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Resumen:

Introduccion: En Galicia, para garantizar la correcta aplicacion de la Ley de Eutanasia, se
elaboraron los protocolos de Prestacion de Axuda Médica para Morrer (PAM) y de donacion
de organos tras la eutanasia. Ambos requieren una actuacion rigurosa del personal de
enfermeria, especialmente en unidades de criticos, debido a sus implicaciones clinicas, éticas
y legales. Este estudio analiza el nivel de conocimiento de estas enfermeras sobre dichos

protocolos en el area sanitaria de Santiago de Compostela.

Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento de las enfermeras de unidades de criticos sobre
los protocolos de PAM y donacidon de organos, identificando areas de fortaleza y aspectos

susceptibles de mejora.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo mediante un cuestionario estructurado,
distribuido electronicamente al personal de enfermeria de unidades de criticos en Junio de

2025.

Resultados: Contestaron 94 enfermeras, de las cuales un 45% contaba con menos de 5 afios
de experiencia. El 57,4% de los participantes habia leido previamente los protocolos. El nivel
global de aciertos fue del 76,4%, con mejores resultados en el bloque de PAM (83,6%) frente
al de donacidén (75,3%). Se observaron diferencias significativas segiin la experiencia
profesional y el conocimiento previo de los protocolos. Las principales carencias se
detectaron en aspectos técnicos relacionados con la donacidén, como pruebas diagnoésticas y

parametros clinicos.

Conclusiones: Aunque el conocimiento general es adecuado, persisten lagunas,
especialmente en relacion con la donacion de 6rganos. Se recomienda reforzar la formacion
mediante la implementacion de listas de verificacion especificas y simulaciones clinicas que
faciliten la integracion de los protocolos en la practica diaria, especialmente en profesionales

con menor experiencia.

Palabras claves: Prestacion de Ayuda para Morir, Donacion de oOrganos, Enfermeria,

Unidades de criticos, Conocimiento profesional.



Resumo

Introduciéon: En Galicia, para garantir a correcta aplicacion da Lei de Eutanasia,
elaboraronse os protocolos de Prestacion de Axuda Médica para Morrer (PAM) e de doazon
de drganos tras a eutanasia. Ambos requiren unha actuacion rigorosa por parte do persoal de
enfermaria, especialmente nas unidades de criticos, polas stias implicacions clinicas, éticas e
legais. Este estudo analiza o nivel de conecemento das enfermeiras destas unidades na area

sanitaria de Santiago de Compostela respecto destes protocolos.

Obxectivos: Avaliar o grao de cofiecemento das enfermeiras das unidades de criticos sobre os

protocolos de PAM e doazon de 6rganos, identificando fortalezas e aspectos mellorables.

Metodoloxia: Estudo observacional e descriptivo mediante un cuestionario estruturado,
distribuido de forma electronica ao persoal de enfermaria das unidades de criticos durante o

mes de xufio de 2025.

Resultados: Participaron 94 enfermeiras, das cales o 45% tifla menos de cinco anos de
experiencia. O 57,4% lera previamente algiin dos protocolos. A porcentaxe global de acertos
foi do 76,4%, con mellores resultados no bloque de PAM (83,6%) fronte ao de doazdn
(75,3%). Observaronse diferenzas estatisticamente significativas segundo a experiencia
profesional e o cofiecemento previo dos protocolos. As principais carencias detectaronse en

aspectos técnicos da doazén, como probas diagnosticas e parametros clinicos.

Conclusions: Ainda que o cofiecemento global é aceptable, persisten lagoas, especialmente
no relacionado coa doazén de drganos tras a PAM. Recoméndase reforzar a formacion
mediante a implementacion de listas de verificacion especificas e simulacions clinicas que
favorezan a integracion dos protocolos na practica diaria, especialmente en profesionais con

menor experiencia.

Palabras chave: Prestacion de axuda para morrer, Doazén de 6rganos, Enfermaria, Unidades

de criticos, Cofiecemento profesional.



Abstract

Introduction: In Galicia, to ensure the correct implementation of the Euthanasia Law,
protocols for Medical Aid in Dying (PAM) and organ donation after euthanasia were
developed. Both require a rigorous performance from nursing professionals, especially in
critical care units, due to their clinical, ethical, and legal implications. This study analyzes the
level of knowledge among critical care nurses in the Santiago de Compostela health area

regarding these protocols.

Objectives: To assess the knowledge of critical care nurses about the PAM and organ

donation protocols, identifying strengths and areas for improvement.

Methodology: Observational and descriptive study using a structured questionnaire,

distributed electronically to critical care nursing staff in June 2025.

Results: A total of 94 nurses responded, 45% of whom had less than five years of experience.
57.4% had previously read the protocols. The overall accuracy rate was 76,4%, with higher
scores in the PAM section (83.6%) compared to the organ donation section (75,3%).
Significant differences were observed based on professional experience and prior knowledge
of the protocols. The main gaps were found in technical aspects of the donation process, such

as diagnostic tests and clinical parameters.

Conclusions: Although overall knowledge is acceptable, there are still gaps, particularly
regarding organ donation. It is recommended to strengthen training through the
implementation of specific checklists and clinical simulations to support protocol integration

in daily practice, especially for less experienced professionals.

Keywords: Medical Aid in Dying, Organ Donation, Nursing, Critical Care Units,

Professional Knowledge.



Introduccidon

Los protocolos en enfermeria son guias estructuradas disefiadas para estandarizar los
cuidados, garantizar la seguridad del paciente y mejorar los resultados clinicos. Su
seguimiento es fundamental, ya que promueven la calidad, la seguridad y la coherencia en la
atencion y legitiman el conocimiento enfermero en la practica clinica [1]. Son herramientas
clave para una practica profesional basada en la evidencia, especialmente en entornos
complejos o criticos. Permiten unificar los procedimientos clinicos, minimizando la
variabilidad entre profesionales o turnos [2,3].

Facilitan la aplicacion de cuidados eficaces, oportunos y centrados en el paciente, lo que
mejora los resultados clinicos y la satisfaccion del usuario, asi como los costes durante el
proceso asistencial. Asimismo, el seguimiento de éstos nos ayuda a reducir errores y eventos
adversos [1,3], lo cual evita hospitalizaciones prolongadas, intervenciones innecesarias o0 uso
de recursos extraordinarios. Ademads, gracias a una adecuada coordinacién y registro se
minimiza la repeticion de pruebas diagnodsticas y los gastos de material y medicacion al
prever lo necesario en cada procedimiento y evitar el despilfarro. Evitan costes indirectos,
como los asociados a reclamaciones legales, sobrecarga profesional o disminucion de la
calidad percibida por el paciente [3,4].

Por ultimo, proveen un marco normativo que legitima la practica enfermera y refuerzan su rol
clinico dentro del equipo multidisciplinar. Ademas, al compartir procedimientos
estandarizados, se facilita la comunicacion y coordinacion entre profesionales, lo que reduce
duplicidades y evita malentendidos [5].

El protocolo de Prestacion de Axuda Médica para Morrer (PAM), establece las directrices y
procedimientos necesarios para garantizar la correcta aplicacion de la Ley Organica 3/2021
de regulacion de la eutanasia en Galicia. Es un documento dirigido a los profesionales de la
salud con el objetivo de asegurar el acceso a los pacientes que cumplen los requisitos legales
a la prestacion de ayuda para morir, en un marco de respeto a su dignidad, autonomia y
derechos sanitarios. Este documento ayuda a que este procedimiento sea facilmente aplicable,
eficaz y seguro para el paciente, detallando los pasos a seguir, los roles de los profesionales
implicados, las garantias administrativas y clinicas, asi como la gestion de la documentacion
necesaria, contribuyendo a una atencion segura, transparente y humanizada durante todo el

proceso [6,7].



