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RESUMEN

Objetivo: Mejorar los Cuidados del Potencial Donante en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Pablo de
Coquimbo.

Material y Método: 6 criterios fueron establecidos, en relacion a los cuidados del potencial donante. Se realizd
la evaluacion del cumplimiento de estos criterios de forma previa y posterior de la intervencién de mejora. En
relacién a la monitorizacién neurolégica, fisiolégica, ventilatoria, hematoldgico, electrolitica y renal.

Resultados: En la evaluacién inicial se obtuvieron un 21,7% de incumplimientos, en la segunda evaluacion se
obtuvo un 12,3%, esta segunda evaluacién se realizado tras la intervencién. En el primer criterio se obtuvo
ninguna diferencia siendo su basal 100% de cumplimientos, para los 4 criterios siguientes no existié un nivel de
significancia aprobatorio y en el caso del sexto criterio si existi6 significancia (p = 0,023). En todos los criterios
se obtuvo mejora absoluta y mejora relativa.

Conclusiones: Con la utilizacién de criterios claros y definidos de mantencién del potencial donante existe una
mejora en términos absolutos y relativos, con las intervenciones planteadas y siendo de significancia la
mantencion de diuresis en rangos fisiolégicos. Poniendo en énfasis que el paciente cadaver por su complejidad e
implicancias para la donacion efectiva debe tener una monitorizacion continua y efectiva, integrando en su
totalidad al equipo de salud.

Palabras Clave: Donantes de 6rganos, Cuidados intensivos., Calidad de la atencion de salud., Unidad de
Cuidados Intensivos.
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ASSESSMENT AND IMPROVEMENT MAINTENANCE DONOR POTENTIAL IN ADULT
INTENSIVE CARE UNIT OF THE HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO, CHILE

ABSTRACT

Objective: Improve the Care of the Potential Donor in the Intensive Care Unit of the Hospital San Pablo de
Coquimbo.

Material and Methods: 6 criteria were established, in relation to care of the potential donor. Evaluation was
conducted of compliance with these criteria both before and after the intervention for improvement. Regarding
neurological monitoring, physiological, ventilation, hematological, electrolyte and renal.

Results: In the initial evaluation were obtained 21.7% of breaches, the second assessment was obtained 12.3%;
the second evaluation was performed after intervention. In the first criterion was obtained no difference being its
100% compliance baseline for 4 criteria there was no significance level of approval and in the case of the sixth
criterion if there was significance (p=0.023). In all criteria are obtained absolute and relative improvement.

Conclusions: With the use of clearly defined criteria for maintaining the potential donor there is an improve+
ement in absolute and relative terms, with interventions of significance being raised and maintenance of diuresis
in physiological ranges. Putting emphasis on the patient corpse for its complexity and implications for effective
donation must have continuous monitoring and effective, fully integrated health team.

Keywords: Organ donor, Intensive care, Quality of health care, Intensive care Unit.
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AVALIACAO E MELHORIA DE MANUTENCAO POTENCIAL DOADOR EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO DO HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO, CHILE

RESUMO

Objetivo: Melhorar o atendimento do doador em Unidade de Terapia Intensiva do Hospital San Pablo de
Coquimbo.

Material e Métodos: Seis critérios foram estabelecidos, em relacdo ao cuidar do potencial doador. A avaliacdo
foi realizada de acordo com esses critérios, tanto antes como apds a intervengdo para melhoria. Em relacdo ao
acompanhamento neuroldgico, ventilatdrio, fisiologica, hematoldgico, eletrdlitos e renal.

Resultados: Na avaliagdo inicial foram obtidos 21,7% de violagdes, a segunda avaliagdo foi obtida 12,3%, a
segunda avaliacdo foi realizada ap6s a cirurgia. No primeiro critério ndo foi obtida a diferenga sendo a sua linha
de base de 100% de conformidade para quatro critérios houve nenhum nivel de significancia de recepcdo e, no
caso de o0 sexto critério se houve significancia estatistica (p=0,023). Em todos os critérios sdo obtidos melhoria
absoluta e relativa melhora.

Conclusbes: Com o uso de critérios claramente definidos para a manutengdo do potencial doador, ha uma
melhoria em termos absolutos e relativos, com intervencGes de importancia a ser levantada e manutencdo de
diurese em faixas fisiolégicas. Colocando énfase no corpo do paciente pela sua complexidade e implicagdes para
a doacéo eficaz deve ter um acompanhamento continuo e da equipe de saude eficaz, totalmente integrado.

Palavras- Chave: Orgéo do doador, Cuidados intensivos, Qualidade dos cuidados de satde, Unidade de Terapia
Intensiva.
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INTRODUCCION

El avance de la tecnologia ha puesto desafios en la
salud en la cual el soporte vital se ha externalizado,
logrando reemplazar algunas funciones vitales por
maquinas complejas y tecnologias extracorporeas,
pero no solucionan de forma definitiva y total la
problematica crénica de las patologias de nuestros
pacientes. Bajo esta perspectiva se planted la
necesidad de poder realizar trasplantes de 6rganos en
pacientes con condiciones de salud que hacen
incompatible la vida en su situacion y que su calidad
de vida mejorara de forma substancial. Se han
utilizado técnicas con pacientes vivos, pero se
restringen de forma considerable las posibilidades de
6rganos para la donacion, que pueden ser rifién e
higado principalmente, pero que sucede con los
pacientes que necesitan Organos vitales como el
corazén, por ejemplo. La técnica médica y la
evolucion en los cuidados intensivos han
desarrollado instancias en la que el soporte vital
logra una capacidad de conservacién de pacientes
cadaveres que logran, en ciertas condiciones, ser
donantes efectivos de sus érganos y esta realidad ha
abierto una posibilidad de alternativas, pero también
desafios para los equipos de salud, desde las
perspectivas de la calidad cientifica técnica, los
aspectos éticos, las implicancias sociales de la
donacién y mantenimiento del potencial donante(1-
8).

La realidad mundial de la donacién de érganos es un
problema real, el aumento de la complejidad de la
atencion de salud, con la batalla ganada y la
regresion de patologias infecciosas, ha abierto una
nueva epidemiologia global donde la enfermedades
crénicas no transmisibles han tomado una gran
preponderancia por lo cual, la esperanza de vida a
nivel mundial se amplia, pero también problemas de
salud que antes no se tenian, se han potenciado y
complejizado. La mayor cantidad de vida y la mayor
carga de enfermedades cronicas no transmisibles han
planteado nuevos desafios, en los cuales se logra
avanzar en cantidad de afios, pero la calidad de vida
en desmedro de pacientes con grandes dificultades,
muchas veces en postracion y con limitaciones de
actividades de la vida diaria incompatibles con el
autocuidado, frente a esto nace la donacion de
6rganos para poder dar respuesta a estas afectaciones
de los 6rganos por estas patologias.

