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LOS CUIDADOS DE MANUTENCION DE LOS POTENCIALES DONATIVOS DE ORGANOS:
ESTUDIO ETNOGRAFICO DE LA VIVENCIA DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

Maria Madalena Del Duqui Lemes®
Marisa Antonini Ribeiro Bastos?®

Se trata de un estudio etnografico que tuvo como objetivo comprender la experiencia del equipo de
enfermeria en la manutencién de los potenciales donadores de 6rganos. Los datos fueran recolectados a
través de encuestas etnograficas, observacion participante y analisis documental y sometidos a analisis del
dominio, taxondémico y tematico. En el proceso de inmersion de los datos recogidos fue identificado el significado
de la muerte enceféalica, que desvel6 la interrelacién entre las categorias (unidades de terapia intensiva,
equipo de enfermeria y pacientes), constituyéndose en el principal tema de ese estudio “no es una persona”.
El significado del transplante atribuido por el equipo de enfermeria es marcado por la no creencia, motivada
por experiencias anteriores vividas en las unidades de terapia intensiva. Asi, las creencias y valores de esa
subcultura interfieren o determinan un distanciamiento del paciente y un consecuente prejuicio en la atencion
adecuada para la manutencién del donante y calidad de los 6érganos donados.

DESCRIPTORES: atencion de enfermeria; trasplante de érganos; obtencion de tejidos y organos

THE MAINTENANCE CARE OF POTENTIAL ORGAN DONORS: ETHNOGRAPHIC STUDY ON
THE EXPERIENCE OF A NURSING TEAM

This ethnographic study aimed to understand a nursing team’s experience on the maintenance of
potential organ donors. Data were collected through ethnographic interview, participative observation and
documental analysis and analyzed in thematic, cultural domain and taxonomical terms. The research enabled
us to identify the meaning of brain death, revealing the interrelation between the categories (units, nursing
team and patient), which constituted this study main theme: “it is not a person”. The transplant meaning held
by the nursing team is marked by disbelief due to some previous experiences in the Intensive Therapy Unit.
Thus, beliefs and values of this subculture interfere or determine a distancing from the patient with a consequent
loss in the maintenance of the potential donor and quality of the organs donated.

DESCRIPTORS: nursing care; organ transplantation; tissue and organ procurement

OS CUIDADOS DE MANUTENGAO DOS POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS: ESTUDO
ETNOGRAFICO SOBRE A VIVENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Trata-se de estudo etnografico que teve como objetivo compreender a vivéncia da equipe de enfermagem
na manutencédo de potenciais doadores de 6rgédos. Os dados foram coletados através de entrevistas etnograficas,
observacao participante e analise documental e submetidos a analise de dominio, taxondémica e tematica. No
processo de imersdo nos dados coletados, foi identificado o significado de morte encefalica, que desvelou a
inter-relacdo entre as categorias, constituindo-se no tema cultural deste estudo: “ndo é uma pessoa”. O
significado de transplante atribuido pela equipe de enfermagem é marcado pela descrenca em razdo de
experiéncias anteriores vivenciadas na unidade de terapia intensiva. Assim, as crencas e valores dessa subcultura
interferem ou determinam distanciamento do paciente e consequente prejuizo na assisténcia adequada para a
manutencdo do doador e qualidade dos 6rgédos doados.

DESCRITORES: cuidados de enfermagem; transplante de 6rgaos; obtencédo de tecidos e 6rgaos

! Enfermera, Maestria, Docente de la Universidad Catélica de Goias, Brasil, e-mail: m.madalena@ucg.br; 2 Enfermera, Profesor Doctor jubilado de la Escuela
de Enfermeria, de la Universidad Federal de Minas Gerais, Brasil, e-mail: marisa@enf.ufmg.br



Los cuidados de manutencion...
Lemes MMDD, Bastos MAR.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro; 15(5)
www.eerp.usp.br/rlae

INTRODUCCION

Los cuidados a los pacientes con insuficiencia
renal crénica, los vuelve dependientes de las maquinas
de hemodidlisis. Esta dependencia es mantenida hasta
el momento en el que puedan ser sometidos a un
transplante renal exitosos. En el transplante renal, la
modalidad de donacién se constituye de dos formas:
como donador activo y como donador cadaver.