El protocolo de donacion de organos tras la PAM en Galicia regula el proceso mediante el
cual una persona que accede a la eutanasia puede, si asi lo desea, donar sus 6rganos. La
enfermeria desempefia un papel esencial durante todo el proceso: participa en la preparacion
del entorno y del material, canaliza las vias venosas, colabora en la administracién de la
medicacion y en la monitorizacion del paciente, y acompafia emocionalmente tanto al
donante como a su familia. Ademads, interviene en la recogida de pruebas diagnosticas previas
a la donacién y en la coordinacion con el equipo de trasplantes para garantizar la viabilidad
de los organos. Este protocolo asegura que la donacidn se realice de forma ética, técnica y
humanamente adecuada, respetando la voluntad del paciente, optimizando los recursos
clinicos y garantizando una atencion segura y profesional por parte de todos los implicados,

especialmente del personal de enfermeria [8].
1. Ley LORE

La Ley Organica 3/2021, de 24 marzo, regula la eutanasia, "acto deliberado de dar fin a la
vida de una persona, producto por voluntad expresa de la propia persona y con el objetivo de
evitar sufrimiento”, en Espafia. Proporciona un marco juridico estableciendo el procedimiento
y las garantias necesarias para que el paciente solicite y reciba su ayuda para morir dentro del
territorio espafiol. Esta ley presenta varios requisitos para solicitarla:

- Tener nacionalidad espafiola, residencia legal en Espafia o certificado de
empadronamiento que acredite al menos doce meses de permanencia en el pais.

- Ser mayor de edad y capaz.

- Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitando que cause un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable,

- Estar en capacidad de tomar la decision de forma auténoma, consciente e informada.

- Disponer de un consentimiento informado previamente a recibir la prestacion de
ayuda para morir.

- En el caso de un paciente mayor de edad e incapaz siempre que haya suscrito con
anterioridad un documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntades
anticipadas o documentos equivalentes legalmente reconocidos, en cuyo caso se podra
facilitar la prestacion de ayuda para morir conforme a lo dispuesto en dicho
documento.

Dicha prestacion se puede producir en dos modalidades:



— La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del profesional

sanitario competente.

— La prescripcion o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una

sustancia, de manera que esta se la pueda autoadministrar, para causar su propia
muerte.

Esta legislacion establece procedimientos que garantizan la autonomia del paciente, la

seguridad juridica y la proteccion de los profesionales sanitarios involucrados y contempla la

creacion de comisiones de control y evaluacion en cada comunidad autébnoma para supervisar

y asegurar el cumplimiento de la ley [9].

1.2 La donacién en Espana

Espafia es un referente en la donacién y trasplante de oOrganos, gracias a un modelo
coordinado por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), y a una sociedad
ampliamente sensibilizada con la solidaridad post-mortem. El sistema espafiol se basa en la
figura del donante fallecido, y contempla diferentes modalidades de donacion, entre ellas la
donacion en asistolia controlada (DAC) [8].
La DAC se produce cuando la muerte del donante es consecuencia de una parada
cardiorrespiratoria prevista y controlada, en un entorno clinico que permite planificar la
extraccion de organos con garantias. Esta modalidad, tradicionalmente ligada a decisiones de
limitacion del esfuerzo terapéutico (LET), ha sido incorporada recientemente al contexto de
la PAM [8]. En Espafia:
e 2.346 donantes fallecidos, lo que representa una tasa de 48,9 donantes por millén de
poblacién (p.m.p.), acercandose al objetivo de 50 donantes p.m.p. establecido por la
ONT.
e Se realizaron 6.464 trasplantes de drganos, la mayor actividad registrada hasta la
fecha en el pais, con una tasa de 132,8 trasplantes p.m.p.
e [adonacion en asistolia controlada ha experimentado un crecimiento significativo,
con 913 donantes en esta modalidad, representando el 42% del total de donantes en

2023 [10,11].



2. Protocolos relacionados

2.1 Protocolo de Prestacion de Axuda Médica para Morrer

El objetivo del protocolo es establecer un procedimiento detallado que garantice el ejercicio
del derecho a la PAM, en condiciones de equidad, seguridad juridica, transparencia y respeto
a la dignidad de las personas solicitantes. Se busca ademas homogeneizar la actuacion de los
distintos profesionales sanitarios y evitar desigualdades en el acceso o en la ejecucion de la
prestacion. La aplicacion de este protocolo no solo se centrara en el ambito intrahospitalario,
también incluye centros de salud y entornos domiciliarios que estén incluidos dentro del
territorio de Galicia [6]. Todo este proceso estard realizado por un equipo asistencial con

distintos profesionales claves:

- El médico/a responsable (MR), coordina la informacién y asistencia del paciente,
garantizando el cumplimiento del procedimiento y la correcta documentacion de cada
fase. Ademas, es el interlocutor principal para el paciente y su entorno.

- El equipo asistencial (EA) que es coordinado por el MR, este equipo debe integrar,
como minimo, profesionales de enfermeria y farmacia. Su mision es proporcionar una
atencion integral y personalizada a lo largo de todo el proceso, garantizando los
cuidados necesarios en cada etapa

- El médico/a consultor/a (MC), tratindose de un profesional que no forma parte del
equipo asistencial del paciente, designado especificamente para emitir un informe

independiente que valore el cumplimiento de los requisitos legales [6].

Los profesionales sanitarios pueden ejercer el derecho a la objecion de conciencia, debiendo
registrar formalmente. Esta objecion no debe obstaculizar ni demorar el acceso del paciente a

la prestacion [6].

2.1.2 Aplicacion de protocolo

2.1.2.1. Inicio de la solicitud y consentimiento informado
El procedimiento puede iniciarse en dos supuestos:

e Paciente consciente y capaz: mediante la presentacion de dos solicitudes voluntarias.



e Paciente en incapacidad de hecho: mediante documento de instrucciones previas o

equivalente.

El consentimiento informado constituye un pilar esencial para la prestacion de ayuda médica
para morir. El paciente debe formalizarse por escrito en un documento especifico. En dicho
documento deben constar las fechas de las solicitudes y la fecha y hora de la firma del
consentimiento. El paciente, si conserva su capacidad, debe ser informado sobre las dos
modalidades de prestacion existentes y debe indicar explicitamente cual de ellas elige. Esta
eleccion quedaré reflejada en el consentimiento informado, incorporado a la historia clinica
electronica del sistema IANUS. En caso de que el paciente haya perdido su capacidad, pero
hubiera dejado registradas en el documento de instrucciones previas (DIP), se respetara su

voluntad expresada en dicho documento [6,7].

PASOS PARA SOLICITAR
UNA EUTANASIA

SEGUN LA LEY ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA (LORE)
Aprobada el 18 de Marzo de 2021

ENTREVISTA CON MEDIC@
CONSULTOR: INFORME

MEDIC@ RESPONSABLE AVISA A LA
PRESIDENCIA DE LA COMISION DE
GARANTIA Y EVALUACION (CGE)

REQUISITOS: .
Sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable por: VERIFICACION PREVIA DE
DOCUMENTACION POR DOS PERSONAS
DE LA CGE. (PUEDEN ENTREVISTARSE

CON LA SOLICITANTE)

» Enfermedad grave e incurable (con fragilidad progresiva y
pronéstico de vida limitado por proceso avanzado o terminal)

> Padecimiento grave crénico e imposibilitante (con limitaciones
de las actividades de la vida diaria persistentes, sin posibilidad
de curacién o mejoria apreciable) INFORME DE LAS DOS PERSONAS

DE LA CGE

PRIMERA SOLICITUD A

MEDIC® RESPONSABLE COMUNICACION A LA PRESIDENCIA

DE LA CGE
SEGUNDA SOLICITUD A
MEDIC@ RESPONSABLE LA PRESIDENCIA DE LA CGE INFORMA
AL MEDIC@ RESPONSABLE

MEDIC@ RESPONSABLE CONFIRMA
LA VOLUNTAD DE MORIR Y AVISA A
MEDIC@ CONSULTOR

APROBACION DE LA EUTANSIA, EN LA
FECHA QUE DECIDA LA PERSONA
SOLICITANTE.

Imagen 1. Procedimiento para solicitar la eutanasia. Recogido de la pagina web de: Derecho a Morir
Dignamente [12]

2.1.2.2 Preparacion del paciente y de su entorno

La eleccion del dia y del lugar de la prestacion debe ser acordada con el paciente,
preferiblemente en un entorno tranquilo, intimo y sin interrupciones, ya sea en su domicilio,
en una residencia sociosanitaria o en un centro hospitalario. Es esencial respetar los tiempos y
la voluntad del paciente, ofreciendo la posibilidad de revocar o aplazar el procedimiento hasta

el altimo momento. Durante la prestacion, el médico responsable y el equipo asistencial



permanecerdn junto al paciente para acompafiarlo y garantizar su confort hasta el

fallecimiento [6].

