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DONACIÓN DE ÓRGANOS Y TEJIDOS PARA TRASPLANTE: 

ORGANIZACIÓN DEL SERVICIO Y PARTICIPACIÓN DEL ENFERMERO

Kelen Mayer Machado1, Simone Lysakowski 2, Rita Catalina Aquino Caregnato3, Carine Raquel Blatt 4

Objetivo: el objetivo de este estudio fue describir la participación de los enfermeros de una Organização de Procura de Órgãos 

(OPO) en la unificación del servicio con una Comissão Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

Método: el informe incluye la experiencia de un complejo hospitalario, una referencia en salud, de la región sur de Brasil, desde 

agosto de 2016 hasta diciembre de 2018, con la reformulación de las actividades en tres etapas: a) procesos administrativos y de 

atención; b) asignaciones de enfermería; y c) la educación permanente.

Resultados: los trasplantes de órganos han evolucionado significativamente a lo largo de los años, con un aumento del 2,4% 

en la tasa efectiva de donantes por millón de habitantes (pmh) en 2018. Los enfermeros de la Organização de Procura de Órgãos (OPO) 

y la Comissão Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) deben ser capacitados para actuar en cada 

etapa de este proceso y ser responsables de la planificación, organización, coordinación y ejecución de la atención de estos pacientes. 

La participación del enfermero es fundamental en el desarrollo de las actividades de la OPO y CIHDOTT, cuidando a los pacientes y sus 

familias, desarrollando actividades de gestión, asistencia y educación, convirtiéndose en una referencia para el equipo de salud en el 

proceso de donación y trasplantes.

Conclusión: el desempeño de estos profesionales en la unificación de los dos servicios fue esencial, lo que permitió mejorar 

las rutinas y los buenos resultados, como lo demuestra el aumento de las notificaciones de posibles donantes y, en consecuencia, 

el aumento del número de donaciones que permite la mejor organización del servicio y la interacción con los equipos de asistencia.
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Los trasplantes de órganos han evolucionado 

significativamente a lo largo de los años, con-

tribuyendo como una terapia cada vez más 

efectiva para pacientes con enfermedades 

crónicas terminales[1-4]. El éxito progresivo 

alentó la entrada de pacientes en una lista de 

espera por un órgano, lo que la convierte en 

una de las únicas alternativas para enferme-

dades previamente incurables[4-5]. 

Los datos mundiales muestran la esca-

sez de órganos para el trasplante[6-8]. Cada 

año, el número de personas en la lista de 

espera es, incluso, mayor que el número de 

donantes y trasplantes realizados[9-11].

En Brasil, en el año 2018, hubo un au-

mento del 2,4% en la tasa efectiva de donan-

tes por millón de habitantes (pmh), pasando 

de 16,6 pmh en 2017 a 17,0 pmh en 2018, 

por debajo de la tasa prevista que fue de 

18,0 pmh donantes. Por lo tanto, esta gran 

desproporción entre el número de pacientes 

en las listas y el número de trasplantes re-

alizados es aún más notable[12]. En 2018, 

se realizaron 3.415 trasplantes de órganos 

mientras aproximadamente 33.000 pacien-

tes esperaban en la lista de espera[5].

Con el fin de ampliar la Política de cap-

tación y trasplante de órganos, así como 

mejorar la búsqueda e identificación de po-

sibles donantes y promover la articulación 

de los hospitales con los Centros Estaduais 

de Transplantes (CET), el Ministerio de Sa-

lud de Brasil (MS), a través de la Ordenanza 

nº 1.752, instituyó, en 2005, la constitución 

de Comissões Intra-Hospitalares de Doação 

de Órgãos e Tecido para Transplantes (CIH-

DOTT) en el país, siendo responsabilidad de 

los hospitales públicos, privados y filantrópi-

cos, con más de 80 camas, tener una comi-

sión[13].

