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EDITORIAL

Concienciacion para la donacion

M. A. Frutos

Servicio de Nefrologia. Hospital Regional de Malaga.

El ndmero de donantes de 6rganos crece un ano
mas en nuestro pais y supera ya los 31 donantes
pmp'. Con esta actividad extractora, Espafia man-
tiene un destacado liderazgo en el tratamiento con
trasplantes. Estos éxitos, consolidados a lo largo de
los Gltimos afos, son el resultado de multiples fac-
tores, entre los que destaca la «profesionalizacion»
de la figura del coordinador de trasplantes dentro de
los hospitales, la creciente incorporacién de nuevos
hospitales extractores con profesionales sanitarios in-
teresados en la donacién y una mejoria progresiva
en las actitudes de la poblaciéon que acepta y reco-
noce su imprescindible participacion en la donacion
y los trasplantes.

El éxito espafiol en este campo, ha condicionado
que otros paises valoren positivamente nuestras ac-
tuaciones, aplicando, en todo o en parte, nuestro
modelo de coordinacién a sus respectivos entornos?.

Diferencias en la motivacién y concienciacion
tanto a nivel intrahospitalario como en la poblacién
general, explicarfan las variaciones en el nimero de
donantes entre distintos hospitales de categoria si-
milar y sin duda, son responsables de que en Euro-
pa y en otros paises de infraestructuras o tecnolo-
gias avanzadas, el nimero de donantes no alcance
las cifras espariolas.

Con frecuencia atribuimos a las negativas expre-
sadas en el momento de la entrevista por los fami-
liares del fallecido, la pérdida de un gran ndmero
de donaciones y la frustraciéon de no poder realizar
mas trasplantes. Siendo eso cierto, no lo es menos
gue problemas en el entorno de la deteccién de do-
nantes potenciales y algunas actitudes de profesio-
nales sanitarios involucrados en el tratamiento del
hasta entonces paciente grave, son responsables de
la principal pérdida de donantes y de las grandes
diferencias en las tasas de donacion entre hospita-
les ubicados en zonas semejantes®.

Correspondencia: Dr. Miguel Angel de Frutos Sanz
Coordinador de Trasplantes de Malaga

Servicio de Nefrologia

Hospital Regional de Mélaga

288

CONCIENCIACION DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

La predisposicion de los profesionales sanitarios
hacia el tratamiento con trasplantes, asi como el
trato dispensado a las familias de pacientes con pro-
cesos susceptibles de evolucionar hacia la muerte
encefalica, son claves a la hora de la donacién.

Para conocer la trascendencia de este problema,
es recomendable realizar estudios tipo encuesta que
informen respecto a las actitudes de médicos, en-
fermeria y profesionales no sanitarios en relacién
con el proceso de la donacion y trasplante*. Asi, en-
cuestas realizadas en hospitales de una misma ciu-
dad, han permitido hallar diferencias en cuanto a
conocimientos, actitudes y dudas en aspectos tan im-
portantes como legislacion, ética y transparencia en
los procedimientos de diagnéstico de muerte ence-
falica y distribucion de érganos® .

Facultativos de cuidados intensivos o urgencias,
areas donde se detectan la mayoria de donantes,
muestran actitudes que explicarfan amplias diferen-
cias en deteccion de donantes. Asi, el miedo a com-
plicaciones legales, no desear enfrentarse a familias
en proceso de duelo, sobrecarga de trabajo, apatia,
desinterés profesional, desconocimiento para valorar
donantes potenciales, dudas sobre relacion coste-be-
neficio de los trasplantes, etc., son argumentos que
traducen debilidad en la primera parte del proceso
de donacion’ 8.

Algunos estudios son coincidentes en sefalar la
barrera intrahospitalaria como el elemento clave del
escaso nimero de donantes, con profesionales sani-
tarios que no llegan siquiera a considerar como do-
nantes a cierto nimero de enfermos graves que fa-
llecen en camas de cuidados criticos bajo su res-
ponsabilidad?.