La realidad de Chile no dista de la internacional, en
nuestro pais en el afio 2013 en la lista de espera de
donacidn de 6rganos existen aproximadamente 1370
personas en espera de 6rganos, un 86,5% en espera
de un rifidn, un 9,5% en espera de un higado, un
3,3% a la espera de un pulmén y un 0,7% a la espera
de un corazén. Ademas que no solo la donacién se
puede realizar en érganos, si no que adicionalmente
en nuestro pais existen mas de 1000 personas que
estan esperando por un tejido como corneas, huesos,
piel y/o véalvulas cardiacas (9).

Durante el afio 2012, segun informacién de la
corporacion de trasplante de Chile, existieron 149
donantes fallecidos, de los cuales se obtuvieron 330
Organos y 67 tejidos, los cuales se desglosan en un
62,4% de los 6rganos donados fueron rifiones, 23,6%
fueron higado, 6,7% fueron corazon, 7% fueron
pulmones y 0,3% fue pancreas. De los tejidos un
71,6% fueron corneas, 13,4% fue piel, un 9% fueron
valvulas cardiacas y un 6% fueron huesos (10).

De esta realidad nacional, nuestro hospital como
unidad generadora, durante el 2012 nuestro centro
aporto el 2,7% de los donantes fallecidos a nivel
nacional, por la concentracién de la mayor cantidad
de centros procuradores en la region metropolitana,
podemos describir que el 37,6% de los
procuramientos ocurrieron en regiones y un 62,4%
ocurrieron en la region metropolitana. De esta
distribucion el Hospital San Pablo de Coquimbo
aporto el 7% de los procuramientos de las regiones.
Del mismo modo podemos diferenciar por regiones
la macro zona norte aporto el 12,5%, la V region
aporto el 28,7%, la VI region aporto el 9 % al igual
gue la VII region, a su vez la VIII region aporto el
23,2%, la IX region aporto el 5,4% y la X region
12,5% del total de donantes fallecidos para las
regiones del pais. De la distribucién regional descrita
el Hospital San Pablo de Coquimbo, geograficamente
se contempla en la macro zona norte aportando el
centro a este total el 57,1% de los donantes fallecidos
(112).

En multiples oportunidades el centro ha recibido
reconocimiento por la corporacion por el numero de
donantes fallecido y donaciones efectivas que se han
mantenido en el tiempo.
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Es crucial en el procuramiento de oOrganos, la
certificacion de la muerte encefélica del paciente, el
mantenimiento del potencial donante, la solicitud de
6rganos y/o el respeto de la decision del fallecido en
torno a la donacion y la coordinacion para la
extraccion (12-15).

La realidad de la donacion es particular en cada
centro en nuestro pais, existen centros que son
trasplantadores, centro procuradores y donantes, y
centros que son netamente procurador, bajo esta
clasificacion el Hospital San Pablo de Coquimbo se
describe como un centro procurador, existe la
infraestructura, es un hospital de alta complejidad
con 308 camas, con especialidad de neurocirugia,
gue permite la certificacion de la muerte encefalica
descrita en la ley 19.451 que establece la normas
sobre trasplante y donacién de érganos, en la cual
determina que debe ser certificada por un neur6logo
0 neurocirujano, mas un médico residente de UCI y
que se deben tener una bateria de examenes para la
certificacion y ademas debe cumplir como minimo
los requisitos de ningln movimiento voluntario
observado durante una hora, Apnea luego de tres
minutos de desconexion de ventilador y ausencia de
reflejos troncoencefalicos (16,17).

Del mismo modo se ha realizado modificaciones en
la legislacion en pos de disminuir la perdida de
donaciones por el desconocimiento de las familias de
la voluntad del donante y las implicancias que tiene
frente al duelo tener que tomar la decision, ademas
de las perspectivas sociales que tiene el proceso de

2. Metodologia
2.1.Estrategia de busqueda bibliografica

Para la estrategia de busqueda se consultaron las
siguientes fuentes de informacién, a través de la
biblioteca virtual de SIBULS, en las bases de datos,
MEDLINE, utilizando descriptores especificos de
ciencias de la salud; CUIDEN plus, CINAHL,
SCIELO vy Fisterra. Ademés de Sintesis de la
Evidencia de la Biblioteca Cochrane, Joanna Brigg

donacion. La ley 20.673 que modifica la ley 19.451
respecto a la determinacién de quienes pueden ser
considerados donantes de Organos. Describe que
todos los mayores de 18 afios seran considerados
donantes, a no ser que haya documentacion fidedigna
en torno a la voluntad de no donacion, bajo notario
publico (7,18-20).

Del mismo modo en torno a la monitorizacion
continua y el mantenimiento del potencial donante,
existen lineas clara a nivel mundial que proponen
que se debe realizar en torno a esta problematica,
sumado a las caracteristicas de centro procurador del
Hospital San Pablo de Coquimbo cobra real
importancia que es lo que se hace con el potencial
donante, como se hace y cuéles son los criterios
minimos a medir (8,12, 21-24).

Bajo los cuestionamientos anteriores se plantea la
interrogante en el equipo de procuramiento del
Hospital San Pablo de Coquimbo, como se estan
realizando los cuidados del potencial donante, cuales
es la situacién actual y cudles serian las probables
estrategias para la mejora de esta situacion.

De este modo se plante6 para este estudio una
medicion del nivel de calidad de los cuidados del
potencial donante y un ciclo de mejora, con una
consiguiente segunda medicién del nivel de calidad
(25).

Para lo cual se propone como objetivo general:

“Mejorar los Cuidados del Potencial Donante en la
Unidad de Cuidados intensivos del Hospital San
Pablo de Coquimbo”
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Institute for Evidence-Based Nursing & Midwifery,
Fundacién Index. Evidencia cientifica y Sumarios
de Evidencia como Guia Salud. Guias de Practica
Clinica en el Sistema Nacional de Salud, Enfermeria
al dia 'y Preevid. Ademas se realizd una bdsqueda de
literatura gris en Google Academic y Scirus. Las

2.2.  Ambito y Funcion.

El estudio se ha realizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital San Pablo de
Coquimbo, este hospital es un hospital de alta
complejidad referencia regional y supra regional
para las especialidades de Traumatologia,
Neurocirugia y Nefrologia con necesidad de dialisis
aguda, por lo cual la complejidad de los pacientes
de UCI es alta y por lo tanto unidad generadora de
potenciales donantes por las caracteristicas de los
pacientes que ingresan.

La mision de este hospital es “otorgar atencion de
salud, secundaria y terciaria, de calidad, a través de
una gestion eficiente y participativa en la Red
Asistencial, de acuerdo a las necesidades de los
clientes”, a su vez su mision es “ser el mejor
hospital de alta complejidad, de la zona norte,
resolutivo y articulado en Red, eficiente, reconocido
por la comunidad por su calidad técnica y humana,
centrado en las necesidades de los clientes y
sustentable en el tiempo”.