En el caso de pacientes con marcapasos, no es necesaria ninguna actuacion previa especifica.
Sin embargo, en pacientes portadores de desfibriladores automaticos implantables, pueden
producirse descargas durante la fase agdnica. Para prevenir descargas innecesarias,
especialmente en la modalidad oral donde el proceso puede alargarse, se recomienda
desactivar la funcion desfibriladora previamente.La canalizacion venosa constituye un
aspecto critico del procedimiento. Se recomienda insertar dos vias venosas periféricas de
calibre 20G (rosa), no mas de 24 horas antes de la prestacion, asegurando su correcta
permeabilidad mediante la administracién de suero fisioldgico o conectando un sistema de
perfusion continua, optando en su caso por técnicas eco guiadas o la colocacion de un catéter
central de acceso periférico. Antes de la administracion medicamentosa (imagen 2) es
recomendable administrar tres dosis de un antiemético (generalmente 10 mg de

metoclopramida en tres dosis; 12 horas antes, 6 horas antes y una hora antes) [7].

1 2 3

Ansiolitico Anestasico local Induter del coma

(Midazolam 15 mg) {Lidocaina &0 mg) [Tiopental zoo00 mg)

Imagen 2. Orden de administracion de la medicacion utilizada en la eutanasia [7]

La muerte suele sobrevenir en pocos minutos tras la administraciéon del relajante muscular
debido a la parada respiratoria y posteriormente cardiaca. En algunos casos, puede persistir
actividad cardiaca residual durante unos minutos mas, circunstancia que debe ser comunicada

previamente a los familiares para evitar malentendidos [7]. Tras el fallecimiento del paciente:

e El médico responsable debera completar el certificado de defuncion.
e Sec procederda a la devolucion de los medicamentos sobrantes y del formulario de
farmacia correspondiente.

e Se registrara todo el proceso en la historia clinica electrénica IANUS [6,7].



2.2 Protocolo nacional de donacion de organos tras la prestacion de ayuda a

morir

Gracias a PAM, regulada en la Ley organica 3/2021. Este trasplante de drganos en Espafia
solo es posible a través de un proceso de donacion en asistolia controlada, es decir esta
donacion es postuma. Esta solicitud tiene que ser independiente a la realizada de la PAM por
lo que el MR podra informar al paciente que tiene la posibilidad de poder donar 6rganos tras
la PAM. Si el paciente acepta el MR comunicard esta decision al centro de trasplante (CT).
Una vez se ha comprendido la informacion se podrd proceder con la firma de la hoja
informativa. EL. MR comunicara la decision con la CT tanto si la PAM se acepta como si no,
aportando al paciente el consentimiento informado siempre teniendo la posibilidad de revocar
la decision [7].
Procesos a realizar antes o después del ingreso:
- Pruebas complementarias; Grupo sanguineo y serologia (VIH,VHB;VHC y HTLV)
- Analiticas de sangre y orina entre 24-48 antes de la PAM
- Pruebas de imagen, siempre una radiografia de tdérax, idealmente un TAC
toracoabdominal y si no es posible una ecografia abdominal. Un ecocardiograma si se
considera la donacién cardiaca
Procesos a realizar antes o después del traslado a quir6fano:
- Determinaciones microbiologicas adicionales
- Una PCR para SARS COV 2 el mismo dia del PAM. Si es una donacién pulmonar
una muestra tras la intubacion
- Fibrobroncoscopia sobre todo si se va a realizar de una donacién pulmonar

- Gasometria arterial con una FIO2 al 100% y una PEEP de 5cmH20 [§]

Se traslada al paciente al ambiente hospitalario en una ambulancia medicalizada. Se realizara
la canalizacion de una via periférica y una monitorizacion continua ademas de la
administracion de medicacion para una secuencia rapida de intubacién orotraqueal. Este
proceso se puede realizar antes del traslado o ya en el hospital, dependiendo de las
condiciones del paciente. El paciente serd trasladado a una unidad del hospital,
preferentemente a la Unidad de Cuidados Intensivos-Unidad de Reanimacion de Cuidados
Postanestésicos [6,7,8,13]. Tras el ingreso en estas dreas criticas se procedera a la

monitorizacion invasiva de la tension arterial preferiblemente ante mortem tras la sedacion y



analgesia ademas de la posible canalizacion de vias centrales y una intubacion, ambas pueden

realizarse post mortem [7.8].
2.3 El papel de enfermeria

La enfermera' tiene un papel fundamental en estos procesos, siendo una parte importante del
equipo asistencial en la ejecucion de la PAM y su posterior donacion. La enfermera es el eje
principal en la preparacion del material y entorno, garantizando que el entorno sea tranquilo,
seguro ¢ intentar que sea lo mas intimo posible (sea en domicilio o centro sanitario).
Asimismo, se encargan de organizar el material clinico necesario para la realizacion de la
PAM; medicacion, equipo, apositos...

La entrada de este tipo de pacientes una unidad de criticos se centra en la necesidad de
garantizar un entorno adecuado y seguro para éste, ademds de un entorno que en el que se
pueda llevar un seguimiento estrecho de pacientes durante las fases previas de administracion
de farmacos asegurando la monitorizacion de las constantes y el soporte necesario hasta la
prestacion [7,8]. La enfermera se encargara de la canalizacion de las vias venosas periféricas,
preferentemente dos vias en la modalidad intravenosa de la PAM, ademés de su posterior
cuidado y permeabilidad. En el caso de que el acceso periférico tenga mucha dificultad la
enfermera participa en la canalizacion de la via central. También se encarga del manejo
farmacoldgico preparando la medicacion para su uso seguro, tanto en el momento de la
prestacion como medicacion a mayores que se tenga que administrar, como en el momento de
la intubacion del paciente o imprevistos de cualquier tipo [14]

Otra parte fundamental de la accion de enfermeria en la PAM seria el control clinico durante
ésta monitorizando constantes vitales y signos clinicos como reflejos, apneas o nivel de
sedacion. Junto al médico, confirmara la aparicion de coma profundo antes de la
administracion del relajante muscular. Si se produce la donacidon de organos, la enfermera
tendrd que mantener las condiciones clinicas para la viabilidad de los 6rganos del paciente
ademads de acompafiar el paciente hasta quiréfano

En todo momento la enfermera también se encarga del estado emocional no solo del paciente
sino de los familiares. Tendra que acompafiar al paciente en todo momento asegurando
confort fisico como psicoldgico. Ademads, resolverd las dudas, miedo o inquietudes que se

generen siendo el personal asistencial mas cercano en estos momentos [6,7,8,14].

! De acuerdo con el International Council of Nurses, en este manuscrito el término “enfermera” se utiliza en
sentido genérico y designa a la vez a mujeres y hombres.



A pesar de las responsabilidades que tienen las enfermeras en este tipo de procesos, no hay
certeza de que las profesionales sean plenamente conscientes de ello, ni el grado de
conocimiento que €stas poseen de dichos protocolos. Estudios recientes muestran, que a pesar
de que la actitud ante estos protocolos sea positiva, no garantiza un conocimiento adecuado ni
una correcta implementacion en la practica clinica. Se detectaron deficiencias en
conocimiento basico como precauciones, lo cual impacta directamente en la seguridad y
calidad de cuidados del paciente [14,15,16].

Por tanto, este trabajo se plantea como una herramienta para visibilizar el nivel real de
conocimiento del personal de enfermeria respecto a protocolos sensibles y complejos, con el
objetivo de detectar necesidades formativas especificas y proponer estrategias que garanticen

una atencion segura, legalmente adecuada y ética para los pacientes.

Justificacidon

La aprobacion de la Ley Organica 3/2021, que regula la eutanasia en Espafia, ha supuesto un
importante avance en el reconocimiento de los derechos de los pacientes, asi como un desafio
para los profesionales sanitarios. Esto exige que la enfermeria esté adecuadamente formada
para garantizar una practica segura, ética y ajustada al marco legal vigente. Todo esto con el
objetivo de proporcionar los mejores cuidados posibles a los pacientes y sus familiares en
momentos tan complicados para ellos

La enfermeria tiene un papel clave en todo el proceso asistencial del paciente que solicita la
PAM, desde el ingreso hospitalario, monitorizacion, seguimiento, realizacion de distintas
pruebas. Asimismo, si este decide donar, el rol de la enfermeria es igualmente fundamental en
el cuidado post mortem, asi como en el mantenimiento de la viabilidad de los 6rganos para la
donacion.