Los trabajos que apoyan estas afirmaciones y el
estudio retrospectivo de las historias de fallecidos en
camas de cuidados criticos, permiten comprobar
«pérdidas» en el proceso de deteccion de hasta el
50% de donantes potenciales. Analisis realizados en
hospitales con bajos indices de donacioén, sefialan
que sélo el 71% de los facultativos piensan que la



decision de donar corresponde siempre a la familia
y que el médico debe consultarles siempre. Por el
contrario, el 29% creen que el médico es quien debe
decidir a qué familias solicita la donacion. Este es-
tilo es contrario a la consideracion de los principios
de autonomia y beneficencia, en contraste con el
paternalismo médico tradicional que considera no
capacitados al paciente o a la familia en decisiones
trascendentes.

Autores conocedores del sistema sanitario italiano
concretan en cinco puntos las razones del merma-
do niimero de donantes en su pais: ley de trasplan-
tes, administracion sanitaria, médicos, desorganiza-
cion hospitalaria y desinformacién de los profesio-
nales sanitarios y de la sociedad en general. Res-
pecto a los médicos, puntualizan que la mayoria de
los que trabajan en las unidades de cuidados inten-
sivos estan desmotivados, pasivos o simplemente de-
sinformados sobre el proceso de donacién-trasplan-
te. En muchas ocasiones ni siquiera contactan con
la familia una vez sospechada o diagnosticada la
muerte cerebral, ya que el neurélogo o neurociru-
jano es quien se encarga de informar a las familias
de la situacion de irreversibilidad del proceso y con
frecuencia, recomienda el traslado a casa porque en
el hospital no se puede hacer nada mas'.

Un estudio de opinién realizado en Malaga,
permitié6 conocer ademas, que algunos médicos y
enfermeras no se sentian cémodos con el diag-
néstico de muerte cerebral e incluso, un peque-
fio porcentaje, no consideraban a ésta situacién
como definitivamente irreversible. Habia un gran
desconocimiento del niimero de donantes y tras-
plantes realizados cada afo en el hospital y con
respecto a los resultados de supervivencia.

Por ello resulta necesario enfatizar que la detec-
cion de posibles donantes y la comunicacién de
estos al coordinador de trasplantes, deberia ser con-
siderada una responsabilidad profesional mas. Con
idéntico rango a realizar una buena historia clinica,
un correcto diagnéstico o elegir el mejor tratamien-
to. Cuando un paciente con un dano estructural ce-
rebral severo pasa de una situacién grave a otra
compatible con muerte cerebral, hay que inculcar a
los profesionales sanitarios que no es el final. Aca-
ban las expectativas vitales de ese paciente y se
abren posibilidades de esperanza para otros (pa-
cientes y familias) que esperan el trasplante como la
Gltima solucién a su grave problema.

Muy importante es el contenido de la informacién
que se proporciona a las familias de posibles do-
nantes. Debe ser claro y exhaustivo. En la mayoria
de los casos las lesiones cerebrales han aparecido
de una manera brusca e inesperada. La informacion
a estas familias tiene que ser realizada con gran hu-
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manidad, explicando con claridad las lesiones cere-
brales'. Tienen que comprender perfectamente que
se ha hecho todo lo posible por controlar los efec-
tos de la enfermedad o accidente y que si ha evo-
lucionado mal, ha sido por la propia naturaleza del
proceso y nunca por que se le haya privado de nin-
guna prueba diagnoéstica o terapéutica. En el mo-
mento de plantear la donacién, la familia tiene que
estar convencida del fallecimiento y que la funcién
de algunos o6rganos estd mantenida artificialmente
mediante maquinas y medicamentos. Deben ser in-
formados de que se trata de una situacion hemodi-
namica delicada e inestable, que no puede mante-
nerse mucho tiempo, tan sélo el necesario para cum-
plir tramites legales.

Solicitar la donacién de érganos a familiares de
pacientes recién diagnosticados de muerte cerebral
es sin duda complejo. Es preciso que la familia com-
prenda bien nuestros argumentos y nos adaptemos
a su velocidad de comprensiéon que es muy varia-
ble entre familias; y en ese contexto con sensibili-
dad y cortesia se les solicitara la donacién de érga-
nos y tejidos como una opcién que se les ofrece al
final del proceso de enfermedad'.