Este hospital cuenta con servicio de urgencia,
unidades de apoyo como imagenologia, endoscopia,
banco de sangre, esterilizacién, y servicios clinicos
como pediatria, medicina, cirugia, dialisis,
maternidad, ginecologia, pensionado, traumatologia,
neurocirugia, psiquiatria, neurologia, unidad de
recién nacido, UCI adulto y UCI pediéatrica. Dentro
de esta estructura se encuentra la unidad de
procuramiento que es dependiente de la

2.3. Intervencion.
El estudio tiene wun abordaje cualitativo y

cuantitativo, siendo un estudio de mejora de la
calidad; en el cual se realiza un ciclo de mejora,

palabras claves utilizadas fueron: Donantes de
organos, Cuidados intensivos, Calidad de Ila
atencion de salud y Unidad de Cuidados Intensivos.

subdireccién de gestion del cuidado, que en
conjunto con la subdireccion médica y subdireccion
administrativa conforma en consejo directivo
presidido por el director del hospital.

La unidad de procuramiento de o6rganos es la
responsable de la deteccion temprana, en conjunto
con las unidades criticas (Unidad de emergencia,
UCI adulto y pediétrica) de los potenciales donantes
y en conjunto con la UCI’s, del mantenimiento del
potencial donante, la peticibn de 6rganos,
coordinacién del equipo de extraccion al nivel
central y posterior entrega del cuerpo a la familia de
ser efectiva la donacion. La unidad de
procuramiento estd conformada por una enfermera
encargada y una subrogante, ademas de la
cooperacion del equipo de salud donde se esté
realizando el proceso de procuramiento. Dentro del
equipo de la unidad de procuramiento existe un
médico designado.

La UCI adulto donde se realizo el estudio es una
unidad de alta complejidad con 8 camas
indiferenciadas, con una preponderancia de ingresos
de pacientes agrupados principalmente en
patologias infecciosas de diversos focos y pacientes
neuroquirdrgicos y politraumatizados. La dotacion
de personal de la unidad es 3 enfermeros, 3
auxiliares de enfermeria, 1 residente médico, un
kinesiologo y 1 auxiliar de servicio, el personal rota
en sistema de turnos asegurando la continuidad de la
atencion y que exista esta cantidad minima las 24
horas del dia.

para valorar y analizar la mantencion del potencial
donante en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital San Pablo de Coquimbo, Chile.
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En relacion a la iniciativa para evaluar es de
caracter interno, la accion temporal con la accion
evaluada es Retrospectiva, del mismo modo, las
personas responsables de extraer los datos es de
caracter autoevaluativa.

2.3.1. ldentificacion de la oportunidad de mejora.

Para la identificacion de la oportunidad de mejora se
siguieron los siguientes pasos:

En una primera instancia se realiza una reunién
entre el equipo de procuramiento para plantear los
objetivos y alcances del estudio.

En una segunda instancia se plantea al igual que al
equipo de procuramiento, a la jefatura de la Unidad
de Cuidados Intensivos Adulto los objetivos y
alcances del estudio.

Como tercer paso se plantea a todo el personal de la
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos los
objetivos y alcances del estudio, se realizaron cuatro
reuniones para lograr cubrir al 100% del personal de
la unidad.

Como cuarto paso se realizd la técnica de grupo
nominal con el equipo de procuramiento, la jefatura
de la UCI Adulto y un enfermero de cada turno (un
total de 9 personas), realizando las siguientes
etapas:

a) Generacion de ideas de forma individual en
torno al procuramiento de o6rganos (reflexion
personal).

b) Registro del listado individual de ideas.

c) Clarificacion de ideas. (evitando la duplicidad y
confusion de términos).

d) Priorizacion individual de las ideas (Cada
integrante vota cada idea de forma individual
integrando la matriz decisional).

e) Discusion del voto preliminar (Se suman los
votos individuales).

f) Voto final (Matriz decisional de las
oportunidades de mejora de la cual se toma la
mas votada).

El personal responsable de la realizacion del ciclo
de mejora fue el equipo de enfermeria de la Unidad
de procuramiento (Enfermera Coordinadora y
Enfermero Subrogante).

De esta técnica de grupo nominal se obtienen las
siguientes ideas:

A. No todos los médicos piden los mismos
examenes para evaluar la condicion del
potencial donante, quedando fuera examenes
necesarios y se piden examenes innecesarios en
el proceso. Ademas momentos especificos
donde se deban requerir estos examenes.

B. Los cuidados del potencial donante son
realizados a criterio del equipo de turno, sin
estandares definidos para la mantencién de este
tipo de paciente.

C. Las unidades generadoras (Unidad de
Emergencia, Unidad de Paciente Critico Adulto,
Unidad de Paciente Critico Pediatrico, Servicio
de Neurocirugia), no contemplan responsable de
la notificacion a Encargada de Procuramiento
de pacientes posibles donantes. Quedando en
muchos casos subnotificados.

D. La muerte encefalica se debe certificar por dos
profesionales médicos y wuno de ellos
especialistas neur6logo o neurocirujano, no se
ha definido en horario habil si serd de
responsabilidad del neurocirujano de turno o
neurdlogo en jornada, acompafiados del
residente de la Unidad de Paciente Critico.

E. La muerte encefalica debe ser certificado bajo
condiciones fisiol6gicas dentro de rangos
normales, no existen tiempos definidos de
espera, en cuanto se alcanzan estas condiciones
y la realizacion de examenes (Test de apnea,
electroencefalograma) para certificar la muerte
encefalica.

F. No se ha definido los exdmenes, periodicidad y
resultados esperados en la monitorizacion
hemodinamica y metabdlica, en los pacientes
potenciales donantes.

G. Examenes especificos, como
electrocardiogramas, ecocardiogramas,
ecotomografias, no se han definido tiempos de
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espera maximo frente a la realizacion de los
mismos, en un potencial donante.

No hay una designacion de responsabilidad en
la realizacién de examenes, como toma de
muestras de ganglios y muestras que se envian a
nivel central, quien debe realizar en horario
habil (Cirujanos en Jornada, Cirujanos en
Turno) y en horario inhabil.

Desde la certificacion de muerte encefélica, la
entrevista con la familia y aceptacion de la
donacién, no existen tiempos definidos de
espera y respuesta a nivel central para la
conformacion de equipos de extraccion y la
extraccion efectiva de 6rganos.

FELIPE MACHUCA CONTRERAS

J.  La mayoria de los donantes efectivos, son por
causas traumaticas que implican a terceros, por
lo que deben ser derivados al servicio médico
legal para la realizacion de autopsia; de lo cual,
no estan definidos los momentos en que se debe
notificar a fiscalia para la coordinaciéon de la
entrega definitiva del cuerpo a los familiares.

De la cual como se puede ver en la figura 1 se puede
observar que la idea/problema que se priorizo son
“Los cuidados del potencial donante son realizados
a criterio del equipo de turno, sin estandares
definidos para la mantencion de este tipo de
paciente”.

Figura 1. Matriz decisional de la oportunidad de mejora.
Criterios de Decision
. ¢Afecta la ¢Afecta la ¢Repercute en
Problemas ¢_Dependen0|a calidad del | percepciénde | el nimero de
interna de la ) . Total
posible decision? organo la fam|I!:i1 ala dona}ntes
donado? donacion? efectivos?
A + +++ - +++++ 9
B +++ +H+++ - +++++ 13
C + ++ - +++++ 8
D + ++ + +++++ 9
E + ++ - +++++ 8
F +++ ++++ - +++++ 12
G ++ - - + 3
H ++ + +++ ++++ 10
| - +++ +++++ ++++ 12
J +++ - +H+++ - 8

Puntuacion: Maxima = 5 puntos Minima = 0 puntos.
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2.3.2. Analisis del problema.

Para la identificacion, clasificacion y priorizacion
de las causas se ocuparon como herramientas el
diagrama de causa-efecto (Ishikawa) y una encuesta
de causas hipotéticas.

Del diagrama de causa-efecto se detectaron
subéreas especificas que contribuyen a la
problematica, siendo una herramienta sencilla y
facil de desarrollar para detectar causas del

a) Causas inmodificables: dentro de estas podemos
ver las causas del potencial donante; Motivo de
ingreso:  Neuroquirtrgico, Medico, Quirlrgico,
infeccioso; Patologias previas: IRC, HTA, DM,;

b) Causas modificables: dentro de estas causas las
podemos subclasificar en causas hipotéticas (sin
evidencia  cientifica), causas  evidenciadas
cientificamente con anterioridad (requisitos de
calidad) a su vez se dividen en cuantificadas y no
cuantificadas.

e Causas hipotéticas (sin  evidencia
cientifica previa): Equipo de
Procuramiento con solo una enfermera y
medico con multiples funciones, Enfermera
de Procuramiento solo en jornada diurna,
Medico de Procuramiento sin dedicacion
exclusiva, Asignacion de funciones poco
claras 'y Centralizacién, corporacion
centraliza decisiones.

. Causas evidenciadas cientificamente con
anterioridad (requisitos de calidad):

problema de calidad. Esquematicamente lo podemos
ver en la figura 3 con cuatro categorias que son en

relacion al potencial donante, al equipo de salud, a
la protocolizacion y a la institucién.

De este analisis se realizd una clasificacion de las
categorias causales, en torno a dos grandes area a
las causas modificables y las inmodificables.

Demogréficas: edad, sexo, etnia, estrato social;
Estado de potenciales érganos donados: cardiaco,
pancratico, renal, hepatico, broncopulmonar.

Cuantificadas; Protocolo no realizado, Relacion
enfermero pacientel:1 en UPC no se cumple para
potencial donante, No hay formacion activa del
personal, Personal inexperto, personal nuevo en
UPC, alta rotacién de personal, Sin guias clinicas de
manejo nacional, Recursos limitados, Cama UCI no
disponible; No cuantificadas; Deteccién tardia de
complicaciones, cardiovasculares, metabdlicas,
infecciosas; Intervenciones tardias frente a
complicaciones, diabetes insipida, hipotension, de
saturacién; Comunicacion deficiente en el equipo,
enfermera detecta pero no comunica, se comunica
pero médico no actla; Actitud pasiva, enfermeria
espera indicaciones, médicos esperan informes de
evolucion.
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Figura 2. Diagrama de causa-efecto del andlisis de los “cuidados deficitarios del potencial donante” como
oportunidad de mejora.

f
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El marco muestral esta dado por pacientes registrados como potenciales donantes

En relacion a la encuesta de causas como podemos observar en la tabla 1 y el set de preguntas
herramienta participativa en la busqueda de en el figura 3 cada pregunta tenia tres opciones
cuantificar subjetivamente las causas hipotéticas. “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo” y “en
Esta encuesta fue disefiada por el equipo de desacuerdo”.

procuramiento y fue aplicada de forma aleatoria al
personal de la UCI (n=21). Los resultados los

Tabla 1. Resultados de la encuesta de causas hipotéticas que “afecta en los cuidados del potencial donante”.

CAUSAS HIPOTETICAS
NIVEL DE ACUERDO

1° IR 2° IR 3° IR 4° IR 5° IR

TOTALMENTE DE ACUERDO 4 |19% 2 |[10% | 5 | 24% | 17 |81% | O 0%

DE ACUERDO 10 [48% | 4 |19% | 15 |[71% | 3 |14% | O 0%

EN DESACUERDO 7 [33% | 15 | 71% | 1 5% 1 5% | 21 |100%

TOTAL 21 |100%| 21 |100% | 21 |100% | 21 |100% 6 21 |100%
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Figura 3. Listado de causas hipotéticas ocupadas en la encuesta en el orden de presentacién en ella

1° Equipo de Procuramiento con solo una enfermera y medico con multiples funciones.

2° Enfermera de Procuramiento solo en jornada diurna.
3° Medico de Procuramiento sin dedicacién exclusiva

4° Asignacion de funciones poco claras en equipo de Procuramiento

5° Centralizacién, corporacion centraliza decisiones.

2.3.3. Herramientas de medicién (Seleccion
de criterios de calidad).

Previo al pilotaje, se establecié un listado de
criterios para evaluar la calidad de atencion en
potenciales donantes, estos criterios fueron
definidos por la unidad de procuramiento, con la
busqueda exhaustiva de evidencia y el apoyo de los
especialistas, en esta version preliminar se obtuvo 6
criterios, se definieron los criterios, sus excepciones
y aclaraciones necesarias.

Para la validacion del instrumento, se realiz6 un
pilotaje  independiente por dos evaluadores
independientes. La muestra fue intencionada a
conveniencia (n=30).

Para cada uno de los criterios se realizo el célculo
de la concordancia general, indice kappa y la
prevalencia estimada.

Para el criterio 1 “Paciente que al examen fisico y
registros se mantiene en GCS 3, sin reflejos de
tronco”, la concordancia observada general es 1
(100%), Kappa de 1 y Prevalencia estimada de 1
(100%); como conclusion se tiene un acuerdo
absoluto para este criterio.

Para el criterio 2 “Toma de muestras y analisis
completo del paciente (sanguineo, urinario, cultivos
en casos necesario, Rx de térax, grupo y Rh)”, la
concordancia observada general es 0,96 (96%),
Kappa de 0,918 y Prevalencia estimada de 0,716;
como conclusion se tiene un acuerdo alto
(concordancia > 95%, kappa > 0,8, sin prevalencia
extrema) para este criterio.

Para el criterio 3 “Todo potencial donante debe
mantener pardmetros de soporte ventilatorio para
lograr rangos fisiologicos”, la concordancia
observada general es 0,96 (96%), Kappa de 0,893 y
Prevalencia estimada de 0,75; como conclusidn se
tiene un acuerdo alto (concordancia > 95%, kappa >
0,8, sin prevalencia extrema) para este criterio.

Para el criterio 4 “Todo potencial donante debe
mantener valores hematoldgicos para garantizar un
adecuado transporte de O2 (Hematocrito mayor a
30%)”, la concordancia observada general es 0,96
(96%), Kappa de 0,846 y Prevalencia estimada de
0,85; como conclusion se tiene un acuerdo alto
(concordancia > 95%, kappa > 0,8, sin prevalencia
extrema) para este criterio.

Para el criterio 5 “Todo potencial donante debe
mantener valores de electrolitos en rangos
fisiologicos™, la concordancia observada general es
0,96 (96%), Kappa de 0,918 y Prevalencia estimada
de 0,716; como conclusion se tiene un acuerdo alto
(concordancia > 95%, kappa > 0,8, sin prevalencia
extrema) para este criterio.

Para el criterio 6 “Todo potencial donante debe
mantener diuresis dentro de rangos fisiologicos”, la
concordancia observada general es 0,93 (93%),
Kappa de 0,85 y Prevalencia estimada de 0,63;
como conclusién se tiene un acuerdo alto
(concordancia > 95%, kappa > 0,8, sin prevalencia
extrema) para este criterio.

Como resultado general de este pilotaje no fue
necesario redefinir los criterios iniciales por lo tanto
se ocuparon los mismo que en el inicio se habian
planteado, cabe destacar que las excepciones y
aclaraciones se tuvieron que redactar nuevamente
para darle una profundidad y claridad conceptual.
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2.3.4. Métodos de analisis. Diseno del estudio.

a) Dimension estudiada:
Se evalla la calidad cientifica técnica, calidad
de intervenciones y prestaciones en un potencial
donante que aseguran la viabilidad de dérganos
para un posible trasplante.

b) Tipos de datos:

Paciente que al examen fisico y registros se
mantiene en GCS 3, sin reflejos de tronco. Se
utilizan datos de resultado, ya que las
intervenciones y acciones planificadas para un
potencial donante deben ser dirigidas a
pacientes que cumplen estos criterios.

Toma de muestras y analisis completo del
paciente (sanguineo, urinario, cultivos en casos
necesario, Rx de térax, grupo y Rh). Se utilizan
datos de proceso ya que la toma de muestras,
guia la clinica y el manejo del potencial donante
frente a posibles complicaciones.

Todo potencial donante debe mantener
parametros de soporte ventilatorio para lograr
rangos fisiologicos. Se utilizan datos de
proceso, la oxigenacion tisular adecuada
asegura un 6rgano vital sin grandes dafos.

Todo potencial donante debe mantener valores
hematoldgicos para garantizar un adecuado
transporte de O2 (Hematocrito mayor a 30%).
Se utilizan datos de proceso, es conjunto con un
aporte de oxigeno optimo, un transporte de
oxigeno adecuado se debe garantizar para
disminuir los riesgos frente a la hipoxemia
tisular.

Todo potencial donante debe mantener valores
de electrolitos en rangos fisioldgicos. Se utilizan
datos de proceso. Las alteraciones electroliticas
modifican a nivel celular y con respuesta
sistémica, el metabolismo y la respuesta a
terapias del paciente, siendo de vital
importancia para la mantencion de Organos
saludables.

Todo potencial donante debe mantener diuresis
dentro de rangos fisiologicos. Se utilizan datos
de proceso. Alteraciones en la eliminacién
urinaria, puede ser respuesta a alteraciones
metabolicas, hidroelectroliticas, entre otras,
repercutiendo, en la volemia, glicemia,

perfusion, etc., por lo que balance hidrico
estable es necesario para la mantencién de los
potenciales donantes.

c) Unidades de estudio:

Receptores del servicio: Paciente en GCS 3, sin
reflejos de tronco, que ha sido ingresado a la UCI
Adulto del Hospital San Pablo de Coquimbo.

Proveedores: Equipo de Salud de UCI Adulto del
Hospital San Pablo de Coquimbo (Médicos,
Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria,
Kinesidlogos, Auxiliares de Servicio).

Periodo de proceso evaluado: Durante su
hospitalizacion en UCI Adulto Hospital San Pablo
de Coquimbo.

Marco temporal para la extraccion de casos a
evaluar: La primera evaluacion se realiz6 a los
potenciales donantes del afio 2011 (1 de enero del
2011 al 31 de diciembre del 2011, la segunda
evaluacion se realizo a los potenciales donantes del
primer semestre del 2012 (1 de enero del 2012 al 30
de junio del 2012).

d) Fuentes de datos:

Para la identificacion de los casos o unidades de
estudio: Fichas clinicas, registros de enfermeria y
registros de vigilancia de la Unidad de
Procuramiento en el Hospital San Pablo de
Coquimbo.

Para la obtencion de los datos sobre
cumplimiento de los criterios: Fichas Clinicas y
registros de enfermeria.

e) Identificacion y muestreo de los casos:

Marco muestral: Pacientes registrados como
potenciales donantes en los registros de vigilancia
de la Unidad de Procuramiento

N° de casos a evaluar (tamafio de la muestra):
Primera muestra 30 casos, ya que el universo es de
64 casos.
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Segunda muestra ya que el universo es muy
pequefio se ha decidido ocuparlo como muestra
con un total de 27 casos.

Meétodo de muestreo: En la primera muestra se
ocupd un muestreo aleatorio simple de los
registros de potenciales donantes. Ya que se
ocupo el universo no se realiz6 muestreo en la
segunda muestra.

Mecanismo de sustitucion de casos: Para la
primera muestra el mecanismo de sustitucion
de casos se utilizd un nuevo muestro aleatorio
con los registros no utilizados anteriormente. En
este caso no sustituiran los casos ya que se
utilizara la muestra.

f) Tipos de evaluacién:

En relacion a la iniciativa para evaluar: Interna.
En relacion a la accion temporal con la accion
evaluada: Retrospectiva

En relaciébn a las personas responsables de
extraer los datos: Autoevaluacion.

0) Disefio e
intervenciones:

implementacién de

Para el disefio de la intervencién se ocupd el
diagrama de afinidades, del cual se plantearon
posibles intervenciones, estas intervenciones se
agruparon en cuatro grupos afines los cuales fueron
la formacion del personal profesional, los sistemas
de registros, definicion de responsabilidad y los
sistemas de comunicacion. El detalle de las
intervenciones gque se plantearon y se realizaron se
encuentra en la figura 4.
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Figura 4. Diagrama de afinidades para la mejora de los cuidados del potencial donante

DIAGRAMA DE AFINIDADES

¢Qué hacer para mejorar los cuidados del potencial donante (PD)?

