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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion de los enfermeros sobre las deficiencias en la atencion
al potencial donante de drganos. Se trata de estudio exploratorio-descriptivo con enfoque cualitativo, con la
participacion de ocho enfermeros de un hospital de referencia. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas y los
resultados fueron analizados siguiendo la técnica de analisis del discurso. Emergieron dos categorias: “percep-
cién de los enfermeros sobre el trabajo con potenciales donantes de drganos” y “deficiencias en la atencion
a los posibles donantes”. Fue identificada actuacion limitada en el ambito de la organizacién de busqueda de
6rganos. Los obstaculos estan relacionados con los recursos humanos y financieros, la negativa de la familia, los
prolongados tiempos de espera de resultados de examenes y problemas estructurales. Por lo tanto, el trabajo
de este grupo se limita a acciones asistenciales, en detrimento de las de gestidn. Los profesionales perciben las
deficiencias y temen una interferencia negativa. Es necesario invertir en la estructura y en la formacién perma-
nente para que esto se refleja en una mejor atencion al donante potencial y a su familia.

Palabras clave: Obtencidn de tejidos y érganos. Muerte encefalica. Enfermeria.

Resumo
Fragilidades na ateng¢do ao potencial doador de 6rgaos: percepgdo de enfermeiros

Objetivou-se conhecer a percepc¢do de enfermeiros sobre fragilidades na atencdo ao potencial doador de érgaos.
Trata-se de estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa, envolvendo oito enfermeiros de hospital
de referéncia. Entrevista semiestruturada foi utilizada e os resultados foram analisados conforme a técnica de
andlise do discurso. Emergiram duas categorias: “percepcdo dos enfermeiros sobre o trabalho com potenciais
doadores de 6rgdos” e “fragilidades na atencdo aos potenciais doadores”. Verificou-se atuacdo limitada no am-
bito da organizac¢do de procura de érgdos. Entraves envolvem recursos humanos e financeiros, recusa familiar,
elevado tempo de espera por exames e problemas estruturais. Assim, o trabalho nesta comissdo esta limitado a
acOes assistenciais, em detrimento das gerenciais. Os profissionais percebem fragilidades e temem interferéncia
negativa. Ha que se investir em estrutura e educacdo permanente para que isso se reflita em melhor atencdo ao
potencial doador e sua familia.

Palavras-chave: Obtencdo de tecidos e érgdos. Morte encefélica. Enfermagem.

Abstract
Weaknesses in the care for potential organ donors: the perception of nurses

This study aimed to get to know the perception of nurses about weaknesses in the care for potential organ donors.
This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach, involving eight nurses from a reference
hospital. It used semi-structured interviews and the results were analyzed according to discourse analysis. Two
categories emerged: “perception of nurses on working with potential organ donors” and “weaknesses in the
care for potential donors”. There is a limited role of the organ procurement organization. The barriers involve
human and financial resources, family refusal, long wait for test results and structural problems. The work of
this committee is limited to health care activities, in detriment of management. The professionals perceive
weaknesses and fear negative repercussions. One must invest in structure and continuing education for this to
be reflected in better care to potential donors and their family.

Keywords: Tissue and organ procurement. Brain death. Nursing.
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Deficiencias en la atencidn al potencial donante de drganos: la percepcion de los enfermeros

La muerte encefdlica (ME) corresponde al
detenimiento total e irreversible de las funciones
cerebrales. Entre las causas mas comunes estan el
traumatismo craneo-encefalico, relacionado con ac-
cidentes automovilisticos o agresiones; accidentes
cerebro-vasculares hemorragicos; ruptura de aneu-
risma; lesion difusa del cerebro después de un paro
cardiorrespiratorio revertido; grandes lesiones is-
guémicas; y, en menor nimero, tumores cerebrales,
edema cerebral, meningoencefalitis y encefalitis fulmi-
nantes®. El enfermero desempefia un papel destacado
en el cuidado en el ambito hospitalario, y una impor-
tante faceta de ese cuidado es la atencidn ofrecida al
paciente [excluimos el término “cliente” empleado
por los autores] en la muerte encefalica en el contex-
to del mantenimiento de los potenciales donantes de
organos y tejidos, de forma tal que en este contexto,
incluso frente a la muerte, se lucha por la vida, repre-
sentada por la vitalidad de los 6rganos y tejidos?.