Con el objetivo de incrementar el nú-

mero de donantes, en 2009, el Estado de Rio 

Grande do Sul (RS) adhirió al modelo ame-

ricano de Organização de Procura de Órgãos 

(OPO), a través de la Ordenanza 2.600, que 

establece la composición de los recursos hu-

manos, exigiendo la inclusión de un médico 

coordinador, enfermeras y personal admi-

nistrativo, buscando desarrollar un rol supra 

hospitalario de actuación en conjunto con los 

CIHDOTT de su área[14-15]. De esta mane-

ra, el RS adhirió a un modelo mixto com-

puesto de OPO y CIHDOTT, distinguiéndolo 

de los otros estados (Figura 1).

INTRODUCCIÓN
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El proceso de donación de órganos y 

tejidos puede ser entendido como un con-

junto de pasos que comienza con la identifi-

cación del potencial donante y notificación al 

CET, seguido de la realización del diagnóstico 

de muerte cerebral[16-17]. Cuando no exis-

te una contraindicación para la donación de 

órganos, se realiza la entrevista familiar y, 

si se donan, se siguen los pasos restantes 

para mantener la viabilidad de los órganos, 

CET
CIHDOTTCIHDOTT

OPO

OPOOPO

CET
OPOOPO

OPO

OPOOPO

CIHDOTT CIHDOTT

CIHDOTTCIHDOTT

CIHDOTT

CET

1.a: modelo de OPO 1.b: modelo de CIHDOTT

1.c: modelo mixto de OPO y CIHDOTT

la evaluación física e histórica del paciente, 

la investigación de laboratorio y la extracción 

de órganos en el centro quirúrgico, culmi-

nando en la entrega del cuerpo a los fami-

liares[16-19]. 

El enfermero es el profesional respon-

sable de la planificación, organización, coor-

dinación y ejecución de la atención, así como 

de la supervisión y evaluación de los proce-

dimientos de enfermería para el donador de 

Figura 1: Modelo de la Organização de Procura de Órgãos (OPO), Comissão Intra-Hospitalar de 

Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) y mixto.
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Este estudio es un relato de experiencia, que 

se produjo en un complejo hospitalario de 

carácter filantrópico, referencia en salud en 

el sur de Brasil. En su estructura hay apro-

ximadamente 1.300 camas, 90 Unidades de 

Cuidados Intensivos (UCI) y 116 de emer-

gencias, distribuidas en siete hospitales con 

especialidades en clínica médica, cirugía 

general, pediatría, neumología, neurología, 

cardiología, oncología y trasplantes.

Las actividades de CIHDOTT en este 

hospital comenzaron en 1999, incluso an-

tes de la legislación obligatoria, compuesta 

por un equipo multiprofesional, que incluía 

un médico, tres trabajadores sociales, una 

enfermera y un oficinista, pasando por cam-

bios, a largo de los años, en la composición 

del equipo de trabajo. En 2011, se instituyó 

una OPO en el mismo complejo hospitala-

rio, que tenía como atribución la supervisión 

de 22 hospitales externos, realizada por un 

equipo compuesto por dos enfermeras, un 

MÉTODO

órganos, aplicando la sistematización de la 

asistencia, incluyendo la asistencia pre, trans 

y post trasplante[14,20-22]. Por lo tanto, los 

enfermeros de las OPO y CIHDOTT deben 

ser entrenados para actuar en cada etapa de 

este proceso, permitiendo la promoción de 

atención calificada para estos pacientes, así 

como a los cuidadores y sus familias, para 

brindar continuidad a la atención fuera del 

entorno hospitalario[1,6,23].

El desempeño de los CIHDOTT es aser-

tivo en la articulación entre los profesionales 

de la misma institución, lo que proporciona 

una mejor interacción multiprofesional y un 

conocimiento previo de las rutinas del hospi-

tal, lo que puede generar una mayor segu-

ridad para quienes realizan las actividades. 

Esto puede no suceder en una OPO, cuando 

no se la incluye en las instituciones de salud 

que forman parte del sistema.

