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Objetivos: presentar los resultados de la evaluacion en relacidon a los cambios en el niamero
de posibles donantes, donantes efectivos, y las tasas de conversién después de la puesta en
practica de un proyecto de coordinacién intrahospitalaria para la donacion de érganos y tejidos
para trasplantes. Métodos: un estudio epidemioldgico, retrospectivo y transversal, se llevd a
cabo con los datos de la donacion de érganos de la Secretaria de Salud del Estado y el proyecto
de coordinacion intrahospitalaria para la donacion de 6rganos de un hospital de beneficencia.
Los datos se compararon mediante la prueba no paramétrica estadistica de Mann-Whitney vy
la prueba t de Student, considerando un nivel de significancia del 5% (p <0,05). Resultados:
hubo diferencias estadisticamente significativas (p <0,05), antes y después de la ejecucién del
proyecto sobre el nimero de notificaciones de posibles donantes / mes (3,05 - 4,7), el nimero
de donantes efectivos / mes (0,78 a la 1,60) y la tasa de conversion (un 24,7 a la del 34,8%). Los
hospitales 1, 2, 7 y 8 tuvieron resultados significativos en donantes posibles, donantes efectivos
o tasa de conversién. Conclusion: la presencia de un coordinador de la entidad es prometedor
y beneficioso, el especialista es importante para cambiar los indicadores de eficiencia, lo que

consecuentemente reduce las listas de espera para trasplantes de 6rganos.
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Introduccion

En Brasil, el sistema nacional de donacién de
organos Yy tejidos y transplantes fue decretado en 1997
por la Ley N© 9434 y el decreto N © 2.268(-2. Después
de esta regulacion federal algunos estados comenzaron
a crear reglas y resoluciones especificas para tratar
este tema a nivel local. En Sao Paulo, la estructura
organizativa y operativa local del sistema de donacién de
organos y trasplantes fue determinada por la resolucion
SS N° 103/1997?, Por lo tanto, se establecié el modelo
de donacion de organos adoptada alli, que estaba
basado en el modelo norteamericano de la Organizacion
de Obtencién de Organos.

La Organizacién de Obtencién de Organos se basa
en el apoyo profesional regionalizado para los hospitales
para administrar todo el proceso de donacion de
organos. Este apoyo es proporcionado por enfermeros
y/o médicos expertos externos. Sin embargo, es
conocido que tener comisiones intrahospitalarias para
la donacion y trasplante de drganos permite una mejor
organizacién del proceso de donacién de drganos.
El modelo espafiol, que propone la presencia de un
coordinador de donantes de dérganos y tejidos (CDOT)
en estas comisiones intrahospitalarias para la donacién
de organos, facilita la identificacion temprana de
posibles donantes de érganos, y proporciona un apoyo
adecuado de la familia. Esta estructura también permite
una mejor comunicacién entre todas las estructuras de
la donacion de dérganos y el sistema de trasplante, y en
consecuencia, mejorar cuantitativa y cualitativamente la
donacion de drganos ¢,

Por lo tanto, el estado de Sao Paulo hizo algunos
cambios en su sistema de donacién de organos y
adoptd algunas particularidades del modelo espafiol.
A partir de este punto, el sistema de donacidén de
organos de Sao Paulo se convirtid en una mezcla de
los modelos espafioles y norteamericanos. Este nuevo
modelo incorpora las comisiones intrahospitalarias
para la donacién de dérganos. En Brasil, las comisiones
intrahospitalarias se clasifican por el nimero de muertes
por afio en sus hospitales. El tipo I se refiere a 0 a 200,
el tipo II por encima de 200 y el tipo III mas de 1.000
muertes por afio ),

Este comité estd compuesto por un equipo
multidisciplinario y por lo general tienen una enfermera
como coordinadora ). La actividad de las enfermeros
en el campo de la donacion y trasplante de 6rganos
estad regulada por el Conselho Federal de Enfermagen
(Concejo Federal de Enfermeria - COFEN) Resolucién N
©292/2004. Esta resolucion describe su responsabilidad

de gestionar todo el proceso de donacién de dérganos:

a partir de la identificacion del potencial donante de
organos, pasando por la liberacion de la familia del
cuerpo, hasta las ceremonias funerarias®. Aunque
los enfermeros tienen apoyo legal para trabajar con
la donaciéon de érganos, en Brasil la mayoria de las
enfermeros no realizan sdlo esta actividad. Estos
enfermeros generalmente trabajan en la atencién aguda
y junto con esta posicion, llevan a cabo las actividades
de donacién de érganos. Esto no permite que el hospital
alcance su potencial de donacidon de érganos, ya que los
enfermeros no trabajan exclusivamente para la gestién
de todo el proceso.