La adecuada evaluacion clinica y de labora-
torio del potencial donante (PD) es esencial para
obtener drganos y tejidos en condiciones adecuadas
para trasplante, de modo tal de evitar la trasmi-
sién de enfermedades infecciosas o neoplasicas.
Ademas de eso, en la evaluacion se deben descar-
tar las contraindicaciones para donacién3. A partir
de la identificacidon del potencial donante existe la
obligatoriedad de notificar a la Central de Notifica-
cién, Captacion y Distribucién de Organos (CNCDO),
descentralizada en comisiones de Organizacién de
Busqueda de Organos (OBO).

Durante el afio 2013 se registraron en Brasil
8.871 casos de PD, pero sélo 2.526 se tornaron do-
nantes efectivos, correspondiendo a sdlo el 28,5%
del total. Entre las principales causas de no efecti-
vizacién de la donacion estd la negativa por parte
de la familia (2.622), paro cardiaco (1.292) y contra-
indicaciéon médica (1.150), que sumaron en aquel
afo 6.345 no donantes. A pesar del gran avance
en el numero de trasplantes, la escasez de érganos
constituye aun uno de los grandes desafios para los
equipos trasplantadores*”.

Las deficiencias en el proceso de mantenimien-
to del PD pueden repercutir en estos indicadores. En
un estudio® con 55 profesionales de enfermeria, la
mayoria (61,8%) afirmd que hay limitaciones en el
mantenimiento del potencial donante. Entre ellos,
sobresalen: falta de preparacién de los profesiona-
les; falta de materiales y de estructura adecuada;
demora en la apertura del protocolo para confirma-
cién de ME; rechazo familiar; y equipo insuficiente
para una asistencia de calidad. El Registro Brasilero
de Trasplantes (RBT) afirma que, en Brasil, la falta
de autorizacién familiar es la principal causa de la
no efectivizacién de la donacién, indicando la nece-
sidad de realizar campafias educativas dirigidas a la
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sociedad, en el sentido de informar acerca del pro-
ceso de donacidn y estimular su consentimiento®.

Considerandose la escasez en la literatura
cientifica en cuanto a las dificultades enfrentadas
por el enfermero durante el proceso de manteni-
miento de potenciales donantes de drganos, se tuvo
como objetivo conocer la percepcion de los enfer-
meros sobre las deficiencias en la atencién a estos
pacientes. Frente a este contexto, los estudios sobre
los procesos implicados en el mantenimiento del PD
pueden contribuir a mejorar la atencién ofrecida
dado que pueden favorecer practicas mas efectivas
para el proceso de trabajo.

Método

Se trata de un estudio de campo explora-
torio-descriptivo, de abordaje cualitativo, cuya
recoleccién de datos tuvo lugar entre febrero de
2014 y abril de 2015, y del cual participaron ocho
enfermeros involucrados en el proceso de manteni-
miento, captacién y donacién de drganos y tejidos
de un hospital de gran porte. La investigacion ex-
ploratoria consiste en indagar en torno a la primera
aproximacién a un tema y tiende a generar una ma-
yor familiaridad en relacién a un hecho o fenémeno’.

La investigacion descriptiva busca conocer las
diversas situaciones y producciones que tienen lu-
gar en la vida social, politica, econdmica y los demas
aspectos del comportamiento humano, tanto del
individuo tomado aisladamente como de grupos
o comunidades mas complejas®. El abordaje cuali-
tativo se mostré mas adecuado, puesto que puede
asegurar el surgimiento de aspectos subjetivos que
demandan interpretaciones, revelando valores que
atraviesan las practicas profesionales®.