Teniendo en cuenta la importancia de 

los cuidados de enfermería en todas las eta-

pas del trasplante y la necesidad de organi-

zación de acciones relacionadas con el pro-

ceso de donación, informar de la experiencia 

del personal de enfermería en el proceso de 

unificación del OPO y CIHDOTT se vuelve 

significativo para la comprensión en relación 

con este tema.

Dado este contexto, el presente estudio 

tiene como objetivo informar sobre la partici-

pación del enfermero de una OPO en la rees-

tructuración y unificación con una CIHDOTT.
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Por lo tanto, se presenta el relato de 

la experiencia que tuvo lugar del agosto de 

2016 hasta diciembre de 2018, en tres eta-

pas llamadas: a) Procedimientos adminis-

trativos y de asistencia; b) Asignaciones de 

enfermería en la CIHDOTT y OPO y c) Educa-

ción permanente.

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE 

ATENCIÓN

En el área intrahospitalaria, los profe-

sionales que realizan actividades como CIH-

DOTT de acuerdo con la Ordenanza nº 1.752 

de 2005[13], tienen las siguientes atribucio-

nes: 1) detectar posibles donantes de órga-

nos y tejidos en el hospital donde trabaja; 2) 

posibilitar el diagnóstico de muerte cerebral, 

de acuerdo con la Resolución nº 2.173 de 

2017 del Conselho Federal de Medicina;[24] 

3) crear y mejorar las rutinas para ofrecer 

a los familiares de pacientes fallecidos en 

el hospital la posibilidad de donar córneas 

y otros tejidos hasta seis horas después del 

Paro Cardiorrespiratorio (PCR); 4) articularse 

con la Central Estadual de Transplante (CET) 

del estado respectivo para organizar el pro-

ceso de donación y captación de órganos y 

tejidos; 5) Ser responsable de la educación 

continua del personal de la institución en los 

aspectos de la donación y el trasplante de 

oficinista y un médico coordinador, según lo 

determinado por la ley, mediante la Orde-

nanza 2.600/2009[15].

En la segunda mitad de 2016, ambos 

sectores se sometieron a la reestructuraci-

ón solicitada por la institución, que incluyó la 

contención de gastos a través de la reducción 

del personal, con la propuesta de unirse a los 

servicios de CIHDOTT y OPO. De esta ma-

nera, el equipo experimentó cambios en su 

composición y en 2017 comenzó a trabajar 

con dos médicos (que ya estaban trabajando 

como coordinador de la OPO y uno de CIH-

DOTT), dos enfermeros exclusivos del sector, 

dos enfermeras que trabajan en la UCI y que 

asisten en turnos de noche y fin de semana y 

un empleado administrativo.

Este equipo comenzó a realizar las ac-

tividades relacionadas con la captación, do-

nación y trasplante en los siete hospitales del 

complejo y en los 22 hospitales externos.

RESULTADOS

Con la unificación de CIHDOTT y OPO, la or-

ganización de las actividades se realizó intra 

y extra hospitalario, teniendo en cuenta lo 

que se había regulado antes de las Ordenan-

zas que determinan cada servicio.
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órganos y tejidos.; 6) Articularse con todas 

las unidades que cuentan con recursos im-

portantes para atender casos de posible do-

nación; y 7) Capacitar junto con el CET y el 

Sistema Nacional de Transplantes (SNT), el 

personal del hospital que trabajará en el pro-

ceso de donación, así como para acoger a 

las familias afligidas y realizar una entrevista 

familiar de solicitud y donación de órganos y 

tejidos.

Se estableció un calendario de reunio-

nes semanales con la participación de los 

médicos coordinadores y las enfermeras de 

CIHDOTT/OPO. Las reuniones se llevaron a 

cabo para abordar cuestiones relacionadas 

con: el protocolo de muerte cerebral (MC), 

el establecimiento de nuevos objetivos para 

la notificación y la donación de órganos, la 

planificación de las actividades de compe-

tencia del personal, la actualización de los 

Procedimientos Operativos Estándar (COP) 

para la búsqueda activa de donantes y una 

entrevista familiar para la donación de órga-

nos, siguiendo el modelo estandarizado por 

la institución que se desarrolló en conjunto 

con el sector de la calidad, con el objetivo de 

sistematizar e informatizar los procesos.

