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1. INTRODUCCIÓN 
 

 El transplante de órganos es la terapéutica más eficaz, y muchas veces 

la única alternativa para tratar la perdida de la función definitiva de órganos vi-

tales como el corazón, pulmones, hígado, riñones e intestino1. Según el Obser-

vatorio Global de Donación y Trasplante, en 2014 se realizaron 119.873 

trasplantes en el mundo, lo que representa um 10 % de los pacientes en lista 

de espera de transplantes2. Esta discrepância tiende a aumentar debido al en-

vejecimiento de la población y a la expansión de las indicaciones de transplan-

tes. Al mismo tiempo, los progresos en el tratamento del paciente neurocrítico y 

las mejoras en la prevención de los acidentes de tráfico y de las enfermedades 

cerebrovasculares ha llevado a una reducción en la incidência de la muerte 

encefálica3. Brasil presenta una tasa de donación de 14,5 donantes por millón 

de población (p.m.p.), situandose en vigesimoquinto lugar del mundo, según 

datos de la Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos de 20154.  Esto 

representa menos de la mitad de la tasa de donación de los países con mejo-

res resultados como España, Croacia o Malta, que sobrepasan los 30 donantes 

p.m.p3. Algunos países desarrollados han adoptado estratégias para aumentar 

el número de donantes y de transplantes, que incluyen programas de donación 

en asistolia y la optimización de la utilización de órganos provenientes de do-

nantes en muerte encefálica con critérios expandidos5-7. España que destaca 

como líder mundial en donación de órganos y transplantes, ha tenido una tasa 

de 43,4 donantes p.m.p. en 2016, siendo el primer país que há sobrepasado la 

tasa de 100 trasplantes realizados p.m.p3. Esto há sido posible gracias al cono-

cido y consolidado “Modelo Español de Donación  y Trasplantes” (figura 1), de-

sarrollado a partir de la fundacion dela Organización Nacional de Trasplantes 



 

4 
 

(ONT) em 1989, entidad que es responsable de regular y coordinar todas las 

actividades relacionadas con la detección, donación y transplante de órganos 

en el país. El Modelo Español  estabelece um sistema organizado y profesiona-

lizado con los objetivos de identificar las oportunidades de donación, de con-

vertir donantes potenciales en reales com órganos implantados y dar soporte 

publico a los programas de donación y trasplante consigiendo um pleno objeti-

vo de justicia social8,9.  

 

Figura 1. El Modelo Español de Donación y Transplante 

 La ONT ha desarrollado el Master Alianza en Donación y Trasplante de 

Órganos, Tejidos y Células dirigido a profesionales de salud ibero-americanos 

con objeto de trasladar el modelo español de coordinación y de aumentar la 

donación y el transplante de órganos en América Latina10. En este contexto, el 

estado brasileño de Santa Catarina, con uma población estimada de 6,9 millo-

nes de habitantes, localizado en la región sur de Brasil, desde el año 2008 esta 

enviando coordinadores de transplante para que reciban formación en el Mas-
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ter Alianza. A partir de esta iniciativa, y teniendo como base el Modelo Español 

se estructura um plan estatal para aumentar la tasa de donantes de órganos y 

tejidos, estableciendose siete metas que seran alcanzadas en un período de 10 

años(tabla 01)11. 

Plano Estatal de Trasplantes (SC-2008) 

1. Crear un programa de garantía de calidad. 

2. Adecuar el número de camas de UCI. 

3. Implicar médicos intensivistas en la coordinación. 

4. Crear comisiones de coordinación de donación y trasplantes en todos los 
centros hospitalarios con unidades de pacientes de críticos. 
5. Desarrollar un programa de educación continuada en el proceso de 
donación y trasplante. 
6. Capacitar a los profesionales médicos y enfermeros en comunicación en 
situaciones críticas. 
7. Remunerar a todos los coordinadores de donación y trasplante. 