Aquellos profesionales de UVIs que habitual-
mente se abstienen de valorar casos para donacion,
lo hacen porque perciben: diferencias en el nivel
cultural, familias muy estresadas, suceso demasia-
do tragico, etc. Es dificil para cualquier profesional
sanitario (médico/enfermerfa) entrenados y prepa-
rados para curar o aliviar que, simultaneamente a
la informacién del fallecimiento a una familia con
la carga de «fracaso» que ello conlleva, tenga la
suficiente claridad y energia como para convencer
y argumentar con rigor que esa familia ademas
done 6rganos. Es el eterno problema que pasa con
las solicitudes de autopsia; cada vez son menores
y curiosamente siempre las consiguen los mismos
facultativos. Enfrentarse a familias rotas por una
desgracia siempre rodeada de injusticia (accidente
de trafico, hemorragia cerebral, suicidio) es dificil
y estresante para muchos profesionales sanitarios
que después de la informacion se sienten incémo-
dos en la entrevista y s6lo desean salir del paso lo
mas rapidamente posible. No han tenido formacion
especifica en este campo en el que la antigiiedad
y experiencia son importantes pero no suficientes.

Para tranquilizar a los profesionales sanitarios que
consideran la solicitud de donacién como dolorosa,
estresante y un drama adicional para las familias, es
preciso decir que para la mayorfa de las familias que
han pasado por la experiencia de la donacioén, éste
es un recuerdo positivo y que les permite rememo-
rar el suceso con menos pena. Ademas, la mayoria
de las familias desean que se les pregunte respecto
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a la donacién. Piensan que la donacién es un de-
recho y una opcioén a considerar' 4,

Las diferencias culturales son argumentos de al-
gunos médicos para no considerar la donacién por
las dificultades que han observado en entender la
muerte cerebral por ejemplo, o por el duelo tan exa-
gerado con el que han recibido la informacién y que
presagia dificultades adicionales, incluidas la auto-
lesion o agresion. El nivel de duelo inicial no pre-
juzga en absoluto, que el deseo de ser donante no
haya sido expresado con claridad en vida por el fa-
llecido a sus familiares.

Para conocer los problemas relacionados con el
entorno hospitalario que puedan influir en una ne-
gativa familiar a la donacién de 6rganos, se deberfa
realizar una encuesta a todas las familias entrevista-
das para la donacién. Asi, las familias donantes como
las no donantes podrian expresar de un modo mas
tranquilo y reflexivo algunos aspectos que durante la
entrevista de donacién pudieron no ser verbalizados
o que fueron elaborados tras la experiencia??. Estas
encuestas se deben enviar unos tres meses después
de la entrevista, con una carta de presentacion que
aclare la utilidad de sus comentarios y que garanti-
ce el anonimato. Estudios «post hoc» realizados en
Malaga', concluyen que las familias que consintie-
ron la donacién estaban mas satisfechas con el trato
e informacion facilitado por el personal sanitario, va-
loraban mejor las actuaciones médicas y reconocian
haber sido influidas positivamente por el solicitante
de la donacion. Ademas habian comprendido mejor
el significado del concepto «muerte cerebral» que las
familias que habian negado la donacién. En ningin
caso se recibié informacién de familias que estuvie-
ran arrepentidas de la donacién vy, si en cambio, al-
gunas familias de no donantes, manifestaron razona-
bles dudas sobre si la decisiéon de no donar tomada
en su momento fue la correcta.

Otros centros refieren experiencias similares. Des-
tacan las 69 encuestas estudiadas por Pearson vy
cols.'® En sus conclusiones resaltan las respuestas re-
criminando el trato recibido por los sanitarios del
hospital. Las enfermeras eran definidas como antipa-
ticas e impacientes y los médicos como frios e in-
sensibles. El 20% de las familias recordaban las ex-
plicaciones sobre muerte cerebral como insuficientes
e incomprensibles. Un elevado porcentaje tenian
dudas sobre si su familiar estaba «realmente muer-
to» ya que emocionalmente lo sentian como vivo. La
solicitud de donacién fue demasiado brusca en el
43% de los casos y dos de cada tres de los que se
negaron, reconocian que la informacion y el tiempo
del que dispusieron fue claramente insuficiente.