Una de las estrategias para aumentar 

el número de notificaciones de MC fue co-

nocer el perfil de los pacientes atendidos en 

los hospitales de cobertura de la OPO y CIH-

DOTT, a través de la implementación de la 

búsqueda activa. Por lo tanto, el equipo pro-

cedió a visitar las UCI y las emergencias cua-

tro veces a la semana, en distintos turnos, 

para identificar a los pacientes con criterios 

para la realización del protocolo MC.

Otra estrategia importante para au-

mentar el número de notificaciones fue la 

implementación de la búsqueda intrahospita-

laria activa por parte del enfermero en el sis-

tema computarizado del hospital. Todos los 

días, se accede al registro médico electrónico 

de todos los pacientes en ventilación mecá-

nica, hospitalizados en UCI y emergencias, 

monitoreando y observando la evolución del 

cuadro clínico, principalmente la evaluación 

de la escala de coma de Glasgow.

En la institución donde se escribe este 

informe, fueron notificados al CET (Gráfico 

1):
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En los gráficos 1a y 1b, los informes 

de muerte cerebral corresponden a lo deter-

minado en la legislación, y recomiendan un 

mínimo del 30% de efectividad de la dona-

ción de órganos en el número total de casos 

notificados al CET[13].

Respecto a los resultados de los proto-

colos MC realizados por CIHDOTT en el año 

2015 a 2018, es posible verificar un aumen-

to en el número de notificaciones en el año 

2018, nunca alcanzado previamente, por lo 

que la donación también aumentó, pero no 

Gráfico 1 - Comparación del número de notificaciones realizadas y donaciones efectuadas en la 

Organização de Procura de Órgãos (OPO) y la Comissão Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e 

Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

en la misma proporción de las notificaciones, 

el que puede estar relacionado con el alto 

número de contraindicaciones médicas, que 

totalizaron 18 casos en el último año. La ins-

titución es una referencia en atención espe-

cializada en el estado, que recibe pacientes 

con las más diversas patologías que a menu-

do son contraindicaciones para la donación 

de órganos como tumores, serología VIH po-

sitiva, infecciones no controladas, enferme-

dades raras, entre otras. (Gráfico 2).
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Teniendo en cuenta los números CIH-

DOTT, entre los años 2015 y 2018, la perma-

nencia de las notificaciones de MC y la dona-

RESULTADOS DE LOS PROTOCOLOS DE MC DE LA CIHDOTT

RESULTADOS DE LOS PROTOCOLOS DE MC DE LA OPO

Gráfico 2 - Resultados de los Protocolos de Muerte Cerebral de la Comissão Intra-Hospitalar de 

Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

Gráfico 3: Resultados de los Protocolos de Muerte Cerebral de la Organização

de Procura de Órgãos (OPO).

ción se considera positiva, dada la caída en 

los números nacionales (Gráfico 3).
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Es importante mencionar que la noti-

ficación de la MC es obligatoria y debe rea-

lizarse incluso en casos de contraindicación 

médica, de conformidad con la Resolución 

n.º 2.173, promulgada el 23 de noviembre 

de 2017.

DEBERES DEL ENFERMERO DE LA OPO 

Y CIHDOTT

El enfermero es una referencia para el 

equipo de salud y los pacientes, actuando en 

el proceso de donación y trasplante de ma-

nera integrada con el equipo multiprofesio-

nal. Para organizar la asistencia de los en-

fermeros durante el proceso de donación de 

órganos y tejidos, las actividades realizadas 

se resumieron como se muestra en la tabla 1

• Recibir contacto del profesional de la UCI o de la Emergencia donde se encuentra el 

posible donante, informando el caso 

• Ir al hospital con todos los formularios necesarios.

• Presentarse al médico y al enfermero de guardia.