En nuestra area sanitaria, existen protocolos especificos tanto para la PAM como para la
donacion en asistolia controlada, que establecen, entre otros aspectos, que estos pacientes
deben ser atendidos en unidades de cuidados criticos. Sin embargo, hasta la fecha no se
dispone de datos que permitan conocer con precision el grado de conocimiento que posee el
personal de enfermeria de estas unidades acerca de ambos protocolos.

Este trabajo se justifica por la necesidad de evaluar los conocimientos de enfermeria respecto
a estas actuaciones reguladas, dado el papel protagonista que desempefnan en su aplicacion.
Poder disponer de esta informacion permitira identificar aquellas 4reas en las que se necesita

reforzar la formacion, para que los profesionales se sientan seguros y respaldados en su labor.



Todo ello con un tnico propdsito: garantizar una atencion que no solo cumpla con la ley, sino
que esté guiada por la sensibilidad, el respeto y la dignidad hacia quienes atraviesan el final

de la vida y hacia quienes los rodean

Hipotesis

El personal de enfermeria de las unidades de criticos del area sanitaria de Santiago de
Compostela presenta un conocimiento insuficiente sobre el protocolo de Prestacion de Ayuda

para Morir (PAM) y el protocolo de donacion de érganos asociado.

Objetivos

Objetivo general:
Evaluar el conocimiento de la enfermera de las Unidades de Criticos de nuestra area sanitaria
sobre el protocolo PAM y el protocolo de donacion asociado a PAM.
Los objetivos especificos del presente proyecto fueron:
1. Analizar su nivel de conocimiento sobre el protocolo PAM.
2. Analizar su nivel de conocimiento sobre el protocolo de donacidon asociado a PAM.
3. Identificar fortalezas y debilidades en la comprension y aplicacion del protocolo.
4. Proponer estrategias de formacion y actualizaciébn para mejorar el desempefio

enfermero.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, cuantitativo y descriptivo mediante la utilizacion de un
cuestionario.

Instrumento

Se disenid un cuestionario ad hoc (Anexo 3) utilizando la herramienta institucional de la
Universidad de Santiago de Compostela (USC), Microsoft Forms. El cuestionario incluy6 una
primera pagina con la solicitud de consentimiento informado, seguida de 4 preguntas
sociodemograficas y 25 preguntas sobre los dos protocolos con cuatro respuestas posibles y

s6lo una correcta, distribuidas en dos secciones:
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1. Informacion general sobre el protocolo de Prestacion de Ayuda para Morir (PAM),
desde la pregunta 6 a la 18.
2. Informaciéon general y funciones de enfermeria en la donacion de organos tras la

aplicacion de dicho protocolo, desde la pregunta 19 a la 30.

Ambito, poblacién y periodo del estudio

La poblacion de estudio estuvo formada por enfermeras que desempenan su labor en las areas
criticas del area sanitaria de Santiago de Compostela. Se excluy¢ al personal no enfermero,
que no haya trabajado en criticos y a estudiantes de enfermeria. El cuestionario se realiz6

durante el periodo comprendido entre el dia 25 de mayo de 2025 hasta el 6 de julio de 2025

Tamano muestral

En los servicios de areas criticas de dicha éarea sanitaria trabajan aproximadamente 160
enfermeras. Para un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se estim6 que

el tamafio de muestra ideal era de 114 participantes.

Procedimiento de muestreo

El cuestionario fue distribuido mediante el correo electronico institucional del SERGAS, a
través de la secretaria de las unidades implicadas. Ademas, se utilizaron métodos de difusion
informal, como el envio en grupos de WhatsApp de profesionales y la colocacion de codigos

QR en las unidades asistenciales.

Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion de la USC y con la
autorizacion de la Gerencia del Area Sanitaria de Santiago de Compostela (ver Anexos 1y 2).
El tratamiento de los datos recogidos se realiz6 conforme a lo establecido en el Reglamento
General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016) y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Analisis estadistico

Los datos fueron exportados a Microsoft Excel y posteriormente analizados utilizando el

paquete estadistico SPSS (version 27.0). Las respuestas a las 25 preguntas relacionadas con
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los protocolos se codificaron como correctas/ incorrectas. Se emplearon técnicas estadisticas

descriptivas para evaluar los resultados del cuestionario, en funcién de las variables definidas

en el estudio.

Las variables cualitativas se presentaron como frecuencias absolutas y

relativas, Para examinar la relacién entre variables cualitativas, se empled la prueba de

Chi-cuadrado. Se consider6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo. Los

datos recopilados en este estudio se almacenaron de forma segura en OneDrive de la USC.

Resultados

El cuestionario fue contestado por un total de 94 enfermeras, de las cuales 64% fueron

mujeres. Todas habian trabajado en criticos, el 55% mas de 5 afios. Las caracteristicas de los

participantes se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

N (%)
Género Masculino 21 (22%)
Femenino 60 (64%)
Prefieren no especificar género 13 (14%)
Experiencia profesional en Si 94 (100%)
Criticos No 0
Afos de experiencia profesional Menos de 2 afios 19 (20%)
en Criticos De 2 a 5 afios 20 (24%)
De 5 a 10 afios 31 (32%)
Mas de 10 afios 24 (23%)
Conocimiento y lectura de alguno | Si 54 (57%)
de los dos protocolos No 40 (43%)

TOTAL

94 (100%)

Se analiz6 la relacion entre la lectura de los protocolos, el género y la experiencia profesional

en el area de criticos. Los resultados se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Relacion entre la lectura de los protocolos, el género y la experiencia laboral en criticos

Conocimiento/lectura de los protocolos
Si No p-valor
Género Masculino 14(26,4%) 5(12,2%) 0,093
Femenino 34 (64,2%) 27 (65,9%)
Prefiere no 5(9,4%) 9 (21,9%)
especificar
TOTAL 53 (100%) 41 (100%)
Anos de Menos de 2 afios 1 (1,9%) 18 (43,9%) < 0,001
experiencia De 2 a5 afios 5(9,4%) 15 (36,6)
profesional en De 5 a 10 afios 28 (52,9%) 3(7,3%)
Criticos Mas de 10 afios 19 (35,8%) 5(12,2%)
TOTAL 53 41

p-valor calculado con la prueba Chi-Cuadrado.
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Aunque los hombres muestran un mayor porcentaje de la lectura de los protocolos (73,7 %)
en comparacion con las mujeres (55,7%) y los que prefieren no especificar su género
(38,4%), la prueba de chi-cuadrado no mostré una asociacion significativa entre estos (p =
0,093).

En cuanto a la experiencia profesional en areas de criticos y la lectura de los protocolos, s6lo
el 5,3% del personal con menos de 2 afios de experiencia habia leido los protocolos, este
porcentaje ascendia al 90,3% entre quienes llevaban de 5 a 10 afios trabajando. Los resultados
muestran una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo trabajado y el
conocimiento del protocolo (p <0,001).

Protocolo de PAM y protocolo de donacion tras PAM.

En cuanto a las respuestas a las preguntas relacionadas con los dos protocolos, los resultados
globales muestran que el porcentaje de aciertos fue del 76,47% incluyendo a todos los
participantes sin ningun tipo de distincion.

Protocolo PAM

Las primeras trece preguntas del cuestionario se centraron en evaluar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre el protocolo PAM, centrdndose en aspectos
normativos, clinicos y procedimentales de la prestacion y en las competencias que les
corresponden en el proceso. Los resultados de cada pregunta se muestran en la Tabla 3. El
porcentaje total de acierto en este bloque fue del 83,63%.

Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas/incorrectas a las preguntas sobre el protocolo PAM

N° Pregunta Respuesta N (%)
correcta
Protocolo de Prestacién de Ayuda para Morir (PAM).
Pregunta 6 Si 78 (83)
No 16 (17)
Pregunta 7 Si 89 (94,7)
No 5(5,3)
Pregunta 8 Si 93 (98,9)
No 1 (1,1
Pregunta 9 Si 43 (45,7)
No 51 (54,3)
Pregunta 10 Si 84 (89,3)
No 10 (10,7)
Pregunta 11 Si 93 (98,9)
No 1(1,D
Pregunta 12 Si 54 (57.,4)
No 40 (42,6)
Pregunta 13 Si 69 (73,4)
No 25 (26,6)
Pregunta 14 Si 89 (94,7)
No 5(5,3)
Pregunta 15 Si 87 (92,6)
No 7(14)
Pregunta 16 Si 80 (85.1)
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No 14 (14,9)
Pregunta 17 Si 94 (100)
No
Pregunta 18 Si 67 (71,3)
No 27 (28,7)
Total 83.6

Comparamos el porcentaje de aciertos en el cuestionario con la experiencia profesional, los
resultados se muestran en la tabla 4. El porcentaje de aciertos de los encuestados con menos
de 5 afios de experiencia es del 59,4%, el grupo con mdas de 5 afios de experiencia es de
87,41% El andlisis arrojé un p-valor = 0,010, lo que indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la experiencia profesional y el nivel de aciertos (p <

0,05).

Tabla 4. Relacion entre afios de experiencia y porcentaje de aciertos

No(36,8%)

Experiencia profesional Aciertos/Errores p-valor
(%)
Menos de 5 afios Si (59,4%) 0,010
No (40,6%)
Mas de 5 afios Si (87,4%)
No (12,6%)
Lectura de protocolos
Si Si (84,7)
No (15.3) 0.010
No Si (63,2%)

p-valor calculado con la prueba Chi-Cuadrado

Protocolo de donacion tras PAM

Se analiz6 el porcentaje de preguntas contestadas correctamente acerca del protocolo de
donacion de organos tras la PAM. Estas preguntas (de la 14 a la 25 del cuestionario) estaban
relacionadas con: competencias de enfermeria, pruebas necesarias de las que debe
comprobarse su realizacion y preguntas relacionadas con casos concretos. El porcentaje total

de preguntas correctas fue del 75,3%.

Los resultados completos a todas las preguntas se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Porcentajes de respuesta correcta/ incorrecta a las preguntas del protocolo de donacion tras PAM.
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N° Pregunta Respuesta correcta N (%)
Pregunta 19 Si 90 (95,7%)
No 4 (4,3%)
Pregunta 20 Si 80 (85,1%)
No 14 (14,9%)
Pregunta 21 Si 77 (81,9%)
No 17 (18,1%)
Pregunta 22 Si 88 (93,6%)
No 6 (6,4%)
Pregunta 23 Si 93 (98,9%)
No 1(1,1%)
Pregunta 24 Si 47 (50,0%)
No 47 (50,0%)
Pregunta 25 Si 63 (67,0%)
No 31 (33,0%)
Pregunta 26 Si 60 (63,8%)
No 34 (36,2%)
Pregunta 27 Si 41 (43,6%)
No 53 (56,4%)
Pregunta 28 Si 85 (90,4%)
No 9 (9,6%)
Pregunta 29 Si 35 (37,2%)
No 59 (62,8%)
Pregunta 30 Si 91 (96,8%)
No 3 (3,2%)
Total Si 75,3 %

Tabla 6. Relacion entre los que han leido los protocolos, los afios de experiencia y el porcentaje de aciertos a

todas las preguntas relacionadas con estos.

Experiencia profesional Aciertos/Errores p-valor
(%)
Menos de 5 afios Si (67,5%) 0,008
No (32.5)
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Mas de 5 afios Si (75,6%)
No (24,4)
Lectura de protocolos
Si Si (84%)
No (16%) 0,010
No Si (63,2%)
No (36,8%)

p-valor calculado con la prueba Chi-Cuadrado

Los resultados mostraron diferencias significativas en el rendimiento del cuestionario sobre el
protocolo de donacion post-PAM en funcion de dos variables clave: la lectura previa de los
protocolos y los afos de experiencia en unidades de criticos. Por un lado, se observé que los
profesionales que si habian leido alguno de los dos protocolos (n = 53) alcanzaron un
porcentaje medio de aciertos del 84,0%, mientras que aquellos que no los habian leido
obtuvieron un rendimiento medio claramente inferior, del 63,2% reflejado en la tabla 7.
Segun la prueba de chi-cuadrado p < 0,001, aqui también hay una asociacion clara entre el
conocimiento previo del protocolo y el nivel de aciertos en el cuestionario.

Discusion

Las respuestas al cuestionario fueron 94, a pesar de no alcanzar el tamafio muestral ideal
estimado de 114 participantes, se consiguié un 82,5% del total esperado, lo que aumenta el
margen de error al inicialmente previsto (+£6,5% frente a £5%).

Tras los resultados obtenidos y analizados a partir del cuestionario:

Respecto al objetivo Evaluar el conocimiento de la enfermera de las Unidades de Criticos de
nuestra area sanitaria sobre el protocolo PAM y el protocolo de donacion asociado a PAM.
Los resultados obtenidos con este cuestionario, con un porcentaje de 76,47% de aciertos,
reflejan un nivel aceptable de conocimiento global sobre los protocolos ya mencionados. Sin
embargo, como han sefialado autores como Cassidy et al.[3] no es suficiente para asegurar
una implementacion efectiva de protocolos en la practica asistencial. El conocimiento
registrado en este estudio parece mayor respecto a aspectos normativos que a los aspectos
técnicos de la donacion de organos, lo que puede suponer comprometer la eficacia y
eficiencia de este proceso. Ademads, la diferencia significativa entre la experiencia en

unidades de criticos y el porcentaje de aciertos, siendo mayor en las enfermeras mas expertas
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refuerza la idea que una exposicion prolongada en este entorno favorece una mejor
asimilacion de las técnicas. Sin embargo esto también muestra una brecha en la formacion del
personal con menos experiencia que tiene que solucionarse a partir de estrategias formativas
practicas y estructuradas (como simulaciones clinicas o mentores) como propone Zhang et al.
y Tajadas y Fanoodi [18,19]. Por ultimo, ademas del valor técnico y legal de estos protocolos
funcionan como mecanismo de validacion profesional para enfermeria. Como explican
Manias y Street [1], las enfermeras recurren a estas herramientas para respaldar su juicio
reforzando su rol activo en este proceso y legitimando a la enfermeria en decisiones
complejas en la eutanasia y la donacion relacionada.

La seccion destinada del cuestionario para evaluar los conocimientos sobre el protocolo PAM
obtuvo un 83,6% de aciertos, lo que nos indica un buen conocimiento o una buena
comprension general del procedimiento por las enfermeras de criticos, siendo aspectos claves
el consentimiento informado, la objecion de conciencia y la preparacion del entorno. Sin
embargo, tras analizar algunas preguntas se ha visto que hay vacios en el conocimiento de las
enfermeras sobre todo relacionadas con procesos de registro pudiendo tener repercusiones
legales para estas. Segun Gawthorne et al. [5], una implementacion efectiva de un protocolo
depende de que el personal no solo sepa las fases clinicas sino también su fase
administrativas. Asimismo, se mostré una correlacion positiva entre la experiencia en el
servicio y el nivel de conocimiento lo cual coincide con estudios como el de Edmealem et al
[20] donde la experiencia clinica se asocia con una mayor familiaridad con este tipo de
protocolos.

Analizando el nivel del conocimiento sobre el protocolo de donacién vemos que la
puntuacién media del bloque de preguntas es del 75,3% siendo casi un 10% menos que las
del protocolo PAM. El andlisis de las preguntas mostr6 que las preguntas relacionadas con los
aspectos técnicos del proceso (pruebas mayoritariamente) son los mas falladas por las
enfermeras, sugiriendo que esta parte no ha sido suficientemente abordada por planes
formativos. Como dicen Mohamed et al. [17] las profesionales de enfermeria a menudo
presentan dificultades para implementar procedimientos cuando no han tenido un
entrenamiento especifico para ello. Asimismo, se evidencia una diferencia significativa entre
los que han leido los protocolos (en este caso un 84%) con los que no (63%). Esto demuestra
la importancia que tiene el acceso a los documentos oficiales y la necesidad de fomentar su

lectura y revisarlos a menudo, tal como proponen Vazquez-Calatayud et al. [2].
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Con el fin de identificar las fortalezas y debilidades en los conocimientos de las enfermeras,
se analizaron las distintas preguntas del cuestionario (Pueden verse completas en el anexo 3)
con menores porcentajes. Estas preguntas sobre todo estan relacionadas con los aspectos
técnicos de la donacion de oOrganos, lo cual refuerza la idea de aumentar las distintas
estrategias formativas.