El estudio se realizd en un hospital de gran
porte de la region norte del estado de Ceard que,
actualmente, se configura como una institucién de
referencia para cerca de 1,6 millones de habitantes,
abarcando mas de 55 municipios. Se trata del se-
gundo mayor centro de notificacion y captacion de
organos del interior del estado, siendo ademas uno
de los tres centros de realizacion de trasplantes del
interior. En 2014, realizé 53 notificaciones, efectivi-
zandose 13 donaciones®. La eleccion del hospital
tuvo lugar por el hecho de poseer una comisién de
organizacién de busqueda de dérganos, referencia
en la region norte del estado por presentar un gran
numero de PD y un servicio de mantenimiento y
captacion de érganos y tejidos bien estructurados.

Los aspectos éticos de la investigacion es-
tuvieron dirigidos por lo dispuesto en la norma
publicada por el Consejo Nacional de Salud, Reso-
lucién 466/2012*. La investigacion fue autorizada
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por el Comité Cientifico del hospital en el que se
realizo el estudio, recibié una evaluacion favorable
del Comité de Etica en Investigacién local y utilizé
el documento de consentimiento libre e informa-
do. La recoleccién de informaciones tuvo lugar por
medio de entrevistas semiestructuradas que fueron
grabadas en dispositivos electréonicos, con previa
autorizacion, y transcriptas luego de su realizacién.

Se utilizd la entrevista semiestructurada por-
que presenta una combinacion de preguntas que
tienen como objetivo reconocer el significado real
que el entrevistado da a los fendmenos y eventos en
cuestion'?3, Las siguientes preguntas orientaron la
entrevista: “équé actividades desempefia usted en
la OBO?”; “écomo usted comprende la funcion de
la OBO?”; “durante el proceso de mantenimiento
del potencial donante, ¢existen dificultades, defi-
ciencias u obstaculos relacionados con la gestion, el
proceso de trabajo, el abordaje familiar, los servicios
administrativos o la logistica?”.

La organizacidn y el analisis de las informacio-
nes se realizaron conforme a la técnica de andlisis de
contenido, dado que permite descubrir nucleos de
sentido que componen la comunicacion cuya pre-
sencia o frecuencia signifique algo para el objetivo
analitico considerado. Es decir, para ello, se necesi-
tan etapas de pre analisis, exploracion del material,
tratamiento de los datos e interpretacion*. Asi, lue-
go de la lectura y la interpretacion de las respuestas,
las informaciones fueron agrupadas de acuerdo a sus
semejanzas, dando como resultado dos areas tema-
ticas: percepcion de los enfermeros sobre el trabajo
en la OBO y deficiencias en el proceso de manteni-
miento del potencial donante de 6rganos y tejidos.

Resultados

En total participaron ocho enfermeros, cinco
hombres y tres mujeres en una franja etaria entre
27 y 35 aios. Seis eran especialistas y dos sélo gra-
duados, con un tiempo de graduacién de entre tres
y seis afos, y el tiempo de experiencia con el mante-
nimiento de potenciales donantes de érganos varié
entre uno y tres afos.

Percepcion sobre el mantenimiento de potenciales
donantes de drganos

En el contexto del hospital en cuestién, la or-
ganizacion de busqueda de drganos de la region
dispone de enfermeros, médicos, asistentes socia-
les y becarios estudiantes de enfermeria y medicina.
Los médicos neurdlogos y clinicos brindan ayuda
a los intensivistas de las unidades de cuidados in-
tensivos (UCI) y al personal de planta del servicio
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de emergencia para que el protocolo de muerte
encefdlica sea concluido y el mantenimiento de los
organos pueda hacer viable la captacion.