En Goiania, desde 1984 los transplantes
renales eran realizados siempre con donador vivo
que tuviese relacion con el paciente. Solo al final del
aflo de 1998 se iniciaron los transplantes con
donadores de cadaveres, a pesar de que las unidades
de cuidados intensivos no se encontraban preparadas
para cuidar del individuo supuesto donador, el cual
se encontraba en muerte encefalica.

Los problemas que surgieron con este
procedimiento no fueron diferentes de otros centros
similares. La bibliografia disponible se refiere solo a
los errores durante el proceso de donacién de drganos,
provenientes de personas con muerte encefalica,
vinculadas a comportamientos de negacion familiar y
a condiciones técnicas del trabajo de profesionales,
en especial sobre los cuidados inadecuadamente
brindados al supuesto donador de érganos(l).

En un trabajo desarrollado en el Instituto de
Ciencias Neurolégicas de Glasgow (EUA) fueron
descritas las causas que no viabilizan el incremento
de donadores de 6rganos, entre los que se encuentran
la falta de disposiciéon médica, la resistencia de solicitar
donacion a los familiares, los errores en los test de
comprobacion de muerte encefalica y la comunicacion
inadecuada con el equipo de transplante®.

Mi experiencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) me mostré que el paciente con
muerte encefalica (ME) era el menos cuidado, siendo
las atenciones dirigidas a los pacientes potencialmente
recuperables. Por tanto, me propuse desarrollar un
estudio sobre el compromiso del equipo de enfermeria
en estas unidades, durante el proceso de cuidado,
con personas (supuestos donadores de 6rganos)
hospitalizadas por muerte encefalica, considerando
que el cuidado de los mismos se constituye en una
segunda causa para no realizar la donacion de drganos
en el Brasil.

Mi interés fue estudiar que significados, el
equipo de enfermeria atribuye al paciente en muerte
encefalica, comprendiendo la vivencia de estos

profesionales en el cotidiano de los cuidados dirigidos

al supuesto donador de 6rganos. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo comprender la vivencia
del equipo de enfermeria con respecto a los cuidados
brindados a estos supuestos donadores.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Para comprender el universo simbdlico
compartido por el equipo de enfermeria utilice la
investigacion etnografica. La etnografia es un método
adecuado para describir un sistema de significados
culturales de un determinado grupo a partir de la vision
del mundo del nativo de esta cultura®.

El escenario cultural esta constituido por dos
hospitales representativos que integran el proceso de
donacion-transplante en la ciudad de Goiania: una unidad
de terapia intensiva y una unidad de emergencia.

La recoleccién de datos fue realizada a través
de la observacion participante, de la entrevista
etnografica y del analisis documental®.

El registro descriptivo de las observaciones
fue relativo al medio ambiente, a las condiciones de
trabajo del equipo intensivista de enfermeria y de
emergencia, comportamientos, acciones y actividades
de los informantes, dialogos con los informantes,
generando registros reflexivos sobre el método y la
teoria utilizada en el estudio.

Las entrevistas etnograficas fueron realizadas
durante periodos de trabajo, de acuerdo con la
posibilidad de tiempo de los mismos, de tal forma
que no sea perjudicada la asistencia brindada ni la
entrevista, pues estas unidades son de tipo
imprevisible.

Las entrevistas fueron grabadas con permiso
del informante y los registros transcritos en su
totalidad. Ademas de ser utilizada la observacion
participante para el registro de datos, fue también
usado un diario de campo para anotacion durante y
posterior a las entrevistas, asi como para mis propias
reflexiones como investigadora.

Fueron analizados documentos oficiales como
la legislacion brasilera, la cual reglamenta la donacién
de organos, ademas de otros documentos técnicos
como informes y planificacién de la Central de
Notificacién Captacién y Donacién de Organos de
Goias, historias clinicas de pacientes con muerte
cerebral, informes de enfermeria, informes de la
Coordinacion de Transplante Renal y Comision Intra-

Hospitalaria de Transplante.
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Fueron parte de este estudio, cuatro
enfermeras y trece técnicos y auxiliares de enfermeria
que trabajan en la unidad de cuidados intensivos y
en la unidad de reanimacion, muestra intencional de
tamafo determinado por el proceso de saturacion de
datos.