Para hacerfrente a este problema, algunasiniciativas
surgieron en el estado de Sao Paulo. Uno de ellas se
puso en practica en 2008 como una asociacidon entre un
hospital benéfico en Sao Paulo, el Sistema Nacional de
Transplantes, y la Secretaria de Salud del Estado de Sao
Paulo. Este hospital benéfico ha desarrollado un proyecto
de coordinacion intrahospitalaria para la donacion de
organos y tejidos para los hospitales publicos. Este
fue un proyecto pionero que contratd a una enfermera
especialista para actuar en los hospitales publicos como
CDOT, sin costo alguno para estos hospitales. El objetivo
de este proyecto era aumentar el nUmero de donantes
de organos y tejidos y, en consecuencia, reducir la
espera de los pacientes de trasplantes. Para entender
la efectividad de los resultados de esta estrategia, el
proyecto fue evaluado después de cinco afios.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es
presentar los resultados de la evaluacion en relacidn
con los cambios en el nimero de posibles donantes,
donantes efectivos, y las tasas de conversiéon después
de la puesta en practica de un proyecto de coordinacion
intrahospitalaria para la donacién de 6rganos y tejidos
para trasplante.

Métodos

Este estudio epidemioldgico, retrospectivo vy
transversal, se realizd con los datos de donaciéon de
o6rganos de la Secretaria de Salud del Estado de Sao
Paulo y el proyecto de la donaciéon de o6rganos de
coordinacion interna de un hospital benéfico, desde el
2003 hasta el 2012. Esta investigacion fue aprobado
por el comité de ética de la Universidad Federal de Sao
Paulo, Brasil.

La poblacién de este estudio estd formada sobre
la base de los potenciales donantes y numero de
donantes efectivos, del estado de Sao Paulo, con una
muestra antes y después de la llegada de la enfermera
especialista en nueve hospitales publicos. La llegada
de los enfermeros especializadas se consideré como la

intervencién en los nueve hospitales. El trabajo de los
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enfermeros especializadas fue identificar potenciales
donantes de érganos, mejorar el mantenimiento del
donante de dérganos, y proporcionar apoyo a la familia.
Por otra parte, estos enfermeros tenian una funcidn
educativa con el equipo de cuidados intensivos con el fin
de ensefiarles acerca de laimportancia de la identificacidon
temprana del donante potencial y evitar la pérdida de
donantes debido a la falta de mantenimiento. El criterio
de seleccidn de los hospitales era tener experiencia de
al menos seis meses con un coordinador contratado por
lo proyecto de coordinacién intrahospitalaria para la
donacion de 6rganos en el hospital benéfico. Los nueve
hospitales proporcionan atencién de alta complejidad,
incluyendo el tratamiento de los casos de trauma,
neurologia o neurocirugia.

A los efectos de modelar los términos de la
nomenclatura cientifica, los términos “posibles
donantes” y “numero de donantes efectivos” seran
reemplazados en el presente documento por: potencial
donante después de una muerte encefalica (DPME es una
persona cuya condicion clinica se sospecha que podria
cumplir con el criterio de muerte encefalica); y donante
efectivo después de la muerte encefdlica (DEME es un
donante que dio su permiso de donar sus 6rganos y en
los que una incision operativa se hizo con la intencién
de recuperaciéon de 6rganos para fines de trasplante)®.

Los datos se recogieron durante una sola ocasion
y se separaron en dos grupos: uno antes del inicio del
proyecto (septiembre de 2003 a septiembre de 2011) y
uno después (mayo de 2008 a diciembre de 2012), con
el mismo nimero de meses evaluandose antes y después
de que el proyecto se llevara a cabo en cada hospital.

El instrumento de recoleccién fue desarrollado
usando una hoja de calculo (Microsoft Excel®) con
las variables relacionadas con el nimero de DPME y
DEME en los nueve hospitales en el que estaba alojado
el proyecto, numerandolos del uno al nueve para
garantizar el anonimato. Los nimeros de DPME y DEME
fueron transcriptos de la base de datos del proyecto de
donacién de dérganos a la hoja de calculo y se validaron
con informacién oficial de la base de datos de la
Secretaria de Salud del Estado de Sao Paulo.

El instrumento fue construido en base a la literatura
actual y la experiencia del investigador. La validacién del
disefo y el contenido del instrumento se llevé a cabo por
los investigadores miembros del Grupo de estudio en la
donacién de drganos y trasplante - Universidad Federal
de Sao Paulo (GEDOTT - Unifesp) en una reunion, donde
se obedecieron todas las sugerencias realizadas por los
miembros del grupo.

Los datos fueron analizados estadisticamente
software llamado estadistico

mediante paquete

para las ciencias sociales (SPSS® en inglés). Para las
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comparaciones se utilizaron la prueba estadistica no
paramétrica de Mann-Whitney, con nivel de significancia
del 5% (p<0,05) y la prueba t de Student, considerando
un nivel de significancia del 5% (p<0,05). El interés en
este analisis fue comparar el nimero de DPME y DEME
antes y después de que las especialistas de enfermeria
llegaron a los nueve hospitales publicos. Para ambos
periodos fue utilizado como punto de referencia el
mes en que la enfermera comenzé el trabajo en los
hospitales estudiados. El andlisis se realiz6 en tres
etapas: primero la comparacion de toda la informacién
de las diferencias de niumeros DPME y DEME antes y
después de la presencia de la enfermera especialista;
en segundo lugar un analisis individual de los hospitales
para identificar cambios estadisticamente significativas
en estas variables y por ultimo la verificacion de las
tasas de conversién, que se mide dividiendo el nUmero
de DEME por DPME.

Los datos recopilados se comparan con los
indicadores de rendimiento descritos en la ordenanza N°©
1.262 / 2006: aparicion de la muerte encefalica estimada
entre 10-14% de todas las muertes hospitalarias; vy el
logro al menos del 30% de la eficacia en la donacién de
la cantidad DPME referente a la central de trasplantes
(tasas de conversion)do,

El promedio de notificaciones de DPME por afio
se calculé multiplicando el nimero de DPME por doce
meses para cada hospital para ambos periodos, antes y
después del proyecto.

Resultados

Hubo un total de 1.080 notificaciones de DPME y
364 DEME entre los nueve hospitales, durante el periodo
2008-2012. El numero de notificacion DPME presentd
una diferencia estadisticamente significativa (p <0,05),
lo que indica un aumento de los valores de notificaciéon
DPME después de la presencia del especialista en
enfermeria (Cuadro 1). Antes de la enfermera habia
3,05 notificaciones DPME / mes, lo cual aument6 a 4,74
en el periodo inmediatamente después de la ejecucién
del proyecto (Cuadro 1).

En el analisis de los hospitales por separado para
el numero de notificacién DPME, podemos observar la
significancia estadistica (p <0,05) en tres de los nueve
hospitales: hospital 1 de 4.88 a 8.39 por mes, hospital 2
de 1.97 a 7.05 por mes y hospital 8 de 0.58 a 1.54 por
mes. Los resultados también muestran una diferencia
(p <0,05) en los nimeros después de la presencia del
especialista, el DEME por mes aumenté de 0,78 a la
1,60 (Tabla 1). Para el nUmero de DEME, se observe una
diferencia estadistica significativa en tres hospitales:
hospital 1 de 1.02 a 2.02 por mes, hospital 2 de 0.30 a
2.59 por mes y hospital 7 de 1.38 a 2.42 por mes.
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Tabla 1 - Nimero de notificaciones de potenciales donante en muerte encefalica y donantes efectivos después de la
muerte encefalica antes y después de la ejecucion del proyecto interno de coordinacién de donacién de érganos. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2003-2012

Intervencién
Tipo de Donante Variable valor p
Antes de la Después de la
intervencion intervencion
media/mes 3.05 4.74
Mediana 2.00 4.00
DPME* Desvio Estandar 2.78 3.70 <0.001
Minimo 0 0
Méaximo 14 17
media/mes 0.78 1.60
Mediana 1.00 1.00
DEMEt Desvio Estandar 0.96 1.51 <0.001
Minimo 0 0
Maximo 5 8

DPME*: Donante potencial despues de muerte encefalica; DEME™: Donante efectivo despues de muerte encefalica

La tasa de conversion en general presenta una se observa que los hospitales 2 y 4 demostraron una
diferencia (p <0,05) que va desde el 24,7% a 34,8% significancia estadistica en la tasa de conversion, lo
después de la presencia de la enfermera especialista que indica una mayor tasa de conversion después de la
(Tabla 2). En el analisis de los hospitales por separado, presencia de la enfermera especialista, desde el 11,1%

al 35,1% vy del 27,3% al 46,1%, respectivamente.