En relacidn a su percepcién sobre la funcién
de la OBO, los enfermeros relataron la amplitud del
trabajo del organismo, describiendo sus diversas ac-
tividades, principalmente las de asistencia al PD:

“La OBO es una organizacion de busqueda de 6rganos.
Trabajamos de forma activa buscando potenciales
donantes para disminuir nuestra lista de espera. Tra-
bajamos tanto por la busqueda activa como por la
notificacion espontanea del sector. Actuamos junto a
la CIHDOTT [Comisidn Intra-Hospitalaria de Donacion
de Organos y Tejidos para Trasplantes] de los hospita-
les (...) La OBO se encarga de la logistica de organizar
este trabajo, en el mantenimiento del potencial do-
nante, en la capacitacion propia, en la entrevista y
en toda la parte burocrdtica que el proceso deman-
da, debido al riesgo de punicion juridica. Y también
trabajamos con el donante de corazon con corazon
detenido, donante de cornea y en Santa Casa con
trasplante de donacién de cérnea” (E1);

“El equipo multiprofesional que se dedica a mante-
ner potenciales donantes con drganos vivos hasta
ser trasplantados” (E3).

Los profesionales también expresaron su opi-
nién sobre el trabajo que desempefan, marcados
por la gran responsabilidad y relevancia, tanto en el
sentido del mantenimiento del PD como para con
sus familiares:

“Veo un trabajo con grandes responsabilidades (...)
responsabilidad en el sentido de que el receptor y la
familia solo dependen de nuestro trabajo para salir
de aquella situacion” (E5);

“Es un trabajo muy importante, conseguimos salvar
muchas vidas, el trabajo de mantenimiento es un
trabajo que involucra a varios profesionales, implica
el contacto con la familia, y de cierta forma acaba-
mos generando un vinculo, entonces, para mi, es
muy gratificante” (E2).

Obstdculos en el proceso de mantenimiento del
potencial donante

De acuerdo con los discursos, fue posible iden-
tificar que algunos potenciales donantes no se tornan
donantes como resultado de diferentes factores.
Cuando se les pregunta sobre los obstaculos/limita-
ciones que se presentan durante el mantenimiento
del potencial donante, fue unanime que los recursos
humanos y financieros son el principal problema:

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017251174
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“En cuanto a los recursos humanos, no tenemos
profesionales especificos que actuen sélo en el man-
tenimiento de ese potencial donante. Trabajamos en
la CIHDOTT, en la OBO y en el hospital, es decir, no
somos especificos de la institucion para desempefiar
ese papel, (...) son profesionales que ya trabajan en
el servicio y hacen horas extras” (E8)

“El recurso financiero asignado por el estado no es
un recurso que realmente pueda mantener un equipo
bueno para eso, y las propias instituciones no tienen
un presupuesto financiero bueno para mantener estos
equipos actuantes en sus horas extra de trabajo” (E7).

El discurso evidencia la dificultad de los enfer-
meros frente a las distintas actividades y vinculos en
el contexto del proceso de mantenimiento del PD. El
hecho de no estar dedicados exclusivamente a la OBO
puede repercutir negativamente en el proceso de
mantenimiento del PD, fragilizando la atencién, princi-
palmente en relacién a las unidades notificadoras, que
generalmente no disponen de CIHDOTT o de profesio-
nales conocedores de las particularidades del proceso.

Aun en relacién a los recursos humanos, otra
deficiencia citada fue la dificultad de la atencién
ofrecida por los neurdlogos, profesionales estruc-
turantes para el proceso de mantenimiento, sin los
cuales no se inicia el protocolo: “La resistencia con
los neurdlogos es una de las dificultades en el mo-
mento de cerrar el protocolo” (E3). El factor cultural
también fue mencionado por los profesionales, re-
velando su influencia en el proceso:

“En los recursos humanos, un gran obstdculo es el
cultural, porque las propias personas del servicio de
la UCI deberian estar interesadas y por ley estar obli-
gadas a cuidar del PD (...) sélo que la mayoria de las
personas no lo ve por ese lado y cree que el mante-
nimiento de los pacientes con muerte encefdlica es
solo una obligacion de los equipos de captacion, y
eso no es verdad” (E2).

La deficiencia en el conocimiento de la poblacién
es sefialada como una importante causa de la no efec-
tivizacién de la donacién debido a la negativa familiar.
En esta investigacion, las informaciones encontradas
estuvieron alineadas con esta premisa, puesto que de
cinco participantes, tres respondieron que la negativa
de la familia se configura como un obstaculo en el pro-
ceso de donacion, uno respondié que el equipo de la
OBO no tiene dificultades en cuanto al abordaje con
los familiares y otro no menciond el asunto.

“Hay obstdculos en el abordaje de la familia, princi-
palmente, en el sentido cultural, porque las personas
no estdn sensibilizadas, incluso sabiendo que existen
personas que lo necesitan, y la legislacion prohibe
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que apelemos, entonces sélo podemos comentar
que existe la posibilidad de donar y que la decision
es de ellos, solo que, antes de ese momento, sin una
politica publica que sensibilice a estas personas,
cuando se llega a ese momento de la entrevista con
la familia, ellos no quieren donar. (...) otra dificultad
tiene lugar cuando los familiares no conocen la vo-
luntad de la persona en vida” (E1).

“Siempre tuvimos mucho éxito hablando con la
familia, incluso porque este hospital siempre se
destacé en esta cuestion de los trasplantes, enton-
ces el equipo siempre estuvo bien preparado para
eso. Los casos en que no conseguimos la donacion
eran casos en los que realmente la familia no tenia
ningun conocimiento, pero yo siempre vi la conver-
sacion de la familia como uno de los puntos mds
fuertes del equipo” (E6).

La disponibilidad de los exdamenes permite
cerrar el protocolo en el tiempo esperado. Sin em-
bargo, en la realidad de la unidad investigada, hay
problemas en la logistica de recursos y de equipa-
mientos para el analisis de laboratorio:

“El examen es un problema institucional que demora
en llegar, por eso es que nuestra rutina es tomar la
muestra a las 5 hs de la mafiana para que, por lo
menos, a la tarde esté listo, porque es imprescindi-
ble para el acompafiamiento de los marcadores de
los drganos para ver como estdn la perfusion y la
calidad de ellos” (E1);

“En este aspecto, el traslado del material biolégico a
Fortaleza debe ser acelerado, porque la demora re-
duce el tiempo habil para cerrar el protocolo”. (E5).

El tiempo de espera para obtener los resultaos
de los exdmenes de bioquimica y serologia prolonga
el proceso y expone al PD a mayores riesgos e inesta-
bilidad. A partir de estas informaciones, fue posible
percibir la necesidad de una mayor atenciéon de los
pacientes de la OBO, con espacios con buena estruc-
tura fisica y con equipos actualizados que permitan
que estos potenciales donantes se tornen donantes
efectivos. En algunos testimonios, se evidencia la an-
gustia y las dificultades de parte de los profesionales
de la OBO para mantener el PD en esa unidad:

“Esta cuestion del equipamiento es muy complica-
da, porque no tenemos una UCI de la OBO, un lugar
reservado para el potencial donante, entonces ter-
minamos ocupando una camilla de la UCI del sector
que podria ser ocupado por un paciente vivo, nues-
tros equipos son limitados, y entre una persona con
ME y un paciente vivo, claro que el médico va a optar
por uno que tenga un mejor prondstico.” (E2);
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“Las UCI de aqui tienen un déficit real. Falta ventilador
mecdnico, una bomba de infusion que aguante el tras-
lado del potencial donante hacia el centro quirdrgico,
ventilador mecdnico portdtil, capndgrafo, a excepcion
de las UCI ped (pedidtricas) y neo (neonatal)” (E1).

La disponibilidad de espacio y tecnologia no
puede destacarse en el proceso de seleccién de
quién debe mantenerse en la UCI. En ese caso, la
mejor medida seria el trabajo conjunto del equipo
multidisciplinario en la toma de decisiones, y para
eso el equipo debe tener una visién amplia y focali-
zada en el cuidado, trabajando en favor del paciente
con muerte encefalica independientemente de ser,
o no, donante de drganos. La integracién del equipo
para agilizar el proceso de donacidn posibilita una
salida mas rapida de las UCI, permitiendo asi el sur-
gimiento de nuevos espacios disponibles.

Discusion

Entre las funciones de la OBO, esta la de eva-
luar las condiciones clinicas del PD v, si es viable,
realizar la entrevista familiar en cuanto a la dona-
cion. A partir de la autorizacion familiar, se inicia el
protocolo interno que contempla varios procedi-
mientos técnicos y administrativos indispensables
para la viabilidad de los érganos. Entonces, la OBO
notifica la existencia de un donante potencial a la
CNCDO, que realiza la seleccion de los receptores,
designando a los equipos trasplantadores responsa-
bles de la extraccidn y el implante de los érganos®.
Con esto, se verifica que esta OBO parece estar de-
sarrollando un trabajo mas restricto a la busqueda
activa y al mantenimiento del PD, asemejandose
mas a una CIHDOTT y distancidandose de un equipo
de referencia de los hospitales de la region, dado
que el trabajo de la OBO debe ser mas amplio,
ocupandose de la gestion de todos los procesos y
acciones involucrados en la donacién de drganos,
desde la formacidn permanente de los profesiona-
les hasta el trasplante en si.

En los discursos también emergio la funcién pe-
dagdgica de la OBO, entendiéndola como un campo
de practicas que aspira a la calificacidon de profesiona-
les y estudiantes, sirviendo de complemento para la
formacion. Esto es porque las competencias clinicas
necesarias para esta practica van mas alla de aquellas
obtenidas durantelacarrerade grado en enfermeria®,
contribuyendo con eso el hecho de que esta temdtica
aun es abordada de una manera fragil en las carreras
y en el posgrado en salud "8,

El sentido de responsabilidad es constante en
los discursos de los enfermeros. Tal aspecto se debe
al hecho de que el enfermero es clave para el desa-
rrollo de programas de mantenimiento y captacién
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de drganos?®. Le compete a éste planificar, ejecutar,
coordinar, supervisar y evaluar los procedimientos de
enfermeria ofrecidos al donante de érganos y tejidos,
debiendo: notificar a las CNCDO la existencia de un
potencial donante; entrevistar al responsable legal
del donante; aplicar la Sistematizacion de la Asisten-
cia de Enfermeria (SAE) al proceso de donacién de
organos y tejidos; documentar, registrar y archivar el
proceso de donacién/trasplante en los historiales del
donante receptor; y hacer cumplir el acuerdo firma-
do en el documento de la donacién®. Es necesario
ademas sefialar que la prestacion de asistencia al PD,
para los profesionales de enfermeria, ha sido consi-
derada como una situacion estresante %,

La muerte encefdlica desencadena una falen-
cia multiple de los 6rganos debido a las alteraciones
enddcrinas, metabdlicas y hemodinamicas, exi-
giendo de parte de los profesionales de salud la
vigilancia continua, el mantenimiento de todos los
datos hemodinamicos del potencial donante y el
buen mantenimiento de las funciones vitales para
asegurar estabilidad hemodindmica y calidad de los
drganos y tejidos?!. Las deficiencias en la atencién al
PD de 6rganos y tejidos — ya sean a nivel estructural,
financiero o de recursos humanos — han sido des-
criptas en la bibliografia como posibles responsables
por la no efectivizacion de una parte importante
de las donaciones?, El nimero insuficiente de
profesionales y los recursos financieros limitados
(representados por la carencia de estructura y de
profesionales, como neurdlogos) emergieron como
principales obstaculos de este proceso. Las deficien-
cias han marcado muchos programas de donacion
de drganos, de forma tal que las fragilidades en es-
tos componentes interfieren en el proceso de cuidar
y generan frustracién entre los profesionales involu-
crados en la asistencia del PD*.