 

Tabla 1. Metas de plano estatal de Transplantes 2008 

 

 Bajo el liderazgo de los coordinadores de donación y trasplantes forma-

dos en el Master Alianza, estas metas fueron siendo desarrolladas y alcanza-

das progresivamente en los últimos años, haciendo al estado de Santa Catari-

na conseguir tasa por encima de 30 donantes efectivos p.m.p., siendo el esta-

do de Brasil con las tasas más altas de donación y convirtiéndose en referencia 

en donación en América Latina. En el año 2016, Santa Catarina tuvo 36,8 do-

nantes efectivos p.m.p., lo que representa 5 veces la tasa de donación de 

2004, cuando se iniciaron los registros de datos de las actividades da SC-

Trasplantes, órgano gubernamental que regula el proceso de donación y tras-

plantes en el estado12,13. 
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 Este resultado supera la tasa de donantes en muerte encefálica en Es-

paña que fue de 32,8 donantes p.m.p. en 2016(figura 02), siendo importante 

reseñar que Brasil no cuenta con programas de donación en  asistolia ya que 

no se han desarrollado sus bases técnicas ni legales14-16. No obstante, a pesar 

de esta mejora en las cifras de donación hay una disparidad grande entre la 

oferta y demanda de órganos, que asociada a una baja tasa de utilización de 

los órganos ofertados, da como resultado una lista de espera para trasplante 

que supera los 350 pacientes en el estado de Santa Catarina12. 

 

 

 

 

 

Figura 2. Evolución de la donación en Santa Catarina, Brasil y España. 
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2. OBJETIVOS 

 En este contexto, el objetivo del presente trabajo es describir las estra-

tégias utilizadas em Santa Catarina para reproducir el Modelo Español y apun-

tar los desafios a los que nos tendremos que enfrentar para disminuir la discre-

pância entre la oferta y la necesidad de órganos para transplante en el estado. 
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3. INTERVENCIONES Y RESULTADOS 

 Uno de los puntos clave del Modelo Español consiste em la presencia de 

equipos de coordinación intrahospitalarios de donación y transplante, formados 

por profesionales médicos y enfermeiros capacitados para dirigir y coordinar 

todas las etapas del complejo processo de donación y transplante (figura 03) 

 

Figura 3. Proceso de Donación y Trasplante 

 En España a partir de la creación de la ONT, el número de equipos de 

coordinación hospitalaria paso de menos de 20 en 1988 a 188 equipos en 2016 

17. En Santa Catarina, a partir del establecimiento del plan estatal de trasplan-

tes en 2008, se crearon inicialmente 7 equipos de coordinación hospitalaria, 

concentrados en los hospitales que eran de referencia para la atención del pa-

ciente neurológico grave. Este número fue creciendo progresivamente, alcan-

zando los 42 equipos en 2014, aumentando la tasa de coordinadores de tras-

plante de 7 a 19 coordinadores por cada 1000 trabajadores en el área de la 



 

9 
 

salud18. Cerca de 85% de estos profesionales están especializados y trabajan 

en áreas de atención del paciente crítico, tanto urgencias como medicina inten-

siva, y cuentan con un coordinador médico. Según Matesanz, este perfil de 

coordinador que ejerce su trabajo dentro de la institución, preferentemente en 

el área de Medicina Intensiva, es uno de los puntos clave para explicar el alto 

rendimiento del Modelo Español. Esto se debe probablemente al contacto más 

próximo de estos profesionales con los potenciales donantes y sus familias, 

que se encuentran habitualmente en una unidad de críticos. En España en 87 

% de los médicos implicados en la coordinación son intensivistas. El médico 

intensivista está implicado en todas las etapas del proceso de donación y tras-

plante, como la identificación del posible donante, el diagnóstico de la muerte 

encefálica, el mantenimiento, el acompañamiento y la entrevista familiar, así 

como en el postoperatorio inmediato del trasplante de órganos19,20. 

 Concomitantemente al nombramiento de los equipos de coordinación 

hospitalarios, se inició en Santa Catarina un proceso de formación y capacita-

ción de estos profesionales en todas las etapas del proceso de donación y 

trasplante, con cursos regionales en las principales ciudades de del estado, y al 

menos un curso estatal de formación de coordinadores por año (figura 4 y tabla 

2). 
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Figura 4. Mapa de Brasil y de Santa Catatrina. (fuente: Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística, 2007) 

 

Tabla 2. Cursos realizados en Santa Catarina no año 2015 
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       Los programas de los cursos realizados abordan especialmentela detec-

ción y evaluación del potencial donante, el diagnóstico de la muerte encefálica 

y el mantenimiento del potencial donante. Al mismo tiempo, reconociendo la 

comunicación en situaciones críticas como punto fundamental en la formación 

de coordinadores de trasplante, en SC-Trasplantes a semejanza de la ONT, se 

formaron tutores para los cursos de comunicación y ya se han capacitado a 

más de 700 profesionales médicos y enfermeros en todo el estado. Estos cur-

sos estan estructurados en 2 módulos, donde se aprende desde los conceptos 

teóricos básicos de comunicación con un proceso de simulación realizta con 

actores profesionales, donde el alumno esta expuesto a situaciones que imitan 

la realidad en la comunicación del diagnóstico de muerte y de la entrevista fa-

miliar para donación de órganos. 