• Consultar la ficha del paciente: causa del coma, posible contraindicación para abrir 

el protocolo MC, hipotermia, hipotensión o uso de medicamentos que deprimen el 

sistema nervioso central.

• Pedir al médico de la unidad que le informe a la familia sobre la gravedad del caso 

y la posibilidad de progresar a MC.

NOTIFICACIÓN DE MUERTE CEREBRAL

Tabla 1 - Actividades de enfermería en el monitoreo del protocolo de muerte

cerebral y donación de órganos

.
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• Hacer el seguimiento del primer examen clínico y rellenar el formulario de MC.

• Notificar al CET informando el historial de salud del paciente y enviar la documen-

tación.

• Pedir al médico de guardia que le diga a la familia sobre el resultado del examen 

clínico.

• Organizar la logística para realizar el examen complementario de imagen.

• Acompañar la realización del examen de imagen, dando el llenado correcto del infor-

me, el nombre del paciente, la fecha y la hora de realización.

• Asegurarse de que el médico habló con los familiares sobre la muerte

• Apoyar y ayudar a la familia en duelo a comprender la muerte y los exámenes rea-

lizados para el diagnóstico de MC.

• Realizar la entrevista familiar para la donación de órganos y tejidos, cuando estén 

en buenas condiciones.

• Rellenar el Termino de Autorización para Donación de Órganos y Tejidos para aquellos 

que están de acuerdo con la donación, solicitar la firma de la familia, conferir el docu-

mento de identidad. Enviar una copia de los documentos del posible donante de órga-

nos al CET, que debe validar la documentación para seguir el trámite.

• Guiar a la familia sobre las próximas etapas del proceso, ayudando con la documen-

tación legal, el certificado de defunción o la referencia al IML.

• Informar el número de teléfono de llamada de CIHDOTT por si acaso haya alguna 

pregunta o aclaración. 

DIAGNÓSTICO DE MUERTE CEREBRAL

ENTREVISTA FAMILIAR PARA LA DONACIÓN DE ÓRGANOS
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• Ponerse a disposición de la familia en caso de dudas sobre el proceso de donación, 

combinando con ella la comunicación al final.

• Recopilar y enviar exámenes al laboratorio y supervisar los resultados para remitir 

al CET.

• Asistir, guiar y supervisar el mantenimiento del donante hasta el momento de la 

captación.

• Organizar junto con el CET el horario para empezar la captación de los órganos y 

reservar la sala del centro quirúrgico.

• Verificar todos los documentos originales que demuestren la muerte cerebral y la 

autorización familiar para la donación de órganos.

• Acompañar el transporte del donante al centro quirúrgico, junto con el médico y 

el técnico de enfermería, prestando atención al mantenimiento y la viabilidad de los 

órganos.

• Ayudar a la familia en la liberación del cuerpo después del final de la extracción de 

órganos. 

• Informar al CET del fin de la captación de órganos.

ENTREVISTA FAMILIAR PARA LA DONACIÓN DE ÓRGANOS

CAPTACIÓN DE ÓRGANOS Y TEJIDOS
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• Informar a la familia sobre los órganos y tejidos donados.

• Supervisar los resultados de los exámenes posteriores a la captación e informe al 

CET.

• Realizar los trámites de todo el proceso y archivar en la sala CIHDOTT junto con una 

copia del protocolo de muerte cerebral y pruebas de laboratorio.

• Solicitar a CET documento que informa sobre los órganos y tejidos que se usaron o 

desecharon y adjuntarlos al proceso.

SEGUIMIENTO POST-DONACIÓN DE ÓRGANOS Y TEJIDOS

La supervisión del enfermero en este 

proceso favorece la posibilidad de donación, 

garantizando tanto el derecho al diagnósti-

co de MC para el paciente como el derecho 

de decisión de las familias de los fallecidos. 

El enfermero debe brindar atención familiar 

independientemente de la donación de órga-

nos[1,3].