Para aumentar el nimero de donantes en un hos-
pital concreto, una de las primeras actuaciones de
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coordinadores de trasplante u otros profesionales
implicados en los programas de donacién, sera au-
mentar la informacién y la concienciacién intrahos-
pitalaria’. Son medidas de intervenciéon de bajo
coste econémico y que pueden traducirse en resul-
tados positivos a corto plazo. Es la actuaciéon mas
l6gica y prioritaria.

Los objetivos a cumplir en los hospitales estaran
centrados en aumentar la informacién a profesiona-
les sanitarios y no sanitarios sobre donacién y tras-
plante de 6rganos, concienciar de la importancia del
trato a la familia y la informacion facilitada respec-
to a la evolucién y pronéstico de la enfermedad.

En esta linea se incluiria la publicidad institucio-
nal y de las coordinaciones de trasplante en tablo-
nes de anuncios, pasillos y salas de reuniones del
hospital; informacién periédica sobre la actividad de
donacién vy trasplantes llevada a cabo en el hospi-
tal, pacientes en espera de trasplante, actualizacio-
nes legislativas, novedades terapéuticas, etc., que
pueden ser validos para afianzar una tibia o indefi-
nida conciencia intrahospitalaria sobre donacion.
Los medios de comunicacién locales son también
eficaces cauces de informacion, no sélo para la po-
blacién general, sino también para los propios pro-
fesionales sanitarios.

La influencia positiva que para la concienciacion
sobre donacién de érganos tiene en la poblacién
general conocer a personas trasplantadas, tiene su
paralelismo en el medio hospitalario. En nuestra ex-
periencia, las actitudes de los profesionales sanita-
rios se correlacionaron estrechamente con el co-
nocimiento de receptores de trasplantes. Por ello,
parece de utilidad destacar dentro del hospital, los
éxitos obtenidos con los trasplantes de 6rganos y
repartir entre todos los profesionales las corres-
pondientes alicuotas de oportunidad y éxito. Esto
se puede conseguir de varias formas: mediante in-
formacion escrita a profesionales de unidades de
criticos, mediante reuniones hospitalarias donde se
presente la actividad global del hospital o mediante
publicidad interna o externa que muestren entre-
vistas con trasplantados y con sus familias. Ademas
el trato directo de los coordinadores de trasplante
con facultativos y enfermeria de unidades clave, re-
sulta fundamental para poder transmitir ilusién y
confianza en el trabajo de detecciéon y manteni-
miento de los donantes, actividades ambas que ge-
neran tensién, cansancio fisico y mental y sélo se
puede mantener el ritmo de atencion y esfuerzo
siendo conscientes de la utilidad del trabajo reali-
zado'®.

Por ello, las administraciones sanitarias tienen que
colaborar facilitando medios estructurales y huma-
nos suficientes para que los hospitales puedan pres-



tar la mejor atencién sanitaria a pacientes con le-
siones cerebrales severas. En aquellos casos que por
la evolucion de sus lesiones pudieran llegar a ser
valorados como posibles donantes, los profesionales
sanitarios deben integrar la donacién de 6rganos y
tejidos al final del proceso diagnéstico-terapéutico,
comunicando esa circunstancia a los profesionales
responsables de la coordinacion'®.

CONCIENCIACION SOCIAL

La opinién general de la poblacién espanola
sobre donacién de érganos y su disposicion actual
a recibir tratamientos con trasplantes es muy buena
y son muy pocos los que se oponen con rotundi-
dad?®. Pero esta actitud genérica tan favorable, ex-
presada en encuestas administradas a la poblacion,
no alcanza en los momentos claves de la peticion
de donacién de 6érganos mas que al 77% de los
donantes posibles, consecuencia del importante
porcentaje de pérdidas debido a negativas expre-
sadas por los familiares mas allegados que, si bien,
en algunas ocasiones asumen la opinion negativa
manifestada en vida por el fallecido, la mayoria de
las veces representa s6lo la opiniéon personal de
todos o alguno de los familiares entrevistados?'.