Los criterios de inclusion de los informantes
fueron aquellos quienes voluntariamente se propusieron
a participar del estudio, aquellos que trabajaban en la
unidad hace mas de seis meses y aquellos que cuidaron
de pacientes con muerte encefalica.

Mi permanencia en el lugar del estudio fue
de 100 horas. Hubo situaciones de hasta 10 horas
consecutivas de observacion durante el proceso de
cuidado para el supuesto donador de 6rganos,
comprendido desde el diagndstico de muerte
encefalica, el primer examen clinico, el segundo
examen clinico, el enfoque familiar y la solicitacion
para transferir al paciente para la unidad de cuidados
intensivos.

Este estudio sigui6é las consideraciones de la
resolucién 196/96 del Consejo Nacional de Salud. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la UFMG, siendo firmado por los
participantes el término de consentimiento libre e
informado.

Mi finalidad fue extraer valores y creencias
que pudieran guiar las acciones del equipo de
enfermeria de la UCI y del servicio de Reanimacion
con respecto al cuidado brindado para el supuesto
donador de 6rganos a través del anélisis de dominios
culturales, de taxonomias y tematicas. Se entiende
por analisis de dominio, la organizacién de términos
propios del lenguaje de los participantes, es decir, los
términos mas comunes y propios del equipo de
enfermeria, que cuida del supuesto donador de
6rganos. El analisis taxonémico se caracteriza por la
organizacion de la estructura interna de dominio
cultural. El analisis tematico nos brinda una vision

holistica sobre la cultura en estudio®.

DESCRIBIENDO CULTURA DEL EQUIPO DE

ENFERMERIA

El contacto con los pacientes y el desconocimiento al

enfrentar con la muerte encefalica

La frecuencia de contacto con pacientes en

muerte encefélica puede ser explicada por ser de tipo

casual, una vez que pueden ser admitidos en cualquier
momento. La mayoria de ellos son referidos durante
el periodo nocturno, durante los finales de semana y
feriados. Algunos informantes expresaron desconocer
como cuidar al mencionar: gque no sabian como comenzar,
no fueron llamados para entrenamiento, expresando por lo
tanto, falta de conocimiento. Uno cuida porque es lo que uno
piensa que debe ser realizado, pero no se tuvo ninguna orientacion,
nunca se tuvo nada. Ni siquiera preparar a las personas
psicolégicamente, nadie nos preparo.

La educacién con la participacién de
profesionales de salud y la sociedad es uno de los
factores determinantes para el éxito o fracaso de los
programas de transplante. Al mostrar la importancia
de programas de educacion continua, el equipo de
enfermeria es citado como un elemento fundamental

durante todo el procedimiento®*™,

una vez que el
aprendizaje significa un cambio de comportamiento
de la persona debido a la incorporacion de nuevos
habitos, actitudes, conocimientos y destrezas.

Aprendiendo con el médico y la supervisora
fue una forma de adquirir conocimiento para la
atencion del supuesto donador de 6rganos: ..fue una
rutina que uno fue realizando de acuerdo con la indicacion de los
médicos. Llega y va orientando: haz esto, haz aquello.

Los entrenamientos, cursos, textos y
ponencias fueron mencionados como estrategias para
adquirir conocimiento sobre la muerte encefalica. Los
participantes refirieron que recibieron entrenamiento de
la central de transplantes. Fue una semana de curso, con 40
horas de duracion. Un curso muy bueno, en el cual se traté desde
la legislacion hasta la parte burocratica del AlH. De la misma
forma, mencionan que aprendieron solos, con el pasar del tiempo,
en el dia a dia, viendo las prescripciones médicas y observando a

los compafieros de trabajo.