Tabla 2 - Diferencia en la tasa de conversion de la notificacion del donante posible en muerte encefalica al donante
efectivo después de la muerte encefélica antes y después de la aplicacion del proyecto interno de coordinacién de
donacion de dérganos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2003-2012

Intervencion

Indicador Variable Antes de la Después de la valorp
intervencion intervencion
media/mes 24.7% 34.8%
Mediana 16.7% 33.3%
Tasa de Conversion Desvio Estandar 29.5% 29.6% <0.001
Minima 0.0% 0.0%
Maxima 100.0% 100.0%

La aparicion de la muerte encefalica se estimo en 20 variéo de 25,7% a 48,6%, con un promedio de 24,7%
muertes encefalicas por afio en los hospitales con el tipo antes y 34,8% después del proyecto. El nimero medio
Comité II interno, y 100 muertes por afio encefalicas en de notificaciones de DPME al afio se dedujo para cada
el tipo III. Las tasas de conversion entre los hospitales hospital y se muestra en la Tabla 3:
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Tabla 3 - Promedio del nimero de notificaciones DPME por mes y por afio, antes y después de la aplicacion del

proyecto interno de coordinacién de donacién de érganos. Sao Paulo, SP, Brasil, 2003-2012

Tipo de comisiones interno

Antes del proyecto Después del proyecto

Hospital Por mes = =
Por afio Por mes Por afo
1 1] 4.88 58.56 8.39 100.68
2 11l 1.97 23.64 7.05 84.6
3 11 15 18 213 25.56
4 11l 3.65 438 2.59 31.8
5 1 1.25 15 1.95 23.4
6 1 2.05 24.6 2.15 25.8
7 Il 4.92 59.04 5.08 60.96
8 1l 0.58 6.96 1.54 18.48
9 Il 1.47 17.64 1.27 15.24
Discusion recomendadas por la ordenanza N° 1.262 / 2006, siguen

Los resultados presentados en este articulo son
positivos y demuestran la eficacia del proyecto en
términos de numero de donantes potenciales y donantes
efectivos. Algunos hospitales no llegaron a la presencia
estimada de la muerte encefélica determinada por la
ordenanza N© 1.262 / 2006, debido al hecho de que
estos hospitales tuvieron el proyecto por un corto tiempo
o porque la enfermera renuncio.

Por otro lado, los hospitales con mas tiempo de
participacion en el proyecto, como los hospitales 1y 2,
tuvieron tasas de DPME / afio significativamente mas
cerca de los valores estimados para la ocurrencia de
la muerte encefélica que se describe en la ordenanza
N©° 1.262 / 200619, Hay un hospital (hospital 7) que se
destaco de los otros en los nimeros de DPME, debido a
que se encuentra estratégicamente ubicado al lado de
una carretera, asistiendo a traumas de alta complejidad
y siendo referencia a la asistencia sanitaria en la zona.
Por otra parte, la enfermera especialista a cargo del
proyecto en este hospital realizé un papel educativo
importante dentro de los profesionales de la salud y de la
comunidad. Los hospitales restantes tuvieron resultados
cercanos a los valores para la ocurrencia de muertes
encefdlicas estimados por la ordenanza mencionada
anteriormente.

Ademas, este estudio demostrd que la mayoria de
los hospitales evaluados tuvo éxito en el logro de la meta
propuesta por la ordenanza N° 1.262 / 2006, relativo a
la tasa de conversion. Se observo que las tasas de los
hospitales variaron de 25,7% a 48,6%, con un promedio
de 24,7% antes y 34,8% después del
Aunque las tasas de conversion fueron superiores a las