 La detección de potenciales donantes se realiza a través del protocolo 

de busca activa en las unidades del hospital que poseen ventilación mecánica, 

realizandose 2 veces al día de forma presencial y actualmente cuenta con un 

registro de seguimiento en una plataforma on-line de todos los pacientes que 

presentan signos de muerte encefálica inminente que puede ser vigilada y diri-

gida por la coordinación estatal de trasplantes21 (Figura 05). 
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Figura 5. Plataforma on-line de Busca Activa. 

 El entrenamiento para el diagnóstico clínico de la muerte encefálica, que 

en Brasil se realiza siguiendo la resolución del CFM 1480 de 199722, necesita 

de dos examenes clínicos realizados por médicos diferentes y un examen 

complementario que evidencie ausencia de actividad eléctrica, de flujo sangui-

neo o de actividad metabólica encefálica, esta actualmente incluido en un Cur-

so de Soporte Vital en Emergencias Neurológicas (SVEN). Este esta dirigido a 

los médicos de urgencia y de medicina intensiva, y tiene la finalidad de capaci-

tarlos en la atención de una emergencia neurológica, con la finalidad de mejo-

rar los resultados frente a diversas patologías que pueden evolucionar a muer-
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te encefálica, la cual es abordada dentro del contexto de la atención al paciente 

neurocrítico, desarrollando protocolos para la atención del traumatismo crane-

oencefálico, del accidente vascular cerebral o de la encefalopatia isquémico-

anóxica post pararada cardiaca (figuras 06 y 07) 

 

 

Figura 6. Soporte Vital en Emergencia Neurológica 
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Figura 7: Protocolo de Diagnóstico de Muerte encefálica 

 El mantenimiento del potencial donante se realiza de forma sistematiza-

da y organizada a través de un protocolo con un checklist, que garantiza la im-

plementación de las principales intervenciones necesarias para conseguir una 

adecuada perfusión de los diferentes órganos y tejidos, y que fue concebido 

basándose en las directrices brasileñas de mantenimiento del donante poten-

cial (figura 08)23. 

 

 

 

 



 

15 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Checklist de mantenimiento del donante. 
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 La entrevista con la familia se realiza de forma estructurada, siguiendo 

un check-lst con los puntos principales que aseguran una comunicación eficaz 

conforme lo aprendido en los cursos de comunicación en situaciones críti-

cas(figura 09). 

Figura 9. Check-list para entrevista familiar. 

 Todos estos cursos y protocolos fueron desarrollados después de la 

formación de los coordinadores de trasplantes en el Master Alianza (tabla 3). 

Constituyen la base del proceso de educación y formación continuada para el 

entrenamiento de los coordinadores intrahospitalarios de Santa Catarina, y son 

realizados en todas las regiones del estado, englobando todas las etapas del 

proceso de donación y trasplante. El número de horas de capacitación en el 

proceso de donación y trasplante para profesionales de la salud por año au-

mento de 0,07h en 2004, a 7,98h en 2014. Este proceso de educación conti-

nuada traspaso las fronteras del estado con la publicación de las Diretrizes 

Brasileiras de Manutenção do Potencial Doador (2011) y las Diretrizes Brasilei-

ras para Avaliação de Potencial Doador (2016), que fueron impulsadas por 



 

17 
 

médicos intensivistas y coordinadores de trasplantes del estado de Santa Cata-

rina, y que actualmente dirigen un proyecto de estudio multicéntrico llamado 

DONORS, en el que participaran 70 UMI de Brasil con la finalidad de evaluar el 

efecto de los protocolos generados en Santa Catarina sobre los resultados de 

la donación en Brasil 23-26. 

