
COMUNICACIÓN 
de DONACIÓN

GRUPO DE TRABAJO PARA DISMINUIR LA TASA DE OPOSICIÓN

El proceso de comunicación es un momento clave del 
proceso de donación, del que dependerán muchas vidas.

Es necesario jerarquizar el resultado final de la 
comunicación de donación, como una responsabilidad 
del equipo interviniente en cada proceso.

El resultado de la comunicación de donación es un 
indicador de calidad en el proceso de donación - 
trasplante.

Si no se cuenta con la firme decisión de intervención y 
monitoreo permanente desde la jurisdicción, no hay 
cambio posible.
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Se analizaron un total de 1110 entrevistas realizadas 

durante el año 2014 en todo el país, con una tasa 

media de Oposición a la donación del 47% (Los datos 

�enen como fuente el SINTRA/CRESI).

Ÿ Gran variabilidad en los resultados en una 

misma provincia a lo largo de los úl�mos 10 

años.

Ÿ Gran variabilidad de los resultados en un 

mismo hospital, de lo que se podría inferir que 

la población no ha variado, el resultado 

depende exclusivamente del Entrevistador. 

Ÿ Gran variabilidad en los resultados en 

hospitales de una misma provincia con 

poblaciones socio-sanitarias similares.

Ÿ El 4,5% (62 procesos) tenían expresada la 

voluntad hacia la donación registrada en el 

RENADON, de los cuales el 82% lo había hecho 

en forma afirma�va. 

Ÿ Las entrevistas fueron realizadas por un alto 

n ú m e r o  d e  e n t r e v i s t a d o r e s  ( 2 4 1 

entrevistadores para 1110 entrevistas). El 41% 

(98 entrevistadores) realizaron sólo 1 

entrevista en todo el 2014

Ÿ Del total de entrevistadores, 51 (21%) habían 

recibido capacitación específica para realizar 

comunicación de donación.

Ÿ Aquellos que realizaron mayor can�dad  de 

entrevistas (mayor a 20) presentaron en 

promedio la menor tasa de oposición (40%), 

comparados con el grupo que realizaron 

menor número de entrevistas (50%). La 

experiencia y la prác�ca influyen en los 

resultados.

Ÿ Los procesos con intervención judicial donde 

se realiza en forma sistemá�ca autopsia previa 

a la entrega del cuerpo presentaron la misma 

tasa de oposición (47%) que los procesos sin 

intervención judicial. El argumento de la 

autopsia no es u�lizado.

Ÿ A la realización de la entrevista o comunicación 

de donación, no se le da la jerarquía e 

importancia que realmente merece. Como se 

observa en este análisis, esta tarea no siempre 

es realizada por el profesional con mayor 

competencia, más capacitado o con mejores 

resultados.

GRUPO DE TRABAJO

Se ha convocado a la conformación de un grupo de 

trabajo con el propósito de reflexionar sobre la 

problemá�ca y proponer dis�ntas estrategias para 

disminuir el alto índice de oposición a la donación.

El grupo, conformado por coordinadores de 

diferentes jurisdicciones, jefes OPAI y el Dpto 

Comunicación y Dirección Médica INCUCAI, trabajó 

durante dos jornadas, realizadas el 6 /2 y el 6/3.

A con�nuación, se presenta una síntesis de los 

aspectos más relevantes que han sido iden�ficados y 

deba�dos. Se abordó la problemá�ca desde la 

perspec�va de la Jurisdicción, el entrevistador y la 

entrevista :

Desde la Jurisdicción

Sólo se han iden�ficado mejoras y buenos resultados 

cuando se ha jerarquizado este nudo crí�co del 

proceso de donación y se realizaron intervenciones 

específicas desde la propia Jurisdicción.

SE SELECCIONARON COMO EJEMPLO ALGUNAS 

DE LAS ESTRATEGIAS REALIZADAS:

Ÿ Implementación de monitoreo permanente y 

con�nuo de sus entrevistadores, en reuniones 

semanales donde se discute y analiza cada 

entrevista, a fin de iden�ficar debilidades en la 

misma. Se u�lizaron herramientas como la 

técnica de rol playing.

DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN

GRUPO DE TRABAJO
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Ÿ Implementación de un programa de calidad 

con monitoreo y seguimiento con�nuo de los 

entrevistadores, e incorporación de otros 

actores intrahospitalarios como los residentes 

y el personal de enfermería. 

Ÿ Capacitación con�nua en herramientas de 

c o m u n i c a c i ó n ,  “ C o m u n i c a c i ó n 

Eficaz/Terapéu�ca” (técnica de relación de 

ayuda) incluyendo además elementos de 

neurolingüís�ca. 

Se valorizó el  trabajo en equipo,  dado el 

enriquecimiento y feed back que produce en cada 

uno de los integrantes. Donde hay trabajo en 

equipo, hay mayor efec�vidad.

Desde el Entrevistador

Ÿ Quien hace la entrevista debe tener un perfil 

adecuado, no necesariamente debe ser 

médico, sino el que se ajuste al perfil / el más 

competente

Ÿ Tiene que recibir capacitación con�nua

Ÿ R e s u l t a  i m p r e s c i n d i b l e  m o n i t o r e a r 

permanentemente su tarea desde la 

jurisdicción con la implementación de dis�ntas 

acciones de monitoreo y evaluación, como 

ejemplos de las implementadas en algunas 

jurisdicciones: 

Ÿ R e u n i o n e s  p e r i ó d i c a s  e n t r e 

e nt rev i sta d o re s  d e  u n a  m i s m a 

jurisdicción, pueden ser cada 15 días)

Ÿ Análisis minucioso de los procesos (se 

p u e d e  p e n s a r  y  p r o p o n e r  u n 

instrumento para esta tarea)

Ÿ Rol playing

Ÿ Es importante recibir es�mulo/ incen�vos: no 

necesariamente debe ser económico, podrían 

ser cursos, becas a congresos, capacitaciones.

Ÿ La diversificación de tareas posteriores a la 

entrevista, si son realizadas por la misma 

persona (por ej. mantenimiento, distribución, 

etc) pueden incidir nega�vamente en el 

resultado de la entrevista.

Ÿ Tener autocrí�ca, y saber re�rarse a �empo en 

caso que sea necesario, o pedir ayuda en caso 

d e  e n c o n t r a r s e  “ t r a b a d o ”  e n  u n a 

comunicación, y eventualmente buscar un 

compañero capacitado para que con�núe o 

aporte nuevas herramientas.

Sobre la entrevista

Ÿ La empa�a con la familia es el factor clave en 

la entrevista.

Ÿ El proceso de comunicación debe seguir 

s iempre un r itmo (que lo marca las 

necesidades de las familias).

Ÿ Es fundamental diseñar herramientas, guías, 

p r o t o c o l o s ,  e t c .  y  m o n i t o r e a r  s u 

implementación para realizar la entrevista de 

manera efec�va. La entrevista �ene que ser 

preparada y diseñar previamente una 

estrategia para ella. Planificar siempre 

previamente cada una de las entrevistas.

Ÿ El �empo es un factor esencial, hay que 

trabajar sin apuros y sin retrasos. 

Ÿ Se recomienda, en lo posible, no realizar la 

entrevista en horario nocturno.

Ÿ Se sugiere que la realicen 2 entrevistadores 

(reconocer limitaciones).

Ÿ Tener muy claro el uso de técnicas como la 

“relación de ayuda” o “comunicación 

terapéu�ca”. El principal obje�vo, debe ser la 

“ayuda” a los familiares que se encuentran en 

una situación muy especial, SITUACIÓN DE 

CRISIS.

Ÿ Cuidar el lenguaje que se u�liza, que debe 

estar acorde al entrevistado. 

Ÿ Al finalizar la entrevista es necesario hacer una 

evaluación de la misma, en lo posible entre 
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todos los que hayan par�cipado y con alguien 

externo.

Ÿ Se sugiere posterior a la entrevista, registrar  

un relato de la misma para poder iden�ficar los 

f a c t o r e s  q u e  i n fl u y e r o n  p o s i � v a  o 

nega�vamente.

Ÿ La alta tasa de oposición a la donación es una 

problemá�ca a nivel nacional que puede y 

debe rever�rse con intervenciones específicas.

Ÿ La etapa de comunicación durante el proceso 

de procuración no está lo suficientemente 

jerarquizada como otras etapas (detección, 

DMBCN): esto se refleja en la falta de 

protocolos validados y consensuados, 

entrevistas realizadas por profesionales no 

entrenados/capacitados,  ausencia de 

seguimiento, monitoreo y evaluación de 

resultados.

Ÿ La comunicación se reconoce como un déficit 

en los equipos de salud, sin embargo, este no 

puede ser un condicionante para la mejora de 

los resultados en materia de procuración.

Ÿ El perfil y ac�tud del profesional que realiza la 

comunicación con las familias resulta 

determinante para los resultados de la misma. 

Es fundamental iden�ficar estos atributos y 

comprender que puede haber personas aptas 

para desarrollar todas las etapas del proceso 

excepto la entrevista con los familiares. Esto 

implica asignar roles de acuerdo a los perfiles.

Ÿ El proceso de procuración no puede ser 

asumido por una sola persona especialmente 

en lo referente a la comunicación debido a que 

está presente en todo el proceso. Es necesario 

iden�ficar dentro del personal hospitalario a 

aquellos que muestren ac�tudes y ap�tudes 

respecto del proceso de procuración. La 

conformación de equipos intrahospitalarios vs. 

el trabajo individual redunda en beneficio de 

los mejores resultados. 

CONCLUSIONES DE 
LA COMISIÓN DE OPOSICIÓN
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Ÿ El rol proac�vo de las Jurisdicciones para la 

resolución del problema cons�tuye un aspecto 

central que abarca desde el diagnós�co, la 

planificación y ejecución de acciones para la 

mejora, monitoreo y evaluación de resultados.

1. Diseñar un plan de acción en la Jurisdicción 

para resolver el problema de oposición. Se 

propone como fecha límite mayo 2015.

2. Implementar un programa de control de 

calidad para entrevistas y entrevistadores, 

designando un responsable específico de 

monitoreo y seguimiento en la jurisdicción 

que ar�cule con cada entrevistador.  Podría 

estar liderado y coordinado por el que 

mejores resultados o mayor experiencia 

tenga.  Debería analizar, monitorear las 

entrevistas realizadas, organizar reuniones 

grupales con ac�vidades de roll playing, 

apoyo en entrevistas con familias complejas, 

etc. Registro y autocrí�ca de las entrevistas 

realizadas. Todas las ac�vidades con una 

per iodic idad es�pulada y  acordada 

previamente.

3. Tener en cuenta las consideraciones sobre 

el entrevistador y la entrevista ver�das en 

este informe de avance de la Comisión de 

Comunicación. 

4. La Comisión de Oposición con�nuará 

trabajando en el acompañamiento de 

procesos provinciales y en la producción de 

materiales de trabajo y guías de buenas 

prác�cas. 

5. Promover la organización de encuentros de 

trabajo específicos para entrevistadores a 

nivel provincial, regional y/o nacional. 

6 .  C o n s t r u i r  e q u i p o s  d e  t r a b a j o , 

incorporando nuevos integrantes del 

hospital. Es fundamental iden�ficar aliados 

clave para la comunicación.

PROPUESTAS DE ACCIÓN A
DESARROLLAR 