proyecto.
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siendo bajas en comparacion con las tasas de conversién
de paises como los Estados Unidos de América, que por
ejemplo presentd un 73,4% de conversion de donantes
potenciales a donantes efectivos en el afio de 20111,
Podemos argumentar que el buen funcionamiento
de un comité interno es bastante importante para la
mejora del nimero de donantes efectivos (2. Por los
resultados presentados podemos entender que las
comisiones intrahospitalarias para donacion de drganos y
trasplante de tejidos mejoran los procesos implicados en
la donacién de 6rganos. Estas comisiones aseguran una
mejor calidad y cantidad de los 6rganos suministrados
al sistema de trasplante publico del pais @319, Lo que
puede verse por la diferencia estadistica significativa
en el nimero de notificaciones de muerte encefalica
después de la llegada de la enfermera especialista en
los hospitales estudiados; y también en los donantes
efectivos generado para el sistema de trasplantes del
estado. La consecuencia de estos numeros reduciria
las listas de espera para el trasplante, mediante el
aumento de la posibilidad de equidad, como principio
rector del sistema de salud publica de Brasil. Después
de un trasplante de érgano el paciente puede ser capaz
de volver al mercado laboral, ya que muchos dependen
de los beneficios estatales, como las pensiones, para
subsistir durante la fase previa al trasplante. Mas alla
de eso, los estudios indican que los costos indirectos de
un paciente en la lista de espera de trasplante son mas
altos que el tratamiento de trasplante de érganos (16-17),
Estos resultados que presentan en nimeros cada
vez mayores de notificacion de la muerte encefdlica
y donantes efectivos, pueden ser explicados por las
intervenciones educativas y estructurales aplicadas por
las enfermeros especializadas, tales como la formacién
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del personal del hospital; registros institucionales de
introduccién especificos para gestionar el proceso
de donacién de organos (formularios especificos); vy
la aplicacion de las recetas médicas estandarizadas
basadas en evidencias para mantener al potencial
donante de dérganos.

Estos resultados positivos de las intervenciones
aplicadas por la enfermera especialista son claras cuando
nos fijamos en los resultados de los hospitales 2 y 7.
Podemos ver que los donantes potenciales que antes
no eran identificados, comenzaron a ser notificados
después del trabajo de la enfermera especialista,
evidenciando el potencial real de la donacién de érganos
de estos hospitales de acuerdo con el tipo de comité
(tipo III). Otras razones que influyen positivamente en
los resultados son la interferencia de las instalaciones
relacionadas con la donacién de o6rganos y tejidos
pueden tener en las comisiones de donacién de 6rganos.
Por ejemplo, los resultados presentados para el hospital
1 podrian haber sido influenciados positivamente por el
trabajo de un banco de ojos, lo que hizo que la poblacion
local para acostumbrarse a la donacidn de dérganos y
tejidos, y también porque el hospital es referencia para
el cuidado de trauma y problemas neuroldgicos.

Ademas de este proyecto, podemos notar que la
presencia de la CDOT con carga de trabajo y remuneracién
exclusivos para realizar actividades de la donacién de
organos es la realidad en algunas partes de Brasil. El
problema es que Brasil no tiene regulaciones formales
para apoyar el pago de enfermeros especializadas para
trabajar como CDOT. Esto hace que nos interroguemos
sobre la urgente necesidad de una profesionalizacién
formal de comisiones intrahospitalarias con pago y carga
de trabajo exclusiva para el coordinador, como resultado
del desarrollo de este tema en nuestro pais.

La principal fortaleza de este estudio fue el analisis
a largo plazo realizado entre los hospitales. Sin embargo,
esta fue la Unica iniciativa para la donacién de érganos
de este tipo en el estado de Sao Paulo en el momento
del estudio. No hubo grupo de control lo que fue una
limitacion del estudio. Los estudios futuros deben ser
multicéntricos con un mayor niumero de hospitales y la
comparacion de los datos en un largo plazo. A pesar
de eso, este estudio es pionero en Brasil y demostré la
importancia de la enfermera especialista como un CDOT
para mejorar el proceso de donacion de drganos.

Conclusion

Los datos presentados en este estudio mostraron
que la presencia de un coordinador de donantes
de tejidos de organos (enfermera especialista) es
beneficioso y socialmente prometedor. Se ha observado

una clara mejora en el nimero de notificaciones de
muerte encefdlica en el periodo posterior a la ejecucién
del proyecto. AUn asi, esto representa un reto diario
para los coordinadores intrahospitalarios, ya que el
diagndstico de muerte encefdlica es una competencia
médica y se sabe que aun tiene muchos casos de
subregistro.

Este simple hecho de aumentar las notificaciones
de muerte encefdlica crea mayores posibilidades de
donantes efectivos, garantizando tanto el derecho del
diagndstico de muerte encefdlica en el paciente y el
derecho a la decision de las familias de los fallecidos. En
este escenario, el CDOT mejora el acogimiento familiar
porque hay un equipo Unico para este trabajo.

Por Ultimo, serd necesaria una atencion mas
cuidadosa del gobierno sobre las politicas, especialmente
para aquellos que regulan los procesos de donaciéon y
trasplante de o6rganos. Por otra parte, las alternativas
de financiacion para el pago de los costos de esto
importante profesional tienen que ser encontradas.
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