 

 

COODINADOR DE TRANSPLANTE 

 

Actividad actual 

 

AÑO 

Joel de Andrade Coordinador estatal 2008 

Neide Da Silva Knihs Formadora en Comunicación 

en Situciones Críticas 

2010 

Maria Emília Coelho Medica UCI 2011 

Jorge Dias de Matos Oficina de coordinación esta-

tal 

2012 

Glauco Westphal Coordinador hospitalário y de 

educación  

2012 

Ivonei Bittencourt Coordinador hospitalário 2016 

Tabla 3. Coordinadores catarinienses formados en Master Alianza 

 

 Otras medidas implementadas a partir de la formación de profesionales 

catarinienses en el Master Alianza fueron: 

 - Desarrollo de un Programa de Garantía de Calidad que se basa en la 

realización de auditorías externas de los hospitales, donde se evalúan todos 

las muertes ocurridas en 1 año, sus causas y la detección de escapes de posi-
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bles donantes en muerte encefálica, para descubrir y corregir posibles fallos en 

el proceso27. 

 - Remuneración de los equipos de coordinación hospitalaria, que paso 

de 0 % de equipos en 2008, a 92 % en 2016 (120 de 130 coordinadores). 

 -  Atención dedicada a los medios de comunicación con divulgación de 

los resultados del trabajo realizado en donación y trasplante en el estado y en 

el país. 

 Todas estas medidas, que  en conjunto forman los pilares del “Modelo 

Español”, dieron como resultado una mejora progresiva en  los indicadores del 

proceso de donación y trasplantes en Santa Catarina12,29, a su vez en los últi-

mos 13 años la tasa de detección de potenciales donantes aumento de un 18,2 

a un 79,8 p.m.p., y la incidencia de parada cardiaca en el mantenimiento (aque-

lla qiue ocurre desde la identificación a la extracción) se redujo de un 28 % a 

un 11%, y la negativa familiar pasa de un 54 % a un 34 %. Esto da como resul-

tado un aumento de la tasa de donantes efectivos en muerte encefálica de 5,7 

a 36,9 donantes p.m.p. y un aumento de la tasa de trasplantes de órganos de 

12,6 a 57,6 p.m.p., la tasa de trasplante renal de 9,64 a 33,8 p.m.p. y una tasa 

de trasplante hepático de 2,85 a 21,9 p.m.p (tabla 04). 
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 Tabla 4. Evolución de los resultados de donación y trasplante en Santa 

Catarina.  

 LEYENDA  

IPD: Identificación posibles donantes. DE: Donantes efectivos. PC: Porcentaje 

de parada cardiaco durante todo el proceso. N. Fam.: Negativa familiar. Tx: 

Trasplante. pmp: por millón de población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANO IPD	pmp DE	pmp N.	Fam.	% PC	% Tx	Hígado	pmp Tx	Riñón	pmp Tx	Geral	pmp 
2004 18,2 5,71 48 14 2,85 9,64 12,67 
2005 28,6 9,82 54 12 5,51 14,31 20,68 
2006 41,3 13,05 54 18 6,94 21,18 29,49 
2007 41,5 14,50 53 14 12,16 26,16 38,83 
2008 41,0 16,33 42 24 15,16 28,33 44,50 
2009 45,7 19,67 44 20 15,90 35,24 52,45 
2010 47,5 17,58 46 26 14,03 28,22 43,22 
2011 60,9 25,23 37 28 16,98 34,92 53,33 
2012 61,2 26,19 40 18 17,77 32,85 51,42 
2013 63,0 25,75 40 19 17,57 34,39 54,39 
2014 70,0 30,14 40 13 16,86 38,80 57,31 
2015 74,4 30,44 40 11 15,82 31,94 49,40 
2016 78,9 36,91 34 11 21,91 33,82 57,64 
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4. DESAFIOS 

 A pesar de la evidente mejora ocurrida en los últimos años, un análisis 

crítico del índice de negativas familiares en Santa Catarina, que actualmente es 

del 34,5 debe ser considerado como una tasa elevada cuando observamos en 

España una tasa por debajo de 15 %. Esta diferencia no parece poderse expli-

car por diferencias culturales entre las poblaciones de Brasil y España, pues 

algunos estudios demuestran que la opinión de la población española respecto 

a la donación de órganos no cambio en los últimos años, en tanto que las ne-

gativas familiares ante la opción de donación si disminuyeron drásticamente. 

