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Introduccion

El trasplante de 6rganos sblidos es actualmente una alternativa
terapéutica perfectamente establecida para el tratamiento de
pacientes con disfuncion organica terminal e irreversible. Sus
buenos resultados clinicos se deben a la mejora de las técnicas
quirdrgicas, al desarrollo de los nuevos liquidos de preservacