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Resumen

El equipo de enfermeria esta presente en el proceso de donacion de 6rganos y el cuidado prestado a los familiares
es inherente a su trabajo, ya que son protagonistas en la toma de decisiones. El objetivo de este articulo fue iden-
tificar las acciones y actividades del equipo de enfermeria dirigidas a la familia del posible donante de érganos por
muerte encefalica, a partir de una revision bibliografica integrativa. La muestra final consistié en 10 articulos, en
los que se sefialaba el papel central de la enfermeria en la formacion de vinculos con la familia del posible donante,
teniendo en cuenta principalmente la dificultad de los miembros de la familia para comprender el proceso de
muerte. La muestra también indicaba la necesidad urgente de poner en marcha programas de capacitacion y de
reflexionar sobre el tema para reducir el sufrimiento del equipo en contacto con las familias en esta situacién. Se
llegd a la conclusion de que el cuidado de la familia requiere varias actividades complejas, y que se necesita una
preparacion rigurosa y la humanizacién para tratar con los miembros de la familia y los profesionales.
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Resumo
Equipe de enfermagem na doagao de 6rgdos: revisao integrativa de literatura

A equipe de enfermagem integra o processo de doagdo de 6rgdos, sendo o cuidado aos familiares inerente a
seu trabalho, uma vez que sdo protagonistas na tomada de decisdo. Este artigo objetivou identificar a¢des e
atividades da equipe de enfermagem dirigidas a familia do potencial doador de 6rgaos em morte encefilica, a
partir de revisdo integrativa da literatura. A amostra final foi composta por 10 artigos, que apontaram o papel
central da enfermagem em formar vinculos com a familia do potencial doador, principalmente considerando
a dificuldade dos familiares em compreender o processo de morte. A amostra também indicou a premente
necessidade de implementar programas de treinamento e refletir sobre a questdo para reduzir o sofrimento da
equipe em contato com familias nessa situagdo. Conclui-se que o cuidado com a familia demanda diversas ati-
vidades complexas, sendo necessario preparo rigoroso e humanizagao para lidar com familiares e profissionais.
Palavras-chave: Familia. Enfermagem. Morte encefdlica. Transplantes. Doadores de tecidos.

Abstract
Nursing team and organ donation: an integrative literature review

The nursing team takes the lead in decision making related to organ donation process and family care as both
are part of its work. This study aimed at identifying nursing team’s actions and activities directed to the families
of potential organ donors in brain death from an integrative literature review. The final sample consisted of 10
articles whose analysis pointed to the central role played by nursing in creating bonds with the potential donor’s
family, especially considering the difficulty of family members in understanding the death process. The sample also
indicated urgent need to implement training programs for nursing teams in order to help reduce their suffering
while in contact with families experiencing this situation. As a conclusion, family care requires several complex
activities, including rigorous preparation and humanization to deal with family members and professionals.
Keywords: Family. Nursing. Brain death. Transplants. Tissue donors.
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El trasplante de drganos suele ser la Unica
posibilidad terapéutica para las personas con insu-
ficiencia funcional terminal®. En el Brasil, el Decreto
9.175/2017? establecié que se pueden donar érga-
nos mientras se esta vivo o después de que se haya
diagnosticado la muerte encefalica, que, segin
la Resolucion 2173/2017 del Consejo Federal de
Medicina, esta determinada por el fin de las funcio-
nes cerebrales, definidas por el cese de las activida-
des corticales y del tronco cerebrales?.

De acuerdo con la Asociacién Brasilefa de
Trasplantes de Organos (ABTO)% el nimero de
posibles donantes difiere del nimero de trasplan-
tes realizados en el pais. Esta realidad no se limita
al Brasil: los datos del Organ Procurement and
Transplantation Network® revelan que en los Estados
Unidos, en 2018, mas de 100 mil pacientes estaban
esperando un trasplante. Entre los factores que limi-
tan la eficacia de los trasplantes en el Brasil, cabe
destacar los siguientes: el subregistro de los diag-
nésticos confirmados de muerte encefdlica en los
centros de notificacidn, la captacidon y distribuciéon
de drganos debido a posibles problemas logisticos,
la aparicion de paros cardiorrespiratorios antes de
la donacion, la contraindicacion médica y la negativa
de la familia“.

Segln la ABTO*, en el primer trimestre de
2018, en Brasil, el 41% de las familias entrevista-
das se opusieron al deseo del potencial donante y
no autorizaron la captacion. Este escenario justifica
y favorece los debates sobre las mejores practicas
para reducir la tasa de no realizacion de las donacio-
nes, especialmente en lo que respecta a la negativa
de la familia. El principal problema ético que afecta
al enfoque de la familia con respecto a los posibles
donantes proviene de la falta de aclaracion concep-
tual sobre la muerte encefdlica. A esta cuestién se
afaden otros factores éticos pertinentes, como el
respeto de las creencias y valores preexistentes y el
dificil momento que atraviesan los miembros de la
familia, la acogida y la disponibilidad del entrevista-
dor y la busqueda compartida de la mejor alterna-
tiva para la situacion®.

El equipo sanitario desempefia un papel
importante en este proceso interpersonal, y la enfer-
meria tiene un papel clave en la asistencia al posible
donante. Sin embargo, esta atenciéon no se limita al
paciente, sino que se extiende a su familia, que nece-
sita ser asistida’. El enfermero es una figura estraté-
gica en el curso de la donacién de 6rganos, porque
durante su formacién debe desarrollar habilidades y
destrezas que le permitan orientar la ética y adecua-
damente a los familiares del paciente. Ademas de
las relaciones terapéuticas, este profesional es capaz
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de identificar posibles donantes de drganos y poner
en practica los cuidados para el mantenimiento de
su cuerpo?.

Normalmente, el vinculo de la familia con los
enfermeros se establece de forma eficiente. Esto se
debe a la convivencia y cercania que se establece
durante todo el proceso, ya que la familia recurre
diariamente al equipo de enfermeria para aclarar
dudas y solicitar orientacion sobre la enfermedad y
el proceso de donacién®*¥, Por lo tanto, el objetivo
de este estudio fue identificar las acciones y acti-
vidades relacionadas con la atencidon prestada por
el equipo de enfermeria a las familias de posibles
donantes de drganos por muerte encefalica.

Método

La revision integrativa es un método de inves-
tigacion que condensa los estudios publicados y
proporciona consideraciones generales sobre un
area en particular. Se trata de un amplio analisis de
la literatura, utilizando criterios preestablecidos que
amplian el debate sobre el método y los resultados
de la investigacion, ademas de fundamentar posibles
reflexiones para futuras investigaciones .

En este estudio se han seguido seis etapas
distintas: 1) identificacién del tema y eleccién de
la hipdtesis o pregunta de investigacion; 2) deter-
minacion de los criterios de inclusidn y exclusion
de estudios/muestreo o blsqueda en la literatura;
3) definicién de las informaciones extraibles de los
estudios seleccionados/categorizacién de los estu-
dios; 4) evaluacion de los estudios incluidos en la
revision integrativa; 5) interpretacién de los resul-
tados; y 6) presentacion de la revision/sintesis del
conocimiento°.

La cuestion de la investigacion se elaboro apli-
cando la estrategia Pico, cuyas siglas en inglés sig-
nifican, en traduccion libre, paciente, intervencion,
comparacién y resultados (outcomes). Esta estra-
tegia pone de relieve los elementos basicos de la
investigacion y también es importante para basar la
busqueda en las bases de datos elegidas !*13, De este
modo, en esta investigacion, el “paciente” elegido
fue la familia del posible donante de érganos por
muerte encefilica, la “intervenciéon” fue la atencidn
dirigida por el equipo de enfermeria a esta familia,
la “comparacién” considerd los datos obtenidos, y
los “resultados” fueron la verificacidn de las accio-
nes y actividades en la literatura nacional sobre esta
atencion. Sobre esta base, se formuld la siguiente
pregunta: écudles son las acciones y actividades
de enfermeria que se encuentran en la literatura
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nacional sobre el cuidado del equipo de enfermeria
para las familias del posible donante de 6rganos por
muerte encefalica?

El estudio bibliografico se hizo en las siguien-
tes bases de datos: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline Complete);
Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud (Lilacs). Los datos se reunieron y
trabajaron entre febrero y noviembre de 2018.

La muestra incluia articulos cientificos que
abarcaban la realidad brasilefia, publicados en
inglés, espafiol o portugués entre 2013 y 2017, en
los que se abordaban aspectos de la conducta del
enfermero, la orientacidn y el apoyo emocional a la
familia del posible donante de érganos en caso de
muerte encefalica en Brasil. El recorte de tiempo se
baso en datos del Ministerio de Salud que mostra-
ban un crecimiento significativo del nimero de tras-
plantes en los cinco afios anteriores a la encuesta 4.

Se utilizaron cinco descriptores: “familia”,
“enfermeria”, “muerte encefdlica”, “trasplantes”
y “donantes de tejidos”. La busqueda se realizd
en todas las bases de datos utilizando el operador
booleano “and” para especificar la busqueda con la
siguiente combinacion: “familia and enfermeria and
muerte encefalica and trasplantes de tejidos and
donantes”. Después de leer el titulo, el objetivo, el

Cuadro 1. Caracterizacion de la muestra

resumen y algunos extractos de los resultados y la
discusion, se seleccionaron los estudios que se acer-
caban al tema propuesto, excluyendo los que abor-
daban solo la atencion al paciente.

La muestra inicial contenia 65 elementos. Tras
la exclusién de los articulos duplicados y la lectura
completa por los investigadores de los trabajos res-
tantes, se eliminaron 55 publicaciones, lo que dio
lugar a una muestra final de 10 articulos. Los articu-
los se clasificaron sobre la base del nivel de eviden-
cia de Oxford ', considerando, para cada articulo,
el nombre de los autores, el afio de publicacién, el
titulo de la revista, el titulo del articulo, el objetivo y
el nivel de evidencia.

Resultados

Los resultados muestran que, durante el
periodo del estudio, la mayoria de los articulos de la
muestra se publicaron entre 2014 y 2016 (Cuadro 1).
De los articulos seleccionados, 3 (30%) indican que
el sistema de obtencién y donacion de érganos
presenta importantes deficiencias administrativas
y logisticas. La falta de conocimiento y la dificultad
de la familia para aceptar la muerte encefélica tam-
bién se sefialan como desafios para el equipo de
enfermeria %7,

Autores; afio de . ) . . . Nivel de
. Periodico Titulo del articulo Objetivo . .
la publicacién evidencia
Revista “Percepciones del personal |Entender las percepciones del
Lima, Batista, a. de enfermeria en el cuidado |equipo de enfermeria sobre su
1 . 15 |Eletrénica de ) ~ ) 4
Barbosa; 2013 del paciente con muerte desempefio en el cuidado de
Enfermagem s . "
encefilica pacientes con muerte encefalica
Cavalcante, “ Cuidados de enfermeria  |Analizar la opinién de los enfermeros
) Ramos, Arauljo, |Acta Paulista de |para el paciente con sobre los cuidados de enfermeria para 4
c Alves, Braga; Enfermagem muerte encefalica y posible |el paciente con muerte encefélicay
‘O 2014% donante de érganos” posible donante de érganos
‘o Freire, » » ) ” L
8 Mendonca La comprension del equipo | Identificar la comprension del
oT] . b Enfermeria de enfermeria sobre la equipo de enfermeria sobre la
oo 3 [Freitas, Melo, " " ) 4
'l‘;; Costa Torres: Global muerte encefélica y la muerte encefalica y la donacién de
Q ; ! donacidn de érganos” 6rganos y tejidos
S 2014
c Moraes, Santos, . . “La experiencia de los Conocer el significado de la accion
-_— L Revista Latino-
Merighi, . enfermeros en el proceso |de los enfermeros en el proceso de
4 -Americana de . , L o 4
Massarollo; de donacion de 6rganosy |donacion para permitir el trasplante
19 Enfermagem L ” , "
2014 tejidos para trasplante de drganos y tejidos
. “ L . Comprender las experiencias
Moraes, Neves, |Revista da Experiencias y expectativas P . P y
L expectativas de los enfermeros de
Santos, Merighi, |Escola de de los enfermeros en el . . . X
5 . las unidades de cuidados intensivos 4
Massarollo; Enfermagem da |cuidado del donante de .
. . e en el cuidado del donante de
2015 usp organos y su familia ) -
drganos para trasplante y su familia
continua...
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Periddico ‘ Titulo del articulo

Objetivo

Nivel de
evidencia

7 . ., | Identificar las experiencias y
. . Experimentar |la donacién . "
Fernandes, Revista Latino- ) .. sentimientos de los familiares de los
. . de 6rganos: sentimientos .
6 |Bittencourt, Americana de i , donantes en una unidad de trasplante 4
. e de los familiares después oz o
Boin; 2015 Enfermagem .. ” en relacion al proceso de donacion de
del consentimiento .
organos
“Enfermeria e . e T
P ,y Identificar las evidencias cientificas
. . . sensibilizacion de las .
Silva Filho, Revista de L -, que abordan las acciones de
. familias en la donacién , .
7 | Lopes, Bispo, Enfermagem de 6reanos v teiidos para enfermeria para sensibilizar a 5
Andrade; 2016% | UFPE On-Line & y J ., P las familias sobre la donacién de
R RIS LI drganos y tejidos para trasplantes
integrativa” & yiel P P
Aclarar la pertinencia tedrica en un
contexto detallado respecto de la
practica de la donacion de drganos
en la sociedad y conocer el papel
“La enfermeriay el del enfermero en el proceso de
Costa, Costa, . s . L, L. o
8 . ] Revista Bioética | paciente con muerte captacion y donacidn, sefialando los 5
Aguiar; 2016 . ” - .
encefalica en la UCI cuidados esenciales para mantener
al posible donante, la asistencia a
la familia y el control de todas las
funciones vitales hasta el momento
de la donacién
Junqueira, “Muerte encefalica: el Comprender la importancia de
Cavalcanti, . . enfermero que asiste al los enfermeros en la asistencia
9 . Revista Saude . X . . 5
Santos, Silva, posible donante de 6rganos | al posible donante de érganos y
Silva; 20161 y tejidos” tejidos
Costa, Mourdo “Debilidades en la atencidn L
. . Conocer la percepcion de enfermeros
Netto, Brito, . . .. | al potencial donante de " .
10 Revista Bioética | , -, sobre la fragilidad en el cuidado de 4
Goyanna, Santos, drganos: la percepcién de . i
. o ” pacientes con muerte encefalica
Santos; 2017 los enfermeros

El enfermero es una parte integral de todas
las etapas del proceso de captacién y donacién de
organos. En la muestra, 6 articulos (60%) indican la
importancia de este profesional y su papel primor-
dial en la conduccién de los familiares, los pacien-
tes y el equipo 7910181921 | 3 atencidn de enferme-
ria al posible donante con muerte encefalica que
se extiende a la familia se destacé en 8 articulos
(80%) 7:91016:17,2022

En 4 estudios (40%) se considerd la adecua-
cion de los cuidados proporcionados por el equipo
de enfermeria. Se destacaron las aclaraciones
sobre todos los aspectos del proceso de donacién
de 6rganos y el concepto de muerte encefalica,
desde sus etapas iniciales hasta su desenlace. En
estos estudios la enfermeria se muestra como un
recurso humano fundamental para una mayor
transparencia e influencia efectiva en la forma en
que las familias pueden reaccionar ante la posibili-
dad de la donacién de 6rganos’*#2°, Sin embargo,
otros tres articulos (30%) indicaban las dificultades

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020281369

qgue enfrentan los profesionales de la enfermeria
al extender los cuidados a la familia, principal-
mente en cuestiones emocionales. El sufrimiento
y el dolor de la familia al comprender la muerte
del pariente plantea en el profesional sentimientos
dificiles de manejar 1179,

Por ultimo, en 6 articulos (60%) se destaca
qgue el papel de la enfermeria va mas alla de las
actividades de orientacién sobre el proceso de
donacion de organos, inherentes a una comunica-
cion eficaz. Indican que, a pesar de la perturbacién
que causa a los profesionales el contacto continuo
con la muerte de los pacientes y el dolor de sus
familiares, esta prolongada e intensa convivencia
entre el equipo de enfermeria y la familia se sefala
paraddjicamente como responsable de humanizar
las relaciones y el proceso mismo de enfrentarse
a la muerte de los familiares del paciente. Las
actividades de acogida y la escucha terapéutica y
empatica establecen la relacidon de confianza con
los familiares %1017.21.22
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Discusion

El Brasil hace anualmente un nimero consi-
derable de trasplantes®. Sin embargo, las adversida-
des persisten en todas las etapas de la obtencidn y
donacién de érganos'®. En este proceso se destaca
la atencién familiar de los potenciales donantes,
que tienen en el equipo de enfermeria profesiona-
les estratégicos para superar las dificultades en este
momento. La respuesta de esta categoria al reto de
transmitir informacién de manera eficaz y al mismo
tiempo apoyar a las familias en su sufrimiento carac-
teriza la enfermeria como un area de la salud que
evoluciona constantemente, conquistando espacios
y nuevas perspectivas.

El proceso de diagndstico de la muerte ence-
falica, la captacion y donacién de érganos, tejidos
y trasplantes es interprofesional, y el equipo de
enfermeria es una parte fundamental en todos los
pasos relativos a la atencion biopsicosocial de los
posibles donantes®. La Resolucién 292/2004 del
Consejo Federal de Enfermeria?® es la base juridica
de este tipo de atencién, determinando la respon-
sabilidad del enfermero de planificar, ejecutar,
coordinar, supervisar y evaluar los procedimien-
tos de enfermeria proporcionados a los pacientes
con muerte encefalica y a los posibles donantes de
érganos y tejidos.