Otro factor a considerar en este contexto es que inmigrantes latinoamericanos 

y de otros países que viven en España presentan la misma tasa de negativa 

familiar que la población española12,20,30. Por tanto, debemos pensar que la ne-

gativa familiar, aún elevada en Santa Catarina, puede mejorar con la formación 

en comunicación en situaciones críticas de todos los profesionales médicos y 

enfermeros que trabajan en unidades hospitalarias, sobre todo en aquellas uni-

dades de medicina intensiva y de urgencias y por lo tanto debemos insistir en 

esta estrategia. Ademas una mejora en el acceso de la población al sistema 

sanitario público y una mejora en la estructura general del mismo, puede influir 

sobre la tasa de negativas familiares ya que generaría una mayor credibilidad y 

confianza con el sistema en la población, quizás esto podría ser otro factor que 

explicara la diferencia entre las tasas de negativas vistas entre España y Brasil 

y el afrontamiento de este problema debe formar parte de las actuaciones polí-

ticas de los estados.  

          También es fundamental mantener los esfuerzos para la identificación y 

el mantenimiento adecuado de posibles donantes en muerte encefálica, pues 
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parece evidente al analizar los resultados que aún no llegamos en el teto de 

todos los casos de muerte encefálica que acontecen en Santa Catarina, una 

vece que la curva sigue en ascendencia, y además que a pesar de la evidente 

reducción en la incidencia de paradas cardiacas, que cayó de un 28 % en 2011 

a un 11% en 2016, esta tasa aún es elevada si la comparamos con España 

donde la perdida en el mantenimiento del donante esta en torno al 3 %20. Esta 

elevada tasa de parada cardiaca en los potenciales donantes ocurrida desde el 

momento de su identificación hasta la extracción de los órganos puede tener 

relación con el prolongado proceso de diagnóstico de la muerte encefálica que 

en Brasil, con una legislación muy rigurosa, exige 2 exámenes clínicos con in-

tervalos que varían de 6 a 48 h dependiendo de la franja etaria, y también con 

problemas logísticos y estructurales para la realización de la prueba diagnósti-

ca complementaria, también obligatoria en todos los casos31. Así, además de 

mantener los esfuerzos en el proceso de educación continuada en el manteni-

miento del potencial donante tanto en sus aspectos científicos como organizati-

vos debemos buscar una adecuación del protocolo diagnóstico de muerte en-

cefálica que incorpore las evidencias científicas actuales reduciendo el tiempo 

necesario para su conclusión.   

 Otro punto que merece reflexión profunda es el hecho de que, a partir de 

2008, cuando se estableció el plan estadual de trasplante, la tasa de donación 

paso de 16,3 a 36,9 donantes efectivos p.m.p., en 2016, lo que representa un 

aumento del 126 %, entre tanto, la tasa general de trasplantes de órganos paso 

del 44,5 a un 57,6 p.m.p., lo que podemos considerar un modesto aumento del 

29,4 %, lo que no se explica con el importante aumento de la donación (tabela 

4). En un estudio realizado en 2015 se evaluaron las donaciones en el periodo 
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comprendido entre enero y junio del año 2014, y se demostró qué de los 180 

riñones y 81 hígados obtenidos de 98 donantes, solo 51 hígados (52 %) y 116 

riñones (60 %) fueron trasplantados en Santa Catarina, un 16% de los riñones 

y un 12 % de los hígados fueron trasplantados en otros estados de la federa-

ción y el resto no se utilizaron (tabla 5)32.  Podríamos pensar que esto ocurre 

como consecuencia de haber alcanzado una autosuficiencia en la relación do-

nación/trasplante, lo que en parte puede ser verdad, ya que se ha objetivado 

una reducción en la lista de espera de todos los órganos. No obstante, aún hay 

más de 350 pacientes esperando un trasplante en el estado y además debe-

mos considerar que podemos tener una cantidad grande de pacientes con indi-

cación para trasplante que no están siendo incluidos en la lista de espera, ya 

sea por falta de acceso al sistema de salud, ya sea por errores en la decisión 

médica con los criterios de indicación y inclusión en lista. Si tomamos como 

ejemplo el transplante renal, la tasa de inclusión en programa de transplante 

renal (T: 100 x n de ptes en LE / n de ptes en diálisis) en Santa Catarina es de 

13,4%, mientras que en España es del 19% según datos del 201333. Esto tiene 

importantes implicaciones socio-económicas para el sistema de salud, ya que 

el trasplante renal después del primer año tiene el potencial de financiar todo el 

sistema de trasplantes cuando se compara con los gastos de la terapia renal 

sustitutoria34. Debemos por tanto optimizar la utilización de los órganos gene-

rados dentro del estado, primeramente fomentando el trasplante de órganos 

con criterios expandidos, que salen de Santa Catarina y son trasplantados en 

otros estados, reevaluando y adecuando nuestra capacidad técnica para el 

trasplante e incluyendo en la lista de espera al 100 % de los pacientes con indi-