La pregunta 12 ;Qué documentacion debe incluir el personal de enfermeria en la historia
clinica tras la prestacion de ayuda para morir?" Esta pregunta solo alcanzé el 57% de las
respuestas correctas, por lo que un poco menos de la mitad de las enfermeras preguntadas
desconoce qué documento aportar tras el fallecimiento de una persona tras la PAM, siendo un
requisito esencial por la parte ética y legal del proceso

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la donacion de 6rganos y las acciones que
hace enfermeria en este proceso. La pregunta 24, "; Qué pruebas son necesarias para evaluar
la idoneidad del donante tras la PAM?", obtuvo un 50% de aciertos demostrando un
conocimiento limitado de las pruebas que se tienen que asegurar antes de la donacion, al igual
que la pregunta 27 ;Qué prueba debe asegurar enfermeria que estan realizadas para evaluar
la idoneidad del donante en asistolia? con un 43,6%.

La pregunta 25, ;Qué se debe hacer si el paciente no desea someterse a pruebas invasivas
antes de la PAM? registr6 un 67% de aciertos, lo que implica que una tercera parte del
personal no conoce la conducta profesional esperada ante esta situacion, la cual puede afectar
directamente a la viabilidad del proceso de donacion, al igual que la pregunta 26 ;Qué se
debe hacer si se descubre una enfermedad transmisible durante la evaluacion del donante?
con un 63,8%

Por ultimo, la pregunta 29 (la pregunta con mas fallos) ;Qué prueba debe asegurar
enfermeria que estan realizadas para evaluar la idoneidad del donante en asistolia? con un
37,2%.

En conjunto, este analisis muestra que, aunque el nivel global de conocimiento es aceptable,
persisten lagunas concretas en contenidos criticos que afectan directamente a la seguridad,
calidad y viabilidad del proceso clinico pudiendo repercutir en una atencidon segura y
viabilidad de los 6rganos. El conocimiento normativo como el consentimiento informado,
objeciones de conciencia o responsabilidades como la disposicion general de la enfermeria en
este tipo de procesos en este cuestionario salen reforzadas. Este punto resulta fundamental ya
que estudios como los de Bellon et al., Feijoo-Cid et al. [14,21] demuestran que el
conocimiento en la parte ética de estos protocolos relacionados con la eutanasia, son factores

facilitadores de la buena practica enfermera.
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Sin embargo, las debilidades detectadas estan relacionadas con los aspectos técnicos sobre
todo de la donacion de organos. Estas debilidades en aspectos técnicos coinciden con lo
valorado por Edmealem et al.[20] siendo la parte técnica, claridad de rol y apoyo institucional
como las partes mas dificiles de implementacion de la préactica basada en la evidencia. La
existencia de estas lagunas no solo compromete la eficacia del protocolo, sino también la
seguridad del paciente y la viabilidad de sus 6rganos.

Se han propuesto, a partir de los resultados de las encuestas, dos acciones para fortalecer
conocimientos y agilizar procesos. La primera es un check list con todas las acciones que
deberia hacer enfermeria en un paciente con el que se procede la PAM y la donacidn, nuestra
intencidon es ayudar a un mejor traspaso de informacion entre compaineros y a agilizar los
procesos. Ademas, se ha disenado un ejercicio de simulacion para fortalecer los
conocimientos practicos de enfermeria en un entorno seguro (anexos 4 y 5). Estas
intervenciones entran en consonancia con la evidencia internacional, que respalda el uso de
herramientas visuales, como los checklist para mejorar la adherencia a protocolos y reducir
los errores [4] y simulaciones clinicas, que permiten reforzar las habilidades técnicas junto a
las habilidades de comunicacién de enfermeria, gestion de emociones y toma de decisiones

[21,22].

Limitaciones del estudio

Este estudio, aunque aporta datos relevantes sobre el conocimiento de las enfermeras de las
unidades de criticos en el area de Santiago de Compostela presenta diversas limitaciones que
deben ser consideradas.

- El tamafo muestral que se alcanzé no fue el esperado, solo alcanzando un 82% del
tamano ideal siendo 94 enfermeras en vez de 114 incrementando el margen de error
estadistico hasta un 6,5%.

- La utilizacion de un cuestionario electronico como método de recogida de
informacion puede conllevar un sesgo de seleccion, al ser respondido unicamente por
las profesionales mas motivadas e interesadas por el tema. El tipo de cuestionario con
preguntas tipo test pudo constituir otro sesgo, es posible que los encuestados que no

conociesen las respuestas a todas las preguntas no hayan enviado la encuesta.
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- El estudio se hizo exclusivamente en el area sanitaria de Santiago de Compostela y el
area de criticos, por lo tanto, estos resultados no pueden generalizarse en otras areas
sanitarias ni a otros niveles de asistencia como serian las plantas o atencion primaria.

- El cuestionario fue elaborado Ad hoc a partir de una revision de los contenidos de los
protocolos y no ha sido validado psicométricamente, lo cual puede limitar la

consistencia de los resultados.

Conclusiones

e FEl conocimiento de las enfermeras de las unidades de criticos del area sanitaria de
Santiago de Compostela que han respondido a nuestro cuestionario sobre el protocolo
de Prestacion de Ayuda a Morir (PAM) y el de donacion tras la eutanasia puede
considerarse globalmente adecuado. No obstante, se observan desigualdades en
funcion de la experiencia profesional y del grado de conocimiento de los protocolos,
lo que pone de manifiesto la necesidad de reforzar la formacion especifica para
asegurar una atencion de calidad y segura.

e Las enfermeras encuestadas mostraron un buen conocimiento general del protocolo
PAM, especialmente en los aspectos legales. Sin embargo, se identificaron carencias
relevantes en lo relativo al registro documental del proceso.

e El nivel de conocimiento del protocolo de donacion fue inferior al del protocolo PAM.
Se detectaron errores frecuentes en relacion con las pruebas y procedimientos
especificos del proceso, lo que sugiere que dicho protocolo aun no estd
completamente integrado en la practica asistencial enfermera.

e Las principales debilidades se relacionan con el desconocimiento de procedimientos
vinculados a la donacién, lo que podria comprometer tanto la viabilidad de los
organos como la seguridad del proceso.

e A partir de los resultados obtenidos, se proponen dos estrategias formativas para
apoyar a las enfermeras, en particular a las de menor experiencia: La elaboracion de
un checklist especifico y la implementacion de simulaciones clinicas, orientados a
abordar las necesidades detectadas e integrar el conocimiento de los protocolos en la

practica asistencial real.
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Anexos

Anexo 1

COMTE N ETI0A EN INWESTERACIOH 04 USC

Tel SAIEZIZEE
Comen slsciamos: comie #5Ca vesSgacanuLs an

Visto o informe realizado por D./Da Raquel Rodriguez Gonzalez, responsable da Comision
Permanente da Facultade de Enfermaria, drgano responsable da revisidn e informe previo das
propostas de traballos académicos do tipo proxecto de investigacion efou intervencidn con seres
humanas, as sias mostras e os seus datos das titulacidns adscritas a este Centro en canto o
cumprimento das condiciéns e requisitos esixidos para ser informado favorablemente polo
Comité de Etica na Investigacion da USC

0 Comité de Etica na Investigacion da USC da o visto e prace a proposta titulada “Evaluacion
del Conocimiento Enfermero sobre el protocolo PAM y su donacidn: Andlisis y Propuesta de
Estrategias Formativas.” presentada por D./Da. David Manzano Oreja baixo a titorizacion de
D./Da Maria del Carmen Agra Tufias.