No obstante, la atencion de enfermeria ofre-
cida al posible donante de 6rganos en caso de
muerte encefalica no se limita al paciente, sino
que debe extenderse a sus familiares 711161721 | a5
obligaciones del equipo de enfermeria incluyen la
aclaracidn ética, moral y legal de todas las fases del
proceso de captura y distribucién de los érganos y
tejidos que se van a donar. La orientacién debe ser
clara y objetiva, respetando siempre las opiniones y
deseos de los familiares y el momento de pérdida y
dolor que atraviesan®.

Es aconsejable permitir que los familiares per-
manezcan con el paciente el mayor tiempo posible,
incluso durante el proceso de diagndstico de muerte
encefdlica, realizado por el equipo médico. Esta
pauta es fundamental, ya que de ella depende la
decisidn de donacién de dérganos, y es esencial que
la familia entienda el concepto de finitud y muerte 2°.

La comunicacion competente desempefia
un papel fundamental en la donacién de érganos,
ya que proporciona a los familiares la aclaracion
necesaria para posicionarse ante la posibilidad de la
donacion. Por lo tanto, la objetividad, la claridad y la
simplicidad de la transmision de la informacién ayu-
dardn sin duda a la decisidn auténoma 6%,

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (1): 76-82

Sin embargo, algunos profesionales tienen difi-
cultades para hacer frente al dolor y la pérdida de
miembros de la familia. En cualquier caso, el equipo
debe desempefiar su papel de asistencia y guia en
todas las fases de la donacién 1>!#23, En este sentido,
es necesario implementar programas de capaci-
tacién para todos los profesionales sanitarios que
trabajan en esta actividad, con el fin de construir,
ampliar y mejorar sus habilidades y destrezas en la
comunicacién de malas noticias. En esta perspec-
tiva, estos programas se sefialan como herramientas
importantes para la evolucidn del proceso 1424,

La relacion de confianza entre el personal de
enfermeria y los familiares es esencial. Este vinculo
promueve el bienestar y el apoyo emocional, ade-
mas de actuar como un canal de comunicacion pri-
mario?’. Los estudios seleccionados en esta revisién
muestran que los miembros de la familia reconocen
este apoyo en la enfermeria y lo consideran sustan-
cial para el enfoque humanizado .

La humanizacién de la asistencia en la dona-
cion de dérganos es inherente a la rutina diaria del
equipo de enfermeria. La escucha terapéutica y
ampliada es esencial para el proceso, y conduce a
actitudes empaticas de cuidado. Por lo tanto, huma-
nizar estas actividades significa ofrecer atencidn
a los miembros de la familia en el momento de la
muerte, aportando una comprensién genuina a la
experiencia. Para ello es necesario desarrollar la
relaciéon terapéutica y estimular la preparacion de
los profesionales para que puedan hacer frente a los
sentimientos, reacciones y sufrimientos propios de
esta situacién 2.

Consideraciones finales

Sobre la base del estudio presentado, se
observa la limitacién del marco tedrico relacionado
con el papel del enfermero en la atencién dispen-
sada a la familia del posible donante con muerte
encefdlica. Por lo tanto, se destaca la importancia de
realizar estudios de examen mas extensos y metodo-
logias mas sodlidas.

Se concluye que esta atencion implica diferen-
tes actividades del equipo de enfermeria, exigiendo
de los profesionales preparacion técnico-cientifica,
competencia y habilidad en la comunicacién tera-
péutica y actitudes basadas en la ética y legalidad
de los procesos. Estos atributos son esenciales para
establecer vinculos entre el equipo de enfermeria 'y
los miembros de la familia, que pueden ser deter-
minantes para el proceso de toma de decisiones
auténomo y legitimo de la familia. La conducta
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humanizada de los profesionales en la acogida de seres humanos que viven con sentimientos y pérdidas
los miembros de la familia permite sentimientos y diarias y tienen sus valores y creencias personales. Por
comportamientos de seguridad y confianza a lo largo lo tanto, es esencial mirar al profesional y sus nece-
del proceso. sidades con el objetivo de ofrecer un apoyo técnico

Sin embargo, es un desafio constante para los y emocional constante y sistematizado. Este apoyo
enfermeros cuidar del ser humano en todos los ciclos contribuye directamente a mejorar la atencion que
vitales, porque el equipo también esta compuesto por se presta a los miembros de la familia.
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