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Cuidados intensivos orientados a la donación
Misión imposible si no nos ayudamos

Visión del médico de urgencias
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Daño cerebral 
catastrófico

Muerte

LTSV

Atención al final de la vida

Consensuar Tratamiento
Acompañamiento, privacidad
Dignidad de la persona
(Buena Muerte)

IOT
UCI para alcanzar
la muerte encefálica

Muerte, 
posible donación

Cama UCI?

Secuelas graves?

Sobrecarga
asistencial

Prisas

Donante potencial?

Familia?

Falta de respeto

Hombre de 81 años con GSC 7, Hemorragia cerebral  

Un ejemplo...



ü ¿Qué quiere el equipo asistencial cuando atiende a un 
paciente?

• Lo mejor para el  paciente
• Conocimiento científico vigente de su enfermedad
• Atender la voluntad del paciente
• Conducta profesional ajustada a la ética

ü Las “creencias” del médico/enfermera tienen que influir 
en la atención al paciente?

Un ejemplo...



• En las áreas de Urgencias y Críticos encontramos:
ü Pacientes con patologia cerebral y mal pronóstico 
ü Nos planteamos la limitación de esfuerzo terapéutico 

como mejor tratamiento para el paciente
ü Simultáneamente pensamos en la posibilidatd de 

donación
• Beneficio para pacientes en lista de espera
• Beneficio para nuestro paciente

Un ejemplo...



Puntos clave

1. Detección
1. Daño cerebral catastrófico

2. Atención al final de la vida
1. Futilidad
2. LTSV, RTSV
3. Buena muerte y dignidad de la persona

3. Ética
1. Equidad, Justicia, Beneficiencia, no 

maleficiencia.
2. Principio de autonomía
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Atención al final de la vida



ü La donación és una opción (derecho) del paciente, a proteger
ü En las decisiones en atención al final de la vida es preciso

incluir los deseos de paciente respecto de la doanción,
siempre que sea possible

ü El objetivo de la entrevista previa es conocer la voluntad del
paciente para guiar las decisiones clínicas

ü No es encarnizamiento terapéutico, sino que respeta los
principios de beneficiencia, no maleficiencia i tiene en cuenta
la autonomía

ü Es una “buena” finalidad de las actuaciones clínicas hacia el
paciente y no una “utilización” del paciente en beneficio de
otros

Atención al Final de la Vida, Ética del Proceso
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Un ejemplo...
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Si

Explorar Opcions de Donació

¿Probabilitat ME a curt termini? Evaluació inicial com 
Possible Donant

Revisar desitjos del pacient sobre donació 
(voluntats anticipades VVAA, família)

LTSV / RTSV en l’entorn més adequat
Valorar donació de teixits després de la defunció segons voluntat del pacient

1

No

¿Estan indicades
les CIOD?

SiNo Si, Possible 
Donant

No, Contraindicació 
Absoluta

SiNo

Àrea 
Crítics

3

Exposar a la 
família CIOD

4

Iniciar/Mantenir IOT i 
CIOD 

Evaluació Donant 
Potencial (CTx)

2

5

No hi ha família ni VVAA

Notificar a CTx





Conclusiones

ü Detección de los pacientes con daño cerebral catastrófico
ü Cuando esté indicada la LTSV, es preciso contemplar la

donación
• Limitación TSV --- Donación (integración en los

circuitos asistenciales)
• Porque es un derecho del paciente y por tanto en su

beneficio
• Que debe guiar la atención al final de la vida que

planifiquemos y suministremos
• Porque se ajusta a la ética relación médico-paciente
• Recomendado en las guías clínicas



Conclusiones
ü Contemplar la donació significa averiguar

• Podria ser donante potencial?------- Quería?
• Mientras lo averiguamos es una buena conducta no

no iniciar la LTSV / RTSV
ü No debe exponerse si la família no ha entendido la situación

irreversible
• Un enfoque precipitado y desacertado genera noticias

negativas
ü Impresicindible formación de los equipos de emergencias y

área de críticos
ü Las Coordinaciones de Tx de los centros tienen un papel

importante
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Moltes gràcies





Enviat el: dilluns, 21 / desembre / 2015 15:50
Per a: coordinaciodetrasplantaments
Tema: Agradecimiento

Buenas tardes,
Soy xxx, hija de xxx, falleció el pasado 16 de Diciembre, a las 13.30, en la
Unidad de Cuidados Intensivos, unidad C, del Hospital de Sant Pau, a
causa de una muerte encefálica, un hematoma alojado en el cerebelo.
Con este correo electrónico, quiero agradecer a D. Jesús Leal Cebrecos,
enfermero gestor de donaciones, su gran trabajo, su sensibilidad y su
saber hacer. Desde el primer momento respetó los tiempos y atendió en lo
necesario a mi madre de forma excelente, con extremada delicadeza y
dulzura. Perder a mi padre, a su marido, de forma tan repentina ha sido un
tremendo golpe, del que nos costará muchísimo salir.



Entendemos que la labor de D. Jesús Leal no es nada fácil, totalmente
al contrario, pues las decisiones que deben tomar los familiares que nos
hemos encontrado en esta situación no son fáciles. Seguramente su
posición es de las más complicadas en este Hospital, pues en muchos
casos la rabia, ira y desesperación van dirigidas a quien menos lo
merece. Agradecemos profundamente cómo lo ha hecho, cómo hemos
conseguido ver en esta tragedia, en tanto dolor y en este inmenso
vacío, que deja mi padre, un poco de luz al saber que parte de él sigue
vivo en alguien que necesitaba un corazón, riñones o un hígado, nos
alegra saber que mi padre se ha ido por la puerta grande, siendo un
héroe hasta en su muerte, regalando las mejores navidades del mundo
a 4 familias que no veían luz al final del túnel.



Agradecemos infinitas veces la calidez y cercanía, el respeto
a nuestro dolor y el respeto a podernos despedir de mi padre
el tiempo que quisiéramos. Agradecemos la gestión y
profesionalidad de D. Jesús Leal. Desde el corazón y con el
alma deseamos que los receptores de los órganos de mi
padre sean muy felices, que todas las intervenciones hayan
salido a la perfección y que cada día que pasa puedan ver un
nuevo amanecer rodeados de sus seres más queridos.
Agradecemos y siempre estaremos agradecidos en lo más
profundo de nuestro corazón que, pese a la gestión de
nuestros gobernantes y del poco dinero destinado a la
Sanidad Pública, contemos con profesionales que traten así
de bien a sus pacientes y a los familiares, aún siendo un tema
muy delicado.
Mil millones de gracias.
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