Lugo, con data da sinatura electronica.
0 Presidente do Comité de Etica na Investigacidn da USC

Azda. J. Manuel Cifuentes Martinez

Documenio asinado dxtalmente & accesibie en Documento fmado dgiaimenis v acoesible encDighaly signed document with acoessibility at
bitps Nsode wsn exisad bicAPPicompeobarCEy himPosvid=F -B461-LE40531F

Wier detale da sinafura na demadein pddnafver detalie de ka firma en la Gma pdoina’See delail of Be signature on $e last page
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Anexo 2

SERVIZO .
GALEGO AREA SANITARIA DE SANTIAGO
DE SAUDE DE COMPOSTELA E BARBANZA

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

La Gerencia del Area Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza

CERTIFICA

Que conoce la propuesta realizada por la investigadora Dfia. David Manzano Oreja,
alumna de la Universidad de Santiago de Compostela, para realizar en Centros del Area
Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza el estudio titulado “Evaluacién del
Conocimiento Enfermero sobre el protocolo PAM y su donacidn: Analisis y Propuesta
de Estrategias Formativas®, siendo la tutora del estudio Dra. M.2 del Carmen Agra
Tuiias, Enfermera del Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza El estudio
cuenta con visto bueno del Comité de Bioética de la Universidad de Santiago de

Compostela. El estudio no conlleva pago alguno a ninguna de las partes implicadas.

Qe ACEPTA la realizacidn de dicho estudio clinico en este Centro.

L0 Do AT AL

i i Fda.
Eg i D. Angel Facio Vilanueva
% %
j : i Gerente del Area Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza
83 : 27 de mayo de 2025.
Eu 2
4
[

Anexo 3

Cuestionario

Soy David Manzano Oreja, alumno del Master en Atencion Sanitaria, Gestion y Cuidados. Este
cuestionario forma parte de mi Trabajo de Fin de Master (TFM).

El siguiente cuestionario tiene como objetivo principal observar y conocer los conocimientos del personal
de enfermeria sobre el protocolo de Prestacion de Ayuda a Morir (PAM) y de donacion de drganos tras la
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aplicacion de ésta. La participacion en esta encuesta no conlleva riesgo alguno y tiempo de su realizacion
es de unos 15 minutos aproximadamente

Los datos que podrian ser potencialmente identificativos de este cuestionario seran analizados de forma
conjunta, nunca individual. Ademas, la informacion sera tratada con absoluta confidencialidad y utilizada
unicamente para los fines de este estudio.

Los datos se analizaran de forma conjunta y las respuestas seran recogidas de manera online y se
almacenaran en One drive a través de Microsoft Forms (herramientas institucionales de la Universidad de
Santiago de Compostela). La informacion recopilada sera volcada a Excel para su analisis. En el caso de
que tuviese alguna inquietud o queja sobre la realizacion del proyecto, no dude en comunicarse con el
investigador principal: david.manzano@rai.usc.es.

Gracias por tu participacion y compromiso con la investigacion.

N. Pregunta Opciones de respuesta
1 (Acepta participar en este Si/No
cuestionario?
2 Género Masculino / Femenino / Prefiero no
ponerlo
3 (Ha trabajado en algun area de Si/No
criticos?
4 (Cuanto tiempo? Menos de 2 afios / De 2 a 5 afios / De
5 a 10 afios / Mas de 10 aflos
5 (Conoce y ha leido alguno de estos Si/No
dos protocolos?
PROTOCOLO PAM
6 (Cual es el objetivo principal de la a) Establecer procedimientos para la
Guia Técnica Asistencial del objecion de conciencia
SERGAS sobre la prestacion de ayuda | b) Proporcionar apoyo para la
médica para morir? aplicacion de la prestacion de ayuda
médica para morir
¢) Regular la formacion del personal
sanitario
d) Definir los derechos de las personas
en situacion terminal
7 (Qué profesional es designado como a) Médico/a consultor/a
responsable del proceso de prestacion b) Enfermeria
de ayuda médica para morir? ¢) Médico/a responsable
d) Direccion del centro
8 (Cual es el papel del personal de a) No participa en el proceso
enfermeria en el proceso de prestacion | b)  Asistir al/a la  médico/a
de ayuda médica para morir, segln la responsable y proporcionar
guia del SERGAS? cuidados a la persona solicitante
¢) Decidir sobre la elegibilidad de la
persona solicitante
d) Administrar la medicacion de forma
autébnoma
9 (Qué documento debe firmar la a) Consentimiento informado
persona solicitante para iniciar el b) Solicitud de PAM
proceso? ¢) Instrucciones previas
d) Testamento vital
10 (Puede una persona revocar su a) No

solicitud de ayuda médica para morir
en cualquier momento?

b) Solo 10 dias
¢) Con autorizacion médica
d) Si, en cualquier momento
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11 ({Qué puede hacer un/a profesional a) Disuadir
sanitario/a si no desea participar en el b) Ignorar
proceso de ayuda médica para morir? ¢) Objecion de conciencia
d) Pedir dias libres
12 (Qué documentacion debe incluir el a) Solo la hora del fallecimiento
personal de enfermeria en la historia b) No es necesario incluir
clinica tras la prestacion de ayuda para | documentacion adicional
morir? ¢) Un informe con el procedimiento,
observaciones y medicacion
administrada
d) El informe de verificacion de PAM
13 (Qué criterios debe cumplir una a) >14 afios y enfermedad cronica
persona para solicitar la prestacion de | b) Menor con consentimiento
ayuda para morir segun la guia del ¢) Mayor de edad y enfermedad
SERGAS? grave/incurable
d) Situacion de dependencia
14 (Qué debe hacer el personal de a) Informar verbalmente a supervision
enfermeria si presenta objecion de b) Notificar por escrito
conciencia para participar en el ¢) Delegar funciones
proceso? d) Informar al médico/a responsable
15 (Qué procedimiento debe seguir el a) Rechazar la solicitud por falta de
personal de enfermeria si una persona | capacidad legal
incapacitada de hecho ha solicitado la | b) Consultar al/a la representante
prestacion de ayuda para morir? legal de la persona y verificar la
existencia de instrucciones previas
¢) Solicitar una evaluacion de la
capacidad psiquica
d) Consultar el caso con el comité de
ética del centro.
16 (Qué debe hacer el personal de a) Derivar al/a la médico/a
enfermeria si la persona solicita responsable
informacion sobre la prestacion de b) Proporcionar informacion sobre
ayuda médica para morir? el proceso
¢) Informar al equipo de cuidados
paliativos
d) Disuadir a la persona solicitante de
seguir adelante
17 (Qué debe hacer el personal de a) Ignorar las dudas de la persona
enfermeria si la persona expresa dudas | b) Informar al/a la médico/a
sobre continuar con el proceso de responsable y ofrecer apoyo a la
ayuda para morir? persona
¢) Continuar con el proceso sin
cambios
d) Detener el proceso inmediatamente
18 (Qué debe hacer el personal de a) Detener el proceso y registrar la

enfermeria si la persona revoca su
solicitud de ayuda para morir?

revocacion en la historia clinica
b) Continuar con el proceso

¢) Consultar al/a la médico/a
responsable

d) Ignorar la revocacion

PROTOCOLO DE DONACION DE ORGANOS

19

(Cudl es el objetivo principal del
protocolo de donacion de 6rganos tras
la PAM?

a) Acelerar el proceso de eutanasia
b) Aumentar el nimero de donantes
vivos

¢) Reducir los tiempos de espera para
trasplantes
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d) Garantizar las condiciones
optimas para la donacién de
organos

