivo ya que
este tipo de estudios son la base y punto inicial de los otros tipos y son aquellos que estan
dirigidos a determinar "como es" o "cémo estd" la situacion de las variables que se estudian en

una poblacion.

Poblacion y muestra

Segun Pineda y Alvarado (2008) la poblacion es el conjunto de elementos sobre los que
se desea conocer algo y que comparten una caracteristica en comun, para el presente proyecto de
investigacion se tomara como poblacion a todo el recurso humano del STIA del HPGR en el

primer semestre del afio 2027.
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Dicho servicio cuenta con un staff total de 100 profesionales de los cuales 63 son
enfermeros, 27 son médicos y 10 son kinesidlogos. Debido al nimero de profesionales

involucrados, se decide analizar a la totalidad de la poblacion en el estudio.

Criterios de inclusion y exclusion
> Criterios de inclusion y exclusion
- Ser personal médico, enfermero o kinesidlogo en STIA de HPGR.
- Ser parte del plantel mencionado en el periodo de Enero a Junio de 2027.
- Recurso tecnoldgico, legal y politico existente en STIA del HPGR en el

periodo de Enero a Junio de 2027.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizara un cuestionario autoadministrado con preguntas cerradas, lo que significa que
el mismo sera entregado directamente a los participantes, quienes lo contestaran marcando las
respuestas. Dicho cuestionario estard basado en los indicadores de la variable a desarrollar y sera
aplicado al personal del servicio que cumplan con los requisitos de inclusion y estén de acuerdo
en colaborar voluntariamente con el proyecto de investigacion. La recoleccion de los datos

obtenidos sera plasmada en graficos circulares.

Cuestionario

En la siguiente pagina, se presenta el modelo de cuestionario a desarrollar.
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EUCS

ESCUELA UNIVERSITARIA
DECIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Enfermeria. Trabajo Final de Licenciatura

Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario sobre Factibilidad de la implementacion del protocolo donante en asistolia en el
servicio de Terapia Intensiva Adultos del hospital publico descentralizado Dr. Guillermo

Rawson de la provincia de San Juan durante el periodo de Enero a Junio de 2027

Autora: E.U. Castillo Verdnica Micaela

Director: Esp. Lic. Erica Tejada Ruiz

Propdsito: Mediante el presente cuestionario se pretende indagar en el servicio de terapia
intensiva adultos (STIA) del Hospital Dr. Guillermo Rawson sobre cuestiones relacionadas a la
existencia o ausencia de recursos necesarios para la implementacion del programa donante en

asistolia

Instrucciones: Se le otorga a continuacion el cuestionario que cuenta con preguntas cerradas
donde debe realizar una X en el casillero correspondiente para afirmar o negar la existencia del

recurso mencionado.
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La informacién que usted proporcione sera completamente confidencial, respetando su

consentimiento informado brindado para la investigacion.

Tiempo aproximado de duracion del cuestionario: 5 minutos.

Se agradece formalmente su colaboracion.
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CUESTIONARIO (marque con una X en el recuadro segin considere presencia o ausencia de los

indicadores a valorar)

Profesion: Médico/a L] Enfermero/a [ Kinesiologo/a L[]

Afos de experiencia en STIA:

(Recibi6 formacion en donacidn y procuracion de 6rganos? [ Si [ No

(Participd alguna vez en un proceso de donacion de 6rganos? [ Si [1 No

Marque con una X de acuerdo a su consideracion respeto a las siguientes

apreciaciones
FACTIBILIDAD

OPERATIVA

FACTIBILIDAD

TECNICA

(Hay personal capacitado en donacion de 6rganos?

En caso de que la respuesta sea negativa ;consideraria ser
capacitado en el tema?

(Hay cantidad suficiente de personal para la atencion en
STIA?

(Hay comunicacion efectiva con el equipo de la Unidad

Hospitalaria de Procuracion de Organos y Tejidos?

(Cree que hay disponibilidad de recursos materiales
(insumos, medicacion, bombas de infusion continua, etc.)?
(Hay equipamiento tecnologico adecuado para soporte
vital (ARM- oxigeno central-resucitador manual

autoinflable AMBU, etc)?

SI

O

NO
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FACTIBILIDAD

ETICAY LEGAL

(Conoce sobre si existe en STIA un protocolo de
adecuacion terapéutica?

(Conoce sobre lo establecido en la Ley N.° 27.447 sobre
trasplante y consentimiento presunto?

(Conoce sobre protocolos vigentes vinculados a la
donacion de 6rganos?

(Conoce sobre la existencia del protocolo nacional de

donacioén en asistolia en Argentina?
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Operacionalizacion de variables

A continuacion, se presentara la operacionalizacion de la variable del presente proyecto

de investigacion, siendo definida variable como “una propiedad que puede fluctuar y cuya

variacion es susceptible de medirse u observarse” (Herndndez Sampieri R.).

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Factibilidad | Factibilidad: disponibilidad | Factibilidad -Personal capacitado en
de los recursos, que operativa donacion de érganos
abarcan todo el espectro de -Cantidad suficiente de
necesidades: personas, personal
financiamiento, -Equipo tratante del paciente
equipamiento, insumos, (medico-enfermero-
tiempo ¢ infraestructura, kinesiélogo)
entre otros elementos que -Comunicacion con Unidad
orienta a la posibilidad de Hospitalaria de Procuracion
lograr un objetivo o meta. de Organos y Tejidos
Factibilidad -Recurso material
técnica
-Equipamiento tecnoldgico de
soporte vital
Factibilidad -Capital econémico
economica disponible

Factibilidad ética

y legal

-Conocimiento de la Ley de
trasplante de organos, tejidos

y células

-Conocimiento sobre
Protocolos vigentes en STIA

relacionados a la donacion de

organos
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-Conocimiento de Protocolo
de donacion en asistolia en

Argentina

-Conocimiento sobre
existencia en STIA de
protocolo de adecuacion

terapéutica
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Consideraciones Eticas / Consentimiento Informado
Consentimiento Informado

Yo declaro que

he sido informado e invitado a participar en una investigaciéon denominada “Factibilidad
de la implementacion del protocolo donante en asistolia en el Servicio de Terapia
Intensiva Adultos del Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson de la
provincia de San Juan durante el primer semestre de 2027 ”, éste es un proyecto de
investigacion cientifica que cuenta con el respaldo y financiamiento de la Escuela
Universitaria Ciencias De La Salud, de la Universidad Nacional De San Juan.

Entiendo que este estudio busca analizar la factibilidad de la implementacion del
protocolo donante en asistolia en el Servicio de Terapia Intensiva Adultos del Hospital
Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson y consistira en responder un cuestionario
que demorara alrededor de 5 minutos.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los
nombres de los participantes seran asociados a un niamero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la
fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio, si que esta informacidon podréa beneficiar
de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la
investigacion que se esta llevando a cabo.

Asimismo, sé€ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de

la
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investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.
Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

Firma participante y fecha:
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