La asistencia de enfermeria al paciente con muerte

encefalica

Al cuidar de los potenciales donadores de
oérganos es necesario mantener la ventilacion artificial,
pues existe una alteracion entre el intercambio
gaseoso como producto del edema pulmonar de tipo
neurogénico, del trauma pulmonar, de la infeccion y
de las atelectasias. Es siempre necesario, aspirar la
secrecion traqueal siempre que sea necesario, siendo
una medida que tiene por finalidad viabilizar la
respiracion artificial con mayor eficiencia y en
consecuencia mejor oxigenacién a nivel de los

tej idos®™.
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En los testimonios de los informantes se
identificaron también estas demandas de asistencia
al paciente con muerte encefalica, pues mencionan
la necesidad de cuidar de vias areas, de vigilar la funcion
renal, controlar la reposiciéon de liquidos, observar volumen y
diuresis. Esta asistencia es realizada con la finalidad
de controlar la funciéon endocrina, como consecuencia
de la ruptura del eje hipotalamo-hipo6fisis, que se
caracteriza por la presencia de diabetes insipidus, la
cual cuando no es tratada ocasiona una pérdida
abundante de liquido, provocando diversos disturbios
electroliticos® ™",

Mantener caliente al paciente, observar la temperatura,
colocarle mantas son cuidados fundamentales, considerando
que en la muerte encefdlica, existe pérdida del centro
termorregulador hipotalamico, lo que desencadena
hipotermia, generando depresién del miocardio,
arritmias, disminucion en el transporte de oxigeno,
aumento de la hemoglobina debido al oxigeno,
disfuncién renal, pancreatitis y cuagulopatias.
Calentar los fluidos endovenosos es un cuidado que
responde a las necesidades de controlar la
temperatura corporal® ™.

Verificar y anotar la presion arterial, observar

la perfusion, los signos vitales, son actividades
necesarias de ser realizadas debido a la disfuncion
cardiovascular, la cual se manifiesta a través de una
severa hipertension, seguida de hipotensidon
progresiva y en consecuencia hipoperfusion de
tejidos. Es observada también la vasodilatacion
sistémica, producto de la pérdida de la actividad
motora. La funcién miocardica esta alterada por los
disturbios electroliticos, pérdidas renales y disturbios
hormonales. Asi mismo, se debe estar atento a la
hipotension, la cual es generada por multiples
factores®".
Cuidar de las cérneas humedeciéndolas fue
también mencionado como fundamental, una vez que
es uno de los tejidos mas transplantados en la
actualidad. La cornea debe ser mantenida hiumeda y
protegida con cremas para evitar queratitis(6'7).

Los cuidados identificados en los testimonios
fueron referidos a mantener un riguroso control de la
asepsia, con la finalidad de evitar procesos infecciosos.
Tales cuidados son descritos en bibliografia, como
prevencion de Ulceras por decubito y la necesidad de
la higiene corporal para que se disminuya los riesgos
de infeccion®™.

Otros cuidados mencionados por los

informantes son también considerados en la

bibliografia, entre los cuales se encuentran verificar
y anotar el valor de glicemia. La hiperglicemia
provocada por la falta de secrecion de insulina, altera
el stock de glicégeno, requiriendo de reposicion de
insulina. Otros cuidados para cuidar al supuesto
donador son observar y anotar la coagulacion
sanguinea, pues esta relacionado al grado de
destruccion cerebral. Es también considerado el uso
de bomba de infusién para administrar dopamina,
medicamento usado cuando no existe respuesta

adecuada para la reposicion en el volumen®™".

Las reacciones del equipo de enfermeria frente al

paciente con muerte enceféalica

Las reacciones del equipo frente al paciente
con muerte encefalica son descritas como: siendo
deshumano, teniendo dificultad para cuidar y cuidando con amor.
Por tanto, cuando el paciente estd en muerte cerebral, es el mas
olvidado, algunos lo ignoran, consideran que esta en muerte
cerebral...

El profesional de salud se fragmenta, se aisla,
niega y pierde contacto con una forma de accién que
a pesar de ser incomoda, es parte de su historia y
esencia, al enfrentar con situaciones angustiantes, lo
que puede explicar la dificultad de los entrevistados
para brindar cuidado al supuesto donador de
6rganos®.

De esta forma, al percibir sus condiciones
humanas, los profesionales vivencian momentos que
los afectan, sentimientos

provocando como

inseguridad, incapacidad, desagrado, impotencia,

(©-10)  Estas reacciones fueron

sufrimiento y dolor
expresadas por los informantes: cuidar de alguien con
muerte encefélica se vuelve doloroso [...] Es asi doloroso. Cuando
es un nifio es terrible, ni me ponen para cuidar porque no consigo.
Creo que no estoy totalmente tan, tan preparada para enfrentar
con esta situacion...