1. Formacion del personal
profesional (médicos, enfermeras,
kinesidlogos, etc.):

e Valoracion del PD

e Manejo del PD

e Fisiopatologia de la muerte
encefélica y respuesta sistémica.

e Problemas mas comunes.

e Mantencion del PD

3. Definicion de responsabilidades:

o Establecer algoritmos de respuesta
frente a problemas mas comunes
en la mantencién del PD.

e Definir campos de competencias
entre profesionales en la
mantencién del PD (Médicos,
enfermeras, kinesidlogos, etc.)

2. Sistema de registros:

e Creacion de sistema de registro
especifico para PD, con énfasis en
registro de parametros, examenes,
respuestas del PD, para lograr una
mantencion efectiva.

. Sistemas de comunicacion:

e Definir sistemas de comunicacién
entre el personal Clinico y el
personal de Procuramiento, como
referentes técnicos frente al
manejo del potencial donante.

2.3.5. (Re) Evaluacion del nivel de calidad.

Durante el mes de julio del 2012 se realiz6 la
medicion del nivel de calidad por segunda vez, se
realizdé el analisis y comparaciéon con la primera
medicion.

2.3.6. Técnicas estadisticas. Software.

Tanto para la medicion inicial y la reevaluacion para
estimar el nivel de calidad y su comprobacién de
mejora se ocupa el test de la z para la comparacion
de proporciones. Al ser los tamafios muéstrales
distintos de realizo ajuste de las frecuencias
absolutas.

Se realizd difusion de estos resultados al personal de
la UCI y se trabajo como unidad de procuramiento
para su monitorizacion continua.

El manejo de la informacion se realiz6 en el paquete
estadistico SPSS en su versidn 19, ademas se ocupd
la planilla de calculo de Microsoft Office en su
version 2010.
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3. Resultados
3.1. Resultados primera evaluacion.

Como resultado de la primera evaluacion podemos
observar que, para el cumplimiento del primer
criterio (Paciente que al examen fisico y registros se
mantiene en GCS 3, sin reflejos de tronco), se
obtuvo un 100% (+0%) de cumplimiento; para el
segundo criterio ( Toma de muestras y analisis
completo del paciente; sanguineo, urinario, cultivos
en casos necesario, Rx de torax, grupo y Rh) se
obtuvo un 70% (+12%) de cumplimiento; para el
tercer criterio (Todo potencial donante debe
mantener parametros de soporte ventilatorio para
lograr rangos fisioldgicos) , se obtuvo un 76,7% (+
11,1%) de cumplimiento; para el cuarto criterio

(Todo potencial donante debe mantener valores
hematol6gicos para garantizar un adecuado
transporte de O2; Hematocrito mayor a 30%), se
obtuvo un 83,3% (+9,8%) de cumplimiento; para el
quinto criterio (Todo potencial donante debe
mantener valores de electrolitos en rangos
fisiol6gicos), se obtuvo un 73,3% (+11,6%) de
cumplimiento; para el sexto y ultimo criterio (Todo
potencial donante debe mantener diuresis dentro de
rangos fisioldgicos), se obtuvo un 66,7% (+12,4%)
de cumplimiento. Se pueden observar los datos
descritos en la tabla 2.

Tabla 2. Grado de cumplimiento de los criterios evaluados

Oportunidad de mejora: Mejora en los cuidados del potencial donante

Casos evaluados (n): 30 N:64
Criterio % C + 1C95%(®)
1. Paciente que al examen fisico y registros se mantiene en GCS 3, sin 100% + (0% )
reflejos de tronco.
2. Toma de muestras y analisis completo del paciente (sanguineo, 70% + (12%)
urinario, cultivos en casos necesario, Rx de torax, grupo y Rh)
3. Todo potencial donante debe mantener parametros de soporte 76,7% + (11,1%)
ventilatorio para lograr rangos fisiol6gicos
4. Todo potencial donante debe mantener valores hematol6gicos para 83,3% + (9,8%)
garantizar un adecuado transporte de O2 (Hematocrito mayor a 30%)
5. Todo potencial donante debe mantener valores de electrolitos en 73,3% + (11,6%)
rangos fisioldgicos.
6. Todo potencial donante debe mantener diuresis dentro de rangos 66,7% + (12,4%)
fisiologicos.

(a): estimacion puntual + 1,96 x error estandar (para un grado de confianza del 95%).
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En relacion a los incumplimientos, se observan para
los criterios antes mencionados la siguiente
distribucién por cada criterio, donde para el primer
criterio se observa un 0% (n=0) de incumplimiento,
para el segundo criterio se observa un 23,8% (n=9)
de incumplimiento, para el tercer criterio se observa
un 17,95% (n=7) de incumplimiento, para el cuarto

criterio se observa un 1282% (n=5) de
incumplimiento, para el quinto criterio se observa
un 20,51% (n=8) de incumplimiento y para el sexto
criterio se observa un 25,64% (n= 10) de
incumplimiento. En la tabla 3 se presentan los datos
descritos, ademas se ordenan en relacion a la
importancia relativa de los criterios para la
construccién del diagrama de Pareto para la
priorizacion de criterios a intervenir.

Tabla 3. Presentacion de los defectos de calidad para la realizacion del Diagrama de Pareto.

Clase Frecuencia % % acumulado Clase Frecuencia | % acumulado
Criterio N°1 0 0% 0,00% Criterio N°6 10 25,64%
Criterio N°2 9 23,08% 23,08% Criterio N°2 9 48,72%
Criterio N°3 7 17,95% 41,03% Criterio N°5 8 69,23%
Criterio N°4 5 12,82% 53,85% Criterio N°3 7 87,18%
Criterio N°5 8 20,51% 74,36% Criterio N°4 5 100,00%
Criterio N°6 10 25,64% 100,00% Criterio N°1 0 100,00%

y mayor... 0 100,00% y mayor... 0 100,00%

De los resultados obtenidos se construye el
diagrama de Pareto, que nos entrega una vision
grafica de los criterios prioritarios a intervenir y en
los cuales se deben basar las intervenciones para la
mejora de la calidad.