20 (Qué tipo de donacion se realiza tras a) Asistolia controlada
PAM? b) Muerte encefalica
¢) Donacioén en vivo
d) Donacidn dirigida
21 ({Quién es responsable de informar a la | a) Médico/a consultor/a
persona o a su familia sobre la b) Coordinador/a de trasplantes
posibilidad de donacioén en asistolia? c) Médico/a responsable
d) Enfermeria
22 (Qué se debe garantizar en la a) El respeto a los deseos de la
preparacion para la donacion en persona y su familia
asistolia? b) La aceleracion del proceso
¢) La influencia de la familia en la
decision
d) Ninguna de las anteriores
23 (Qué debe hacerse si la persona a) Negar la solicitud de donacion
requiere intubacion antes del b) Realizar la intubacion bajo
fallecimiento? sedacion y analgesia
¢) Ignorar la solicitud
d) Cancelar la donacion
24 (Qué pruebas son necesarias para a) Pruebas de imagen
evaluar la idoneidad de la persona b) Evaluacion psicologica
donante tras la PAM? c) Pruebas de esfuerzo
d) Ninguna de las anteriores
25 (Qué debe hacerse si la persona no a) Cancelar la donacion
desea someterse a pruebas invasivas b) Realizar las pruebas el dia de la
antes de la PAM? PAM
¢) Obligar a la persona a realizarlas
d) Ignorar las pruebas
26 (Qué debe hacerse si se descubre una a) Cancelar la donacion
enfermedad transmisible durante la b) Informar al/a la médico/a
evaluacion del donante? responsable y a la familia
¢) Administrar medicacion para tratar
la enfermedad y posibilitar el
trasplante
d) Informar al/a la médico/a
responsable y al/a la coordinador/a de
trasplantes
27 (Qué pruebas debe asegurar el a) Analitica de sangre
personal de enfermeria que estén b) Ecocardiograma
realizadas para evaluar la idoneidad c)Radiografia de torax
del donante en asistolia? d) Todas las anteriores
28 Si el paciente esta intubado, ;qué a) PCR para SARS-CoV-2
prueba debe realizarse?? b) Muestra de contenido del tubo
endotraqueal
¢) Gasometria arterial con PEEP de 8
cmH:O y FiO: al 100%
d) Extraccion de tejido del arbol
bronquial
29 (Qué parametros debe tener el a) PEEP 5/ FiO: 100%
respirador para analizar la gasometria b) PEEP 8 / FiO: 50%
arterial en la donacion de pulmones? c) PEEP 8/ FiO: 100%
d) No requiere parametros
30 (Qué derecho tienen los/las a) Objecion de conciencia

profesionales sanitarios/as respecto a

b) Obligacion de participar
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la participacion en la donacion en c¢) Derecho a influir en la decision de
asistolia? la persona
d) Ninguno de los antio

Anexo 4

CHECKLIST

Antes de la aplicacion de la PAM

Verificar consentimiento informado de PAM y de donacion de 6rganos (firmados y en historia clinica).
Revisar la historia clinica para confirmar elegibilidad para donacion (infecciones, serologias,
contraindicacion).
Organizar y preparar el material necesario: Kits de medicacion, material de sedacion, canalizacion de
vias y monitorizacion.
Canalizar vias venosas periféricas (minimo 1, ideal 2 vias de grueso calibre).
Preparar dispositivos de monitorizacion (tension arterial invasiva si se precisa, saturacion O2).
Administrar medicacion pre-PAM (analgesia, antiemético o sedacion ligera).
Colaborar en la obtencion de pruebas pre-mortem:

e Analitica sanguinea urgente,

e  Grupo sanguineo y serologias,

e Radiografia de torax

Pruebas especificas de donacion:

e Mucus (inicamente si el paciente esta intubado)

e Donacion de pulmon — Gasometria arterial con FIO2 al 100% y PEEP de SemH20
Asegurar la disponibilidad del kit de emergencia (oxigeno, farmacos de rescate).

Durante la aplicacién de la PAM

e Administrar (o asistir en la administracion) de la medicacion secuencial (ansiolitico,
anestésico/hipnotico, relajante muscular).
e  Monitorizar constantes vitales de forma continua (FC, TA, FR, SatO:, ECG).
e Registrar hora exacta de cada administracion de farmaco.
e Observar signos de cese de circulacion y respiracion.
e Apoyar emocionalmente al paciente y familia durante el proceso.
e  Asistir en la movilizacion y traslado a quirofano
Anexo 5

Posible simulacion

Datos del paciente

Nombre: Luis

Edad: 58 afios

Diagnéstico principal: Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) con afectacion respiratoria progresiva
Antecedentes relevantes: No alergias conocidas. Fuerte deterioro neuromuscular en los ultimos seis
meses.
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- Situacion actual: Ingresado en la UCI por una insuficiencia respiratoria aguda. Intubado, dependiente
del respirador y sin posibilidad de comunicacion verbal. Usa un comunicador ocular para expresar su
voluntad. Estado funcional completamente dependiente.

- Voluntades anticipadas: Firm6 previamente un documento de instrucciones previas en el que solicita
la PAM en caso de precisar ingreso en UCI sin posibilidad de comunicacion oral. Ademas, manifiesta
expresamente su deseo de donar 6rganos, en concreto pulmones y rifiones.

- Valoracion emocional: La familia acepta la decision del paciente, aunque presenta momentos de
tristeza e incertidumbre.

Contexto clinico y organizativo

El paciente cumple los requisitos clinicos, legales y administrativos para recibir la Prestacion de Ayuda para
Morir. Ademas, ha sido valorado por el equipo de coordinacion de trasplantes como potencial donante en
asistolia controlada (Tipo III de Maastricht).

La PAM se realizara en el box de aislamiento de la UCI, adecuadamente preparado para preservar intimidad y
asegurar la viabilidad de la donacion.

El equipo de trasplantes ha sido activado, y el quiréfano y los equipos receptores estan organizados para la
extraccion inmediata tras el fallecimiento.

Objetivos de la simulacion

- Aplicar correctamente el protocolo clinico y legal de la PAM.

- Integrar los requisitos del proceso de donacion en asistolia controlada.

- Identificar y ejecutar las funciones especificas de enfermeria en cada fase del procedimiento.
- Gestionar adecuadamente el entorno, la comunicacion con la familia y el registro clinico.

- Desarrollar habilidades emocionales y éticas en un contexto de alta sensibilidad.

Roles y distribucion del equipo

- 1 profesional médico/a responsable del proceso.

- 2 profesionales de enfermeria, uno de ellos como lider clinico.

- 1 participante como familiar del paciente (hijo o pareja, por ejemplo).

- Opcional: Coordinador/a de trasplantes (presencial o simulado mediante instrucciones del
instructor/a).

- FASES DE LA SIMULACION

1. Preparacion del entorno y del paciente

Acciones esperadas del equipo enfermero:

- Confirmacioén de la identidad del paciente y revision del consentimiento informado y documento de
instrucciones previas.
- Valoracién clinica completa: constantes vitales, nivel de sedacion, estado respiratorio.
- Verificacion de la existencia o colocacién de dos vias venosas periféricas (minimo calibre 20G). En
caso de dificultad, aviso al médico/a para acceso central.
- Preparacion del material necesario: farmacos letales, kit de sedacion, sistemas de perfusion, jeringas,
guantes estériles, gasometria, recogida de muestras, etc.
- Realizacion de pruebas pre-donacion:
- Analitica urgente.
- Grupo sanguineo y serologias.
- Gasometria arterial con PEEP 5 cmH:0 y FiO: 100 %.
- Radiografia de torax.
- Muestra de moco respiratorio.
- Preparacion del entorno: luz tenue, ambiente tranquilo, sin ruidos, con presencia familiar si se desea.
- Comunicacion empatica con la familia: apoyo emocional, acompafiamiento, y atencién a posibles
preguntas o inquietudes.
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2. Ejecucion de la PAM

— Intervenciones clave del personal de enfermeria:

Asistencia al/a la médico/a en la administracion secuencial de los farmacos:

- Midazolam (sedacion profunda)

- Lidocaina (para reducir molestias en la infusion)
- Tiopental (induccidn anestésica)

- Rocuronio (bloqueo neuromuscular)

Monitorizacion clinica continua:

- Nivel de consciencia.
- Signos vitales.
- Ausencia de reflejos.
- Parada respiratoria confirmada.
- Registro en historia clinica de todo el procedimiento, incluyendo hora de administracion de
medicamentos y hora de fallecimiento.
- Soporte emocional constante a la familia: verbalizacion de lo que ocurre, respeto a los silencios, tacto
en el acompafiamiento.
- Aviso inmediato al equipo de coordinacion de trasplantes tras confirmar la muerte.

3. Coordinacion con el equipo de trasplante

Tareas finales del personal de enfermeria:

- Colaboracion en la preparacion del cuerpo y traslado a quir6fano si procede.

- Revision del cumplimiento del protocolo.

- Registro final de intervenciones, pruebas, tiempo de fallecimiento y envio de muestras.
- Comunicacion post-evento con la familia si es necesario.

- Participacion en el debriefing del equipo asistencial.

Variaciones posibles del escenario

- Dificultad para canalizar accesos venosos — necesidad de respuesta rapida y comunicacion efectiva.
- TV/paro durante la administracién — reajuste de procedimiento en coordinacion con el equipo médico.
- Reaccion emocional intensa del familiar — manejo de crisis emocional y comunicacion terapéutica.
- Retraso del equipo de trasplantes — coordinacién interprofesional y manejo del tiempo postmortem.
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