Los profesionales de salud no aprenden sobre
la vida y la muerte como parte de algo natural y
cultural, a pesar que en su formacion cientifica tratan
los fenédmenos de vida y muerte como eventos dentro
de la esfera biologica®.

A pesar de toda la experiencia vivida y del
dolor sentido al cuidar del paciente con muerte
encefélica, los profesionales de enfermeria descuidan
el enfoque de sus sentimientos con respecto a la vida,
al proceso de muerte y a la muerte en si, no
desarrollando la capacidad de analizar y enfrentar

sus necesidades personales. El enfrentar con sus
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emociones y sus conflictos internos, puede llevarlos
a brindar una asistencia no calificada a este tipo de
pacientes™?.

En un estudio que analizdé las actitudes de
enfermeria en relacion al cuidado del donador de
6rganos en una unidad de terapia intensiva pediatrica,
se constatdé que 32% de las enfermeras cuidan del
donador sin preocuparse con él; 25% creen en los
beneficios que estos pacientes pueden proporcionar
a otras personas; y 25% mencionan que cuidar del
donador de 6rganos es una experiencia “vacia”®?.

En el presente estudio se constaté que el
equipo también cuida con esperanza, pues el paciente
esta en muerte cerebral, pero tiene un 6rgano bueno, tiene que
cuidar de él adecuadamente para uno sentirse satisfecha, pensar

que un rifién de él va a curar muchas vidas y salvar muchas

vidas...

El significado de la muerte encefélica dado por el

equipo de enfermeria

Para el enfermero, es importante el
conocimiento cientifico sobre la muerte del paciente

y su aspecto fisiopatol6gico™®.

No obstante, esto no
es suficiente para introducir la cultura del transplante
para un equipo con muchas historias personales.

De los testimonios de los informantes surgi6
el significado de muerte encefalica como donador de
o6rganos. La idea de que el paciente con muerte
encefalica recibido en la unidad, es para donar los
organos, indica que parte de esta subcultura asimila
la concepciéon del proceso donacidn-transplante,
incorporado por el equipo desde 1998, cuando se inicia
este procedimiento en los servicios de Goiania. Segun
los participantes, sucede con frecuencia que llegan pacientes
con muerte cerebral, para retirar ya los érganos. Hay una
importancia enorme, se retira los 6rganos para dar a otro paciente.
Uno tiene que imaginar que esta ayudando a una persona, a una
otra vida...

En otros testimonios con los informantes fue
evidente que los conceptos y valores de muerte
encefélica difieren de la politica actual dentro del
proceso donaciéon-trasplante, pues considera que el
paciente en muerte encefalica esta muerto, no es paciente
0 no es una persona. Tiene muerto el cerebro, entonces solo esta
el corazén batiendo, no tiene funcionamiento de la otra parte. Para
mi, el paciente con muerte cerebral no es un paciente, no es una
persona, no se tiene aquel apego, aquel mismo sentimiento...

En un trabajo cualitativo desarrollado con

graduados de enfermeria intitulado “estar educando

para la muerte”, constata la importancia del tema
“muerte” en la formaciéon de estos estudiantes,
abriendo un camino que permite trascender la esfera
de ente dentro del ejercicio de enfermeria, en la
medida que contempla la dimension ontoldgica del
hombre que cuidamos. Este hombre tiene a la muerte
como posibilidad concreta de su existencia®.

La muerte encefalica es también considerada
por los informantes como un paciente grave,
consideracion que contribuye para el éxito de la
donacion. Segun los criterios de cuidado del supuesto
donador de d6rganos, debe ser mantenido en una
unidad de cuidados intensivos y tratado como paciente

grave®.

El significado atribuido al transplante por el equipo

de enfermeria

Las implicaciones filos6ficas mas amplias y
las implicaciones éticas mas completas de la era de
los transplantes se iniciaron con el transplante
cardiaco, el cual provoco la caida en la creencia, que
consideraba a la medicina como una ciencia libre de
valores. Es decir, el transplante de 6rganos pasé a
ser un asunto fundamental en las relaciones
humanas®®.

A pesar se mencionen experiencias anteriores
no favorables sobre pacientes transplantados, algunos
participantes consideran que el transplante es una
forma de tener una oportunidad de vida, los cuales
podran tener una vida normal. Segun el equipo de
enfermeria, el significado del transplante es de ayuda, de
una gran ayuda. Todo mundo debe estar conciente y donar...Es
algo continuo, pues las personas necesitan de un 6rgano para
vivir... para tener una vida mejor.