Las deficiencias en el campo financiero tam-
bién son preocupantes, teniendo en cuenta que
se trata de un servicio fundamental y, al mismo
tiempo, aparentemente, desfinanciado. Tal limi-
tacion evidencia una problemdtica alarmante,
que probablemente afecta el proceso de mante-
nimiento y captacion de érganos y tejidos. Este
fendmeno se configura como un desafio, puesto
gue es necesario considerar que mantener po-
tenciales donantes de 6rganos demanda tiempo
e inversidén en recursos humanos y materiales?3,
No obstante, es importante mencionar que el SUS
hace mucho enfrenta problemas de financiamien-
to, siendo que los procesos involucrados para la
donacidn y el trasplante de drganos integran este
mismo escenario, conformandose su desfinancia-
miento en un reflejo del financiamiento deficiente
del sistema de salud.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017251174



Deficiencias en la atencidn al potencial donante de drganos: la percepcion de los enfermeros

Estas deficiencias repercuten en diversos as-
pectos del cuidado del PD, entre ellos, la demora
en el cierre del protocolo. Esto genera incomodidad
en el equipo, dado que, en el contexto de la ME, la
cuestion temporal puede ser determinante en el
éxito o no de la captacion, puesto que implica a re-
ceptores que estan en lista de espera, a la familia del
donante y el riesgo de inestabilidad hemodinamica
del PD. De este modo, lo que se observa es que hay
riesgo de que los PD pierdan la oportunidad de ser
donantes efectivos.

Ademads de las cuestiones bioéticas inheren-
tes al proceso de donacién de drganos, como la
prevalencia de la voluntad del individuo sobre el
deseo de la familia o sobre la necesidad y la inmi-
nencia de muerte de otro paciente, entre otras, las
deficiencias en los recursos materiales, financieros
y humanos despiertan preocupacion acerca de la
dimensién bioética del cuidado. Esto es asi porque
estas limitaciones tienen un gran potencial para
interferir negativamente en el proceso, pudiendo
perjudicar el cuidado del PD, lo que puede repre-
sentar la pérdida de la oportunidad de que alguien
reciba un drgano. Por ejemplo, el examen clinico
debe ser repetido como minimo en dos ocasiones
y en intervalos de al menos seis horas, obligatoria-
mente, por médicos diferentes?. Asi, si por un lado
se debe considerar el tiempo minimo estipulado
para el proceso, por el otro, es necesaria la atencién
para que las etapas no se atrasen, dedicando sélo
el tiempo correspondiente para cada momento del
proceso de mantenimiento del PD.

Los discursos evidenciaron ademds las
concepciones del equipo de salud en cuanto al
mantenimiento de la persona con ME. Estos rela-
tos sefalan fragilidades en la atencion ofrecida por
parte del equipo multiprofesional, incluyendo a los
propios profesionales de enfermeria, identificando-
se la diferenciacion de la atencidn provista al PD.
Este aspecto del cuidado del PD, en el contacto del
equipo de enfermeria, ha sido discutido en la biblio-
grafia, siendo caracterizado como fruto de la falta de
preparacion técnico-cientifica y la inmadurez profe-
sional para cuidar de personas con ME?. Este dato
no hace que este fendmeno sea menos preocupan-
te, dado que para la prestacion del cuidado al PD
hay que apoyarse en un cuidado ético, de manera tal
que la reflexién sobre la moralidad de las interven-
ciones del equipo de salud debe ser permanente?.

No obstante, no puede haber una distincidn
del cuidado ofrecido, debiendo el equipo de en-
fermeria tratar al potencial donante con el mismo
empefio y la misma dedicacién que a cualquier otro
paciente critico. Se debe pensar que el cuidado debe
ser ofrecido independientemente de su prondstico,
principalmente cuando se trata de un paciente con
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ME, puesto que demanda cuidados mas especificos,
debido al alto riesgo de inestabilidad.

La negativa familiar se mostré6 como otro
problema para los profesionales entrevistados,
coincidiendo con otras investigaciones que eviden-
cian el rechazo familiar como el principal factor
para la no efectivizacién de la donacion*>*. En la
mayoria de los casos, la negativa familiar esta re-
lacionada con la no comprension del diagnéstico
de ME, con aspectos ligados a la religién y con la
falta de preparacién del profesional que realizd la
entrevista?*?’, En otros paises, como Estados Uni-
dos, la negativa familiar estd relacionada también
con otros factores, como las dudas relativas a la
equidad en la distribucion de los érganos por par-
te de los programas de donacion, siendo notable la
escasa representatividad de minorias, pobres, defi-
cientes o ancianos en las listas de trasplante 2.