EDUCACIÓN PERMANENTE

Según lo establecido en la Ordenan-

za n.º 2.600 de 2009[14], los equipos que 

trabajan a favor de la donación de órganos 

para trasplantes, ya sean OPO y CIHDOTT, 

son responsables de la educación permanen-

te de los equipos de asistencia y apoyo, pro-

moviendo la educación continua de todos los 

profesionales para la comprensión del proce-

so de donación de órganos y tejidos.

Debido a la importancia de la educación 

permanente, en 2017, se llevaron a cabo di-

ferentes actividades de enseñanza para pro-

fesionales de la salud dentro de las institu-

ciones de salud pertenecientes al sistema de 

donación. Inició con capacitaciones dirigida 

a los enfermeros de Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI), Emergencias y médicos re-

sidentes de neurología y medicina intensiva. 

Las capacitaciones se llevaron a cabo en el 

centro de simulación realista de la instituci-

ón, pudiendo simular la asistencia a una UCI 

o emergencia, equipados con maniquíes de 

simulación que permitieron la realización de 

pruebas de muerte cerebral, así como una 



Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 1, p. 34-51, octubre 2019 46

sala multimedia para la presentación teórica. 

Además de las realizadas en la institución, 

los enfermeros también organizaron y pro-

movieron cursos de formación extra hospita-

laria, que satisfacían las necesidades de los 

hospitales del sistema.

Las capacitaciones duraron dos horas 

entre la teoría y la práctica, contemplando 

el diagnóstico de MC y la importancia de los 

profesionales en este proceso. Se organiza-

ron clases con un máximo de 10 participan-

tes para una mejor interacción en equipo. En 

total se capacitaron 90 enfermeros y 40 mé-

dicos residentes.

En noviembre de 2017, con la nueva re-

solución que determinó el diagnóstico de MC, 

hubo algunos cambios importantes, como 

el tiempo para la realización del diagnóstico 

de MC y la calificación de los médicos para 

realizar el diagnóstico[24]. De esta manera, 

fue necesario realizar nuevas capacitaciones 

para permitir a los médicos realizar el diag-

nóstico, siendo el enfermero responsable de 

organizar las actividades junto con los médi-

cos coordinadores de la OPO y CIHDOTT.

Las capacitaciones, según lo estab-

lecido por el Conselho Federal de Medicina 

(CFM), deben totalizar 8 horas, divididas en 

4 horas teóricas y 4 horas prácticas. Aproxi-

madamente 200 médicos recibieron capaci-

taciones a fines de 2018, y es posible creer 

que de esta manera el número de notificacio-

nes en el mismo año ha aumentado debido 

a la cantidad de médicos capacitados para 

realizar el diagnóstico de MC, que puede ha-

ber proporcionado una mayor participación 

de los equipos después del entrenamiento. 

En seguimiento a las actividades edu-

cativas, esta comisión participó junto con el 

marketing de la institución, el lanzamiento 

de la campaña “Vida – el Show debe conti-

nuar”, cuyo objetivo era animar a la poblaci-

ón a pensar en la donación de órganos para 

trasplantes. Se hicieron camisetas y botones, 

además de la distribución de materiales edu-

cativos, que contienen información y aclaran 

a la comunidad sobre el tema. La campaña 

se llevó a cabo en las instalaciones de la ins-

titución, llegando a estaciones de radio y te-

levisión de todo el país, así como a carteles 

publicitarios distribuidos por toda la ciudad.

Este comité también promovió confe-

rencias en escuelas secundarias y primarias 

de la región, así como clases en universida-

des asociadas, y fue posible difundir el tema 

y aclarar a los estudiantes sobre su impor-

tancia para la sociedad como un multiplica-

dor de información correcta. Las actividades 
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también se llevaron a cabo durante semina-

rios y eventos realizados por otras institu-

ciones, con el objetivo de brindar aún más 

información a los interesados en el tema.