Dentro de los criterios que presentan la mayor
importancia relativa y completa, una importancia
relativa cercana al 70% (69,23%), podemos
describir que los tres criterios que cumplen con esta
mayor carga de importancia relativa y donde se
centraran la intervencion para la mejora es el sexto

criterio (Todo potencial donante debe mantener
diuresis dentro de rangos fisioldgicos), el segundo
criterio (Toma de muestras y analisis completo del
paciente; sanguineo, urinario, cultivos en casos
necesario, Rx de térax, grupo y Rh) y, por ultimo, el
quinto criterio (Todo potencial donante debe
mantener valores de electrolitos en rangos
fisiologicos). La figura 5 muestra los
incumplimientos ordenados de mayor a menor y con
sus porcentajes acumulados.
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Figura 5. Diagrama de Pareto de los incumplimientos de la primera medicion.
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Se realiza una encuesta de causas hipotéticas en la
cual se le consultd al personal por cinco causas, las
cuales eran: el “equipo de Procuramiento con solo
una enfermera y médico con multiples funciones”,
la “enfermera de Procuramiento solo en jornada
diurna”, el “médico de Procuramiento sin
dedicacion exclusiva”, la “asignacion de funciones
poco claras en equipo de Procuramiento” y la
“centralizacion”, la  “corporacion  centraliza
decisiones”. De estas causas el equipo debia
describir su nivel de acuerdo entre tres opciones
“totalmente acuerdo”, “de acuerdo” y “en
desacuerdo”. Para la construccion del diagrama de
Pareto y el analisis de estas causas se tomd el nivel
de acuerdo “totalmente de acuerdo”.

La tabla 4 nos muestra la distribucion de las causas
hipotéticas, en relacion al nivel de acuerdo
“totalmente de acuerdo” y en la figura 6, se presenta
el diagrama de Pareto con las principales causas
hipotéticas que el grupo determino como
prioritarias.

Para el grupo las causas hipotéticas “asignacion de
funciones poco claras en equipo de Procuramiento”
y “Medico de Procuramiento sin dedicacion
exclusiva”, son las causas que principalmente se le
atribuye mayor probabilidad por el grupo, que se
deben mejorar, quedando el resto como menos
probables.
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Tabla 4. Resultados encuesta de causas hipotéticas.

% %
Clase Frecuencia acumulado Clase Frecuencia acumulado

Causas thotetlcas 4 14.29% Causas thotetlcas 17 60.71%
N°1 N°4

Causas hL potéticas 2 21.43% Causas thotetlcas 5 78.57%
N°2 N°3

Causas h|°potet|cas 5 39.29% Causas hlopotetlcas 4 92.86%
N°3 N°1

Causas hlopotetlcas 17 100,00% Causas hlopotetlcas 2 100,00%
N°4 N°2

Causas hlopotetlcas 0 100,00% Causas hlopotetlcas 0 100,00%
N°5 N°5

y mayor... 0 100,00% y mayor... 0 100,00%

Figura 6. Diagrama de Pareto de resultado de encuesta de causas hipotéticas.
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3.2. Resultados segunda evaluacion.

En la tabla 5 se observa la comparacién entre la primera y segunda evaluacion, la cual nos refleja que para el
primer criterio no hubo variacion y, en ambas evaluaciones hubo un 100% de cumplimiento, para los 5 criterios
restantes hubo mejora absoluta y mejora relativa, pero solo para el sexto criterio se observd una significancia
estadistica de mejora. Cabe destacar que como hubo distintos tamafios muéstrales, se ajustaron para que se
pudiesen comparar los grupos.

Tabla 5. Comparacion entre primera y segunda evaluacion.

12 28 Mejora | Mejora | Significacion
Evaluacion Evaluacién absoluta | relativa | estadistica
CRITERIO pl (1C 95%) p2 (1C 95%) p2 - pl p2-pl P
1-pl

1. |Paciente que al examen 100% | (x0%) 100% | (x0%) - - -
fisico y registros se
mantiene en GCS 3, sin
reflejos de tronco.

2. | Toma de muestras y 70% | (x12%) | 77,8% | (£7,99) 7,8 26% NS(0,2514)
analisis completo del
paciente (sanguineo,
urinario, cultivos en
casos necesario, Rx de
torax, grupo y Rh).

3. | Todo potencial donante | 76,7% | (x11,1) | 85,2% | (£6,83) 8,5 36,48% | NS (0,2090)
debe mantener
parametros de soporte
ventilatorio para lograr
rangos fisioldgicos.

4. | Todo potencial donante | 83,3% | (£9,8%) | 92,6% | (x5,04) 9,3 55,68% | NS (0,1423)
debe mantener valores
hematoldgicos para
garantizar un adecuado
transporte de 02
(Hematocrito mayor a
30%).

5. | Todo potencial donante | 73,3% |(£11,6%)| 85,2% | (+6,83) 11,9 44,56% | NS (0,1357)
debe mantener valores de
electrolitos en rangos
fisiologicos.

6. | Todo potencial donante 66,7% |(x12,4%)| 88,9% | (x6,04) 22,2 66,7% 0,023
debe mantener diuresis
dentro de rangos
fisiologicos.

pl=cumplimiento en la primera evaluacion.
p2= cumplimiento en la segunda evaluacion.
NS: No significativa (p>0,05)
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En la tabla 6, se muestra la distribucion de los incumplimientos de cada criterio de la primera y segunda
evaluacion, ademas del ajuste que se realizé por la diferencia de los tamafios muéstrales a comparar.

Tabla 6. Comparacidn de incumplimientos de primera y segunda evaluacion.
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Total 39 100,0 Total 19 100,0 Total 20 100,0

En la figura 7, podemos observar la comparacion de los diagramas de Pareto para la primera y segunda
evaluacion, donde se observa graficamente la mejora dentro de este ciclo.

Figura 7. Diagramas de Pareto antes y después de la intervencion.
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4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La mantencion del potencial donante es una
probleméatica real en la donacion de O6rganos
producto de la muerte encefalica se producen una
serie de eventos que fundamentalmente son (26):

a) Ausencia de ventilacion espontanea.

b) Shock neurogeénico.

c) Trastornos hidroelectroliticos, secundarios a
alteraciones hormonales(24).

d) Pérdida del control de la temperatura
corporal.

Con el conjunto de estas alteraciones se transforma
en un “paciente critico” que exige un control
estricto y monitorizacion adecuada(27).

Bajo este contexto es necesario extremar los
cuidados en el potencial donante ya que, sumado a
esta serie de eventos que ocurre con la muerte
encefélica, se juega contra el tiempo por las posibles
repercusiones multiorganicas que este donante
cadaver esta viviendo, sumado al contexto en las
cuales, las donaciones se centralizan principalmente
en la Region Metropolitana de Chile que se
encuentra aproximadamente a 470 kilémetros, lo
gue implica aproximadamente 7 horas de viaje por
via terrestre 0 50 minutos de wvuelo entre las
ciudades, mas el transporte desde los centros a los
aeropuertos, que puede llegar a sumar hasta 2 horas.
Lo que las condiciones de los organos en el
potencial donante, cobra una importancia
superlativa por la isquemia fria que sufren los
6rganos durante su traslado (2, 28, 29).

De este modo, este estudio se planted ante la
necesidad de poder entregar 6rganos al banco
nacional en las mejores condiciones para que la
donacion llegue a ser efectiva.