cación de trasplante. 
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         Para finalizar, otro aspecto sobre el que se debe reflexionar es sobre el 

desarrollo de un programa de donación en asistolia, principalmente del tipo III, 

que resulta de una limitación del tratamiento de soporte vital en pacientes con 

pronóstico desfavorable. En España en 2016, 1 de cada 4 donantes tiene como 

origen un programa de donación en asistolia. Esto puede aumentar la tasa de 

donación en Santa Catarina que en los últimos 3 años se mantiene por encima 

de los 30 donante p.m.p. Por otro lado, al revisar las curvas de identificación y 

donación en nuestro estado (figura 02) se observa claramente que presentan 

una configuración ascendente, indicando que quizás no hemos llegado al plato 

de muertes encefálicas en nuestro estado, como ya ocurre en España, con ci-

fras de muerte encefálica estabilizadas entre 32 – 34 donantes p.m.p. en los 

últimos 10 años. Esta diferencia probablemente se deba a cuestiones epide-

miológicas. En Brasil la tasa de accidentes de tráfico es más elevada que en 

España y posiblemente la incidencia del accidente cerebro vascular también 

sea más elevada35-38. Así pués podemos plantear el desarrollo de programas 

de donación en asistolia tipo III para aumentar el número de donantes y tras-

plantes siendo para esto fundamental cambiar las leyes federales y desarrollar 

protocolos de limitación de soporte vital en los pacientes al final de la vida.  

Órgãos, n (%) Rim  
(n=193) 

Fígado  
(n=98) 

Pâncreas  
(n=98) 

Coração  
(n=96) 

Pulmão  
(n=194) 

Órgãos Captados 180 (93,3) 81 (82,7) 14 (14,3) 7 (7,3) 6 (3,1) 
Órgãos transplantados 148 (76,7) 63 (64,3) 9 (9,2) 7 (7,3) 6 (3,1) 
  - Transplantados em SC 116 (60,1) 51 (52) 6 (6,1) 1 (1) 0 
  - Transplantados em outra UF 32 (16,6) 12 (12,2) 3 (3,1) 6 (6,3) 6 (3,1) 
Órgãos não utilizados 45 (23,3) 35 (35,7) 89 (90,8) 89 (92,7) 188 (96,9) 
  - Não captados 13 (6,7) 17 (17,3) 84 (85,7) 89 (92,7) 188 (96,9) 
  - Captados e não transplantados 32 (16,6) 18 (18,4) 5 (5,1) 0 0 

Tabla 05. Destino de los órganos de los donantes de Santa Catarina entre 

enero y junio de 2014 
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5. CONCLUSIONES 

 Si bien el camino recorrido hasta ahora ha sido importante y ha obtenido 

grandes rendimientos, aún hay puntos débiles que admiten una mejora eviden-

te, por lo tanto no podemos bajar la guardia en los mecanismos desarrollados 

hasta el momento, y hay que seguir insistiendo en el desarrollo de unidades de 

coordinación intrahospitalaria, en la formación del personal implicado en el 

diagnóstico, mantenimiento y valoración del donante, así como en la entrevista 

familiar siguiendo con la estrategia de capacitación del personal implicado en el 

conjunto de la atención del paciente crítico potencial donante. Además, una 

causa importante de perdida de donantes ya detectados es la parada cardiaca 

en el mantenimiento, explicable por problemas de mantenimiento, pero también 

por un proceso diagnóstico muy dilatado en el tiempo, condicionado este as-

pecto por las normas legales del estado, por lo tanto, como no cabe el incum-

plimiento de la ley, quizás se debería promover su actualización para que fuera 

más semejante a la de otros países del entorno. 

 Por último el Master Alianza supone una gran oportunidad para seguir 

formando especialistas en la donación y trasplante con donantes en muerte 

encefálica, pero parece razonable pensar que Brasil va a tener una evolución 

similar al resto del mundo y que tarde o temprano será necesario implementar 

la donación en asistolia, después del necesario cambio legal, en estos momen-

tos el Master ofrece una buena oportunidad para formar profesionales brasile-

ños, para que cuando aparezca esa necesidad y se produzca el necesario 

cambio legislativo, la implementación de los programas de donación en asisto-

lia sea lo más rápida posible. 
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