En 2002, en la ciudad de S&o Paulo, se dio la
“l Mini Maratén de Transplantados de Organos en el
Brasil” el cual fue un éxito. Los objetivos de este
maratéon fueron mostrar a la sociedad los resultados
positivos del “si”, que se dio al donar 6rganos, lo que
llevé a una calidad de vida de los transplantados y su
introduccion en la convivencia social. Se considera
que una sociedad se establece por resultados positivos
en base a los miembros, ampliando de esta forma la

conciencia de donar®®

, permitiendo a la poblaciéon
creer en el proceso de donacién-transplante.

No obstante, algunos no creen en el
transplante, pues piensan que es algo aln
cuestionable desde el punto de vista de la calidad de

vida y de los riesgos producto de las complicaciones
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que pueden llevar al paciente mas rapido a la muerte,
de esta forma: Uno sabe que para él estar bien demora tiempo.
Ultimamente se estan presentando muchas septicemias en post-
transplantados en la UCI. No se para que hacer transplantes, si

los pacientes mueren...

TEMA CULTURAL: NO ES UNA PERSONA

La subcultura estudiada produjo un universo
simbdlico en relacion al supuesto donador de 6rganos.
Siendo que este universo simbélico establecio
comportamientos, actitudes y acciones. Por tanto, en
el proceso de anélisis de la vivencia por parte del
equipo de enfermeria durante el cuidado de estos
pacientes, surgi6é el significado de muerte encefalica
para estos profesionales.

En concordancia con la bibliografia, los nativos
pudieron describir los cuidados adecuados para cuidar
de pacientes con muerte encefédlica, es decir, hidratar
las corneas, hidratar al paciente, evaluar las pérdidas
de liquidos corporales, calentar el cuerpo, mantener
la ventilaciobn mecanica y realizar monitoreo cardiaco,
usar drogas para mantener la fuerza contractil del
corazén y drogas que preservar otros organos. Se
sabe también que existe la necesidad de realizar dos
examenes clinicos, debidamente registrados para
evaluar la muerte encefélica.

Desde el inicio de la implantacién del
programa de transplante con donador cadaver,
gradualmente el equipo de enfermeria fue
adquiriendo conocimientos para atender al paciente
con muerte encefélica. Aprendieron dia a dia, con
sus compaferos y con algunos médicos; algunos
participantes mencionaron haber participado de cursos
especificos sobre el proceso donacion-transplante.

La falta de entrenamiento con el equipo de
enfermeria, durante el inicio de la implantacion del

programa de transplante con el cadaver donador,

permitié que las creencias y valores fueran razones
para que estos profesionales de enfermeria no se
vuelvan donadores de 6rganos. Ademas de mostrar
la falta de preparacion frente al concepto de muerte
encefalica, asi como la politica vigente sobre donacién-
trasplante.

Durante el proceso de introduccion de datos
recolectados, identifique el significado de muerte
encefélica, que mostré la interrelacion entre las
categorias, constituyéndose en el tema cultural de
este estudio: no es una persona.

Las reacciones del equipo de enfermeria
frente a la muerte encefélica fueron mostradas a
través de sentimientos de dolor, es dolorido, es dificil,
chocante, no consigo cuidar del supuesto donador de
6rganos, lo que ocasiona una disminucion en la

atencion brindada para su cuidado.

CONCLUSION

La comprensién de los valores, creencias y
conocimentos compartidos por el equipo de
enfermeria que vivencia los cuidados dirigidos al
supuesto donador de 6rganos, muestra un concepto
que es producto del caracter cultural, es decir este
se repite en el lenguaje del propio informante.

El Significado del transplante atribuido por el
equipo de enfermeria esta definido por la falta de
creencia, como consecuencia de las experiencias
anteriores vividas en la unidad de terapia intensiva.
De esta forma, las creencias y valores de esta
subcultura interfieren o determinan una distancia del
paciente con prejuicio en la asistencia brindada para
el donador y la calidad de érganos a ser donados,
pudiendo tal vez, justificar el cuidado del donador de
6rganos como una causa secundaria producto de falta

de donacion de 6rganos.
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