Se ha descrito en la literatura que se pierden entre
un 10-30% de donantes antes de llegar a pabellon
por paro cardiaco, pero un 50% lo haria en las
primeras 24 horas sin los cuidados. En Chile la
corporacion Nacional de Fomento del Trasplante de

Chile ha descrito que entre un 55 a 61% de los
potenciales donantes no llega a ser donantes
efectivos y que, de estos un 11% de ellos, se pierde
por una inadecuado manejo médico en el periodo
entre la donacién efectiva de los o6rganos y la
extraccion de los mismos en pabelldn (4,13).

Bajo este contexto, para estudio se definieron
distintos criterios a evaluar, los cuales se condicen
con la literatura revisada a nivel nacional e
internacional que coincide en que el manejo del
potencial donante es crucial para la donacién y que
debe ser monitorizado activamente por el personal
de enfermeria y médico (4, 5, 13).

De este modo los criterios descritos para este
estudio, se van correlacionando con los cuidados
minimos descritos en la literatura, solo a modo de
ejemplo se ha vinculado a distintas referencias, ya
que las medidas se repiten y comparten parametros
similares, de los cuales se produjo el listado de seis
criterios utilizados (30):

1. Paciente que al examen fisico y registros se
mantiene en GCS 3, sin reflejos de
tronco(12).

2. Toma de muestras y analisis completo del
paciente (sanguineo, urinario, cultivos en
casos necesario, Rx de toérax, grupo y
Rh)(3).

3. Todo potencial donante debe mantener
parametros de soporte ventilatorio para
lograr rangos fisiologicos(13).

4. Todo potencial donante debe mantener
valores hematolGgicos para garantizar un
adecuado transporte de O2 (Hematocrito
mayor a 30%)(8).

5. Todo potencial donante debe mantener
valores de electrolitos en  rangos
fisioldgicos(23).

6. Todo potencial donante debe mantener
diuresis dentro de rangos fisiol6gicos(28).
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Bajo esta perspectiva, existen iniciativas como la
del Gobierno Argentino que cred un documento de
trabajo denominado ‘“Procurar para curar”’, que
describe los elementos a tener en cuenta para la

mantencion del potencial donante y su manejo
Optimo para el logro de una donacion efectiva; del
mismo modo, el Gobierno Espafiol a través de su
Ministerio de Sanidad, elabor6 wuna guia
denominada “Guia de buenas practicas en el
proceso de donacion de oOrganos”, el conjunto de
estos documentos asi como de otras iniciativas, han
servido de base en las propuestas nacionales de la
mantencion del potencial donantes y en especial en
este estudio, a su vez libros como “Manual de
Donacion de Organos” sirven de guia para el
mantenimiento del potencial donante y su manejo
(8, 21, 22).

A la luz de toda la evidencia que existe, en la cual la
donacion efectiva debe pasar no solo por la
afirmativa familiar y sus implicancias o la intencion
de donacién del paciente en vida, sino que ademas
de rigurosos protocolos de manejo del paciente
cadaver (14,18,31)

Por lo tanto, la monitorizacién continua en este
proceso del mantenimiento del potencial donante es
primordial, en el contexto de la mejora continua es
la oportunidad de mejora que se plante6 en este
estudio.

A la luz de los resultados, se observan que en la
monitorizacion neuroldgica del paciente, en la cual
se debe mantener la monitorizacion efectiva de la
muerte encefalica con el criterio de que el “paciente
que al examen fisico y registros se mantiene en
GCS 3, sin reflejos de tronco” es un indicador de
proceso importante, ya que la muerte encefélica
define si el paciente es 0 no un potencial donante y
es criterio dicotomico para ingresar a protocolo, se
obtiene en ambas mediciones un 100% de
cumplimiento por lo cual nos queda la tarea de
mantener este indicador.

Para el conjunto de criterios que se midieron que
son, la “toma de muestras y analisis completo del
paciente”, que “todo potencial donante debe
mantener parametros de soporte ventilatorio para
lograr rangos fisioldgicos”, que “todo potencial
donante debe mantener valores hematoldgicos para
garantizar un adecuado transporte de O2” y que
“todo potencial donante debe mantener valores de
electrolitos en rangos fisioldgicos”. Se obtuvieron
mejoras absolutas y mejoras relativas pero, al
aplicarles niveles de significancia, no se pudo
comprobar que la hip6tesis de la diferencia fuese
estadisticamente significativa, tal vez en esta
situacion contribuyo el tamafio muestral. Si bien los
resultado son positivos para el estudio, porque se
logré un avance, aunque sea en términos absolutos,
existe un desafio en poder lograr niveles de mejora
en la cual la diferencia sea de significancia
estadistica (p<0,05), en su comparacion entre las
mediciones.

En el caso del criterio “todo potencial donante debe
mantener diuresis dentro de rangos fisiologicos”, se
observa un significancia en las diferencias, lo cual
corrobora que las medidas tuvieron un impacto en el
proceso del mantenimiento del potencial donante y
se evidencian en esta mejora significativa.

En este estudio quizds no se pudieron contrastar
todas las hipdtesis de mejora para todos los
criterios, ya que en el primer criterio se obtuvo
ninguna diferencia siendo su basal 100% de
cumplimientos, para los 4 criterios siguientes no
existié un nivel de significancia aprobatorio y, en el
caso del sexto criterio, si existié significancia. No es
un estudio en el cual no se pueda rechazar
absolutamente la mejora, en la medicién inicial se
observaron 39 (21,7%) incumplimientos, en cambio
en el segundo criterio se obtuvieron solo 20 (12,3%)
incumplimientos que en términos absolutos hubo
una disminucién a un 52% de incumplimientos en la
segunda medicion, lo cual es un resultado alentador.
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La medicion puntual, ademas, ya tenia un valor
elevado entre el 70% y el 100%, con lo cual sumado
al tamafio muestral, pueden generar mayor error
para el nivel de confianza.

Seria interesante disefiar para un proximo estudio un
indicador compuesto que tal vez para el tamafio
muestral, seria mas indicado o, en su defecto,
trabajar con los universos en estudios anuales o
semestrales, sumando el error del ajuste. Del mismo
modo, seria necesario estratificar las muestras en

relacion a la gravedad de ingreso del paciente, ya
gue también podria ser un factor de error dentro del
estudio descrito.

Como conclusion podriamos describir que, en la
utilizacion de criterios claros y definidos de
mantencion del potencial donante existe una mejora
en términos absolutos y relativos, con las
intervenciones planteadas y siendo de significancia
la mantencion de diuresis en rangos fisiolégicos.
Poniendo en énfasis que el paciente cadaver, por su
complejidad e implicancias para la donacion
efectiva, debe tener una monitorizacion continua y
efectiva, integrando en su totalidad al equipo de
salud.
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