DISCUSIÓN

En este estudio fue posible informar la im-

portante experiencia de los enfermeros en la 

unificación de la OPO y CIHDOTT, describien-

do las etapas de reformulación de los proce-

sos administrativos y de asistencia, actuando 

en la educación permanente, así como dis-

tinguiendo el papel de las enfermeras en la 

CIHDOTT y OPO[13-14].

La estandarización de los procesos nos 

permite guiar las acciones entre profesiona-

les de manera segura, promoviendo están-

dares de atención de enfermería para la asis-

tencia en el proceso de donación y trasplante 

de órganos y tejidos[3].

Se definieron indicadores para moni-

torear las acciones del equipo: número de 

muertes en UCI y emergencia, número de 

notificaciones de MC, número de contraindi-

caciones, número de entrevistas realizadas, 

número de rechazos familiares y número de 

donaciones. Estos son indicadores utiliza-

dos en todo el mundo para los servicios que 

funcionan con la donación de órganos, y el 

monitoreo mensual por parte del equipo de 

enfermería es importante[4,7].

Esta unión se vuelve positiva, ya que 

es posible diseñar actividades similares, pero 

en diferentes ámbitos, para los mismos pro-

fesionales, haciéndolos más experimentados 

antes de los procesos, ya que participan más 

frecuentemente en las etapas de diagnóstico 

y donación de órganos.

Se cree que el trabajo realizado des-

pués de la unificación de los dos servicios 

fue relevante y distinto, impactando en los 

resultados anuales, ya que las notificaciones 

y donaciones de órganos en el último año 

aumentaron en relación con los años ante-

riores.

La unificación de servicios permite a los 

profesionales de enfermería y médicos, una 

discusión constructiva de las acciones y la 

toma de decisiones ante las dificultades en-

contradas en el proceso de donación y tras-

plante.

La unificación de servicios permite a las 

enfermeras y médicos, una discusión cons-

tructiva de las acciones y la toma de deci-

siones frente a las dificultades encontradas 

en el proceso de donación y trasplante, pro-
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porcionando pensamiento crítico y desarrollo 

profesional y personal[17-18].

Los enfermeros preparan mensualmen-

te un informe para las áreas de apoyo, con 

el número de trasplantes realizados en la 

institución, dirigidos al laboratorio, inmuno-

logía, banco de sangre, UCI, unidad de in-

ternamiento de trasplantes, administración y 

dirección general, así como para el CET que 

realiza estadístico del estado[13].

Los enfermeros trabajan en primera lí-

nea con los equipos de atención, pacientes 

y familiares, publicando, guiando y fomen-

tando la donación de órganos en las institu-

ciones de salud a las que sirven, trabajando 

activamente junto con las UCI y las emer-

gencias para identificar posibles donantes 

órganos. La capacitación de los profesionales 

médicos y de enfermería que trabajan en las 

UCI y Emergencias fue fundamental para el 

aumento del número de notificaciones y la 

mayor participación de los equipos en este 

proceso de donación[1,18].

La educación permanente es una her-

ramienta eficiente que permite mejoras en el 

proceso de trabajo, permitiendo la expansión 

y actualización del conocimiento, favorecien-

do el diálogo y el intercambio de experien-

El equipo continúa buscando nuevas estrate-

gias para alentar y estimular a los equipos de 

atención médica en relación con la donación 

de órganos, ya que son ellos quienes inician 

el proceso de notificación para la OPO y el 

CIHDOTT, y también son fundamentales en el 

mantenimiento del posible donante.

La unificación de estos dos servicios 

permitió el importante intercambio de cono-

cimientos de los profesionales involucrados, 

quienes durante las discusiones de los casos 

brindaron una mejor preparación y seguridad 

para situaciones similares en la posteridad. 

El enfermero desempeña un papel im-

portante en el cuidado de los pacientes y las 

familias a las que atienden, desarrollando 

actividades de gestión, asistencia y educa-

ción, respetando los preceptos éticos y lega-

les, convirtiéndose en una referencia para el 

equipo de salud en el proceso de donación y 

trasplantes.

CONCLUSIÓN

cias de manera participativa entre los profe-

sionales y la población[25].
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