Para disminuir este desfase es preciso actuar
sobre la sociedad proporcionando una adecuada
informacién que facilite un estado de opinién fa-
vorable a la donacién de érganos. El pablico debe
conocer que su actitud es fundamental para que se
realicen trasplantes, que son un tratamiento eficaz
y sin alternativas para controlar graves y costosas
enfermedades. La sociedad tiene el principal papel
en el tratamiento con trasplantes ya que interviene
en la donacién y recibe directamente el beneficio
del trasplante.

Para lograr que la donacién de 6rganos sea una
realidad cotidiana, se han realizado en Espafia nu-
merosas actuaciones informativas con campanas pu-
blicitarias mas o menos extensas, pero ha sido, la
constante difusion de noticias a través de los medios
de comunicacién, como se ha proporcionado a la
poblacién un nivel de conocimientos creciente sobre
donacién y trasplante que, aunque siempre mejora-
ble, ha permitido que se acepte de forma mayorita-
ria el tratamiento con trasplantes y se valore positi-
vamente a todos aquéllos que adoptan en vida una
postura favorable hacia la donacién. Los medios de
comunicacién en Espafia han colaborado mucho en
los Gltimos afnos transmitiendo una mayoria de no-
ticias positivas sobre donacién y trasplante y aun-
que esta colaboraciéon no va a ser siempre tan en-
tusiasta, ha jugado sin duda un papel destacado??.
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Estudios realizados entre poblacién donante y no-
donante han encontrado perfiles psicolégicos dife-
renciados. Los no-donantes presentan habitualmen-
te mas ansiedad, se muestran mas preocupados por
su anatomia, tienen mas miedo a la muerte y menor
autoestima. Igualmente, actitudes contrarias a la in-
cineracion y autopsia, sospecha de irregularidades
en los procesos de donacién, extraccion y adjudi-
cacion de los érganos, malestar en relacién con la
manipulacién del cuerpo humano, etc., son expre-
sadas por el grupo de poblacién que se muestra rea-
cia a la donacién. Por edades, los grupos de mayor
edad comprenden el mayor porcentaje de actitud
contraria a la donacion?3.

Otros autores senalan que las familias que no
donan 6rganos manifiestan una actitud de indife-
rencia hacia problemas globales de la comunidad.
No se sienten integrados o perciben un trato des-
igual por la sociedad y son reacios a hablar o pen-
sar sobre la propia muerte.

Las tres causas de negativa familiar mas frecuen-
tes en nuestra experiencia son: negativa expresada
en vida, desconocimiento de la voluntad del falle-
cido y deseo de mantener la integridad corporal.
Estas causas son coincidentes con las encontradas
en otros estudios similares*.

;Coémo mejorar la conciencia social? Las actua-
ciones deben ir dirigidas a sensibilizar e informar a
la poblacién sobre la importancia y necesidad de
donar 6rganos. Divulgar aspectos médicos y legales
relacionados con el proceso de donacién-extrac-
cion-trasplante, favorecer dialogos familiares sobre
donacién de o6rganos vy tejidos y actuaciones que
incrementen el nimero de personas con carnet de
donante de 6rganos.

Estos objetivos se pueden lograr mediante la pla-
nificacién de actuaciones informativas y publicita-
rias. En primer lugar, es necesario proporcionar mas
informacion sobre la escasez de 6rganos y la ne-
cesidad del tratamiento con trasplantes recordando
las listas de espera. Cuando los medios de comu-
nicacion presentan una necesidad, el pablico ma-
yoritariamente ayuda si cree que puede hacerlo y
asi mensajes solicitando donaciones de sangre, fo-
tografias de nifios o jovenes en dialisis, animan a
tomar posiciones favorables sobre la donacién. En
segundo lugar, informar sobre la transparencia de
las actuaciones médicas en los procedimientos de
donacién de 6rganos: muerte cerebral, extraccion,
seleccion de receptores?®, ayudard a eliminar falsas
creencias en torno al tema que, en ocasiones, son
directamente responsables de opiniones negativas.