El hecho de que los cuidados del PD sean
brindados en instituciones de gran porte, siendo,
muchas veces, bastante impersonales, lesiona la
confianza entre pacientesy profesionales de salud 2.
Este extrafiamiento puede contribuir a la negati-
va familiar o incluso del paciente aun con vida. Tal
escenario demanda un abordaje humanizado, en
el que el equipo multiprofesional esté mas involu-
crado con su paciente y sus familiares. Esta relacion
contribuye a implementar acciones que favorecen
la ocurrencia de procesos de trasplante, evitando
que la familia sea un obstaculo para la donacion,
puesto que los familiares tienden a consentir la do-
nacion cuando fueron bien orientados respecto del
concepto de muerte encefalica y de la finalidad hu-
manitaria de la donacion®.

A pesar de la manifestacion en vida, en Brasil
debe respetarse la decision de los familiares sobre la
donacién. Por lo tanto, el apoyo emocional, la asis-
tencia brindada a los familiares y la informacion sobre
el proceso se tornan imprescindibles para impulsar la
donacidn. En esta perspectiva se asienta la importan-
cia de promover el cuidado de los enfermeros a los
familiares de los potenciales donantes, puesto que al
unir el cuidado brindado al paciente y los cuidados
ofrecidos a los familiares se obtiene un punto positivo
para que tenga lugar el consentimiento de la dona-
cién de los érganos de la persona con ME?4,

A partir de lo expuesto, es posible inferir que
la informacién y la educacién de los familiares en
cuanto a los procedimientos inherentes al proce-
so de mantenimiento de potenciales donantes y la
efectivizacién de la donaciéon son determinantes
para la aceptacién, o no, de la familia en cuanto a
la donacidon. Las deficiencias en los procesos de
mantenimiento, captacién y trasplante de dérganos
han sido sefialadas por otros autores?’. Los recur-
sos materiales y tecnoldgicos adecuados para el
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diagndstico de ME, asi como para el mantenimiento
del PD, son fundamentales en el servicio, para que
se realice a tiempo la confirmacién de la ME vy la
captacion de los drganos®. Por consiguiente, la falla
de la estructura relatada en lo que atafie a los exa-
menes de laboratorio y a los equipamientos puede
inviabilizar la asistencia adecuada.

Aunque exista un déficit de material y otros
problemas evidenciados en este estudio, el hospital
en cuestion ha contribuido de forma relevante para
que el estado de Ceard se destaque en el escena-
rio nacional. En 2010, este mismo hospital colaboré
para que Ceard se situase en la segunda posicidn
entre los estados con el mayor nimero de donacio-
nes efectivizadas. Tal escenario lleva a la reflexion de
que, frente a las inconsistencias y los resultados ob-
tenidos, tal vez el equipo esté sobrecargandose para
equilibrar las deficiencias evidenciadas e impedir
que tales fragilidades afecten, o impacten menos,
en el proceso de mantenimiento, captacion y tras-
plante de los 6rganos.

Finalmente, un estudio realizado en una UCI
revelé que el mantenimiento precario del paciente
con ME hospitalizado como PD puede ser la segunda
causa de la no ocurrencia de la donacién de 6rganos
y tejidos en Brasil3.. De este modo, se hace nece-
sario observar que el mantenimiento del potencial
donante debe pujar por la asistencia de calidad, que
contempla un ambiente que ofrezca apoyo para que
los profesionales puedan trabajar adecuadamente.

Otro factor determinante para el éxito o el
fracaso de los programas de trasplante es la califi-
cacion de los profesionales de salud y la educacion
de la poblacién’. La educacion permanente en salud
es esencial, puesto que puede contribuir a aumen-
tar la calidad del cuidado de potenciales donantes,
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