En el ambito de los colegios o institutos serfa pre-
ciso que los alumnos trataran con normalidad el
tema de la donacién y los trasplantes en sus asig-

291



M. A. FRUTOS

naturas o trabajos. Para ello habria que facilitar a
los profesores material y conocimientos necesarios
para que sean ellos los que transmitan ese talante
solidario en momentos claves de la formacién de la
persona.

Otro instrumento para crear una positiva con-
ciencia social, seria mostrar los resultados de los
trasplantes. Existe desconocimiento y desinformacion
en lo relativo a la utilidad de los trasplantes. No es
raro encontrar opiniones infundadas sobre la corta
supervivencia o el caracter experimental de algunos
trasplantes. Es preciso destacar mas intensamente esa
supervivencia que alcanza a mas de tres de cada
cuatro implantes renales al cabo de cinco afios y a
cifras bastante similares para receptores de higado o
corazén. Los resultados de los trasplantes también
deben difundirse mediante la presentaciéon publica
de personas trasplantadas que habitualmente ayuda,
de forma rapida y precisa, a extender y difundir opi-
niones favorables a la donacién y a los trasplantes
en circulos familiares.

Por eso, resultara de gran utilidad que los benefi-
ciarios de un trasplante sean los portadores del men-
saje al publico de su entorno. Este incluird aspectos
de beneficio puramente médico, beneficios sociales,
familiares y también aquellos aspectos que en la so-
ciedad despiertan dudas como, garantias de gratui-
dad, anonimato y rigor en la distribucién de 6rga-
nos.

Facilitar y ampliar la difusion del carnet de do-
nante de 6rganos en lugares muy frecuentados (co-
mercios, hospitales, farmacias, centros escolares,
medios de transporte colectivo, espectaculos, de-
portivos) va a facilitar introducir conversaciones
sobre trasplantes en ambientes familiares, profesio-
nales o de amistad, disminuyendo el niimero de per-
sonas que no han hablado a sus allegados acerca de
su opinion personal sobre donacién?®.

El carnet de donante de drganos (que constituyd
en el pasado el eje primordial de las campanas para
captar donantes) sigue siendo un documento de in-
terés. Hay que resaltar su importancia y las ventajas
de aumentar su difusién. Primero, porque hay per-
sonas que les parece la forma mas seria de expresar
su decision en vida sobre donacién, en ocasiones
contraria a la opinién de otros familiares. Segundo,
porque sirve como documento que acredita el com-
promiso personal ante la creciente demanda de 6r-
ganos. Tercero, por ser un instrumento que facilita
hablar sobre donacién y trasplante pasando con mas
facilidad sobre temas tabues relacionados con la
muerte. Sin embargo, el carnet o tarjeta de donante
de 6rganos en Espafna necesita una simplificacién en
su disefio y formalidades de expedicién al no tener
ninguna trascendencia legal. Con carnet o sin él, la
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entrevista familiar debe plantearse en términos pare-
cidos al estar claro que las familias espafiolas dese-
an ser siempre consultadas sobre la donacion?.

Por tanto, y mientras la donacion de érganos siga
siendo opcional, se hace necesario crear y mante-
ner una conciencia social adecuada y eficaz, de
forma que la poblacién conozca que su colabora-
cion es fundamental para realizar este tipo de trata-
mientos. Esta concienciacion social permitira elimi-
nar el desequilibrio existente entre los favorables a
la donacioén y los dispuestos a recibir un trasplante.
Ademas, permitira que la mayoria de la poblacién
aclare en vida su opinién hacia la donacién de or-
ganos y la exprese a su familia, de forma que ante
una entrevista de peticiéon de organos, tengan clara
una opinién y no sea éste el momento de expresar
con urgencia una importante decisiéon sobre algo
nunca antes hablado en el ambito familiar.

Finalmente, responsabilizar a las actitudes de la
poblacién del insuficiente nimero de donantes y
pensar que modificaciones legislativas son la so-
lucion magica para «normalizar» el ndmero de
trasplantes, es simplificar la magnitud del proble-
ma y demostrar desconocimiento de la realidad.
Los gobiernos que han dado pasos en este senti-
do han podido comprobar recientemente, que en
las camaras legislativas no esta la solucién a la
falta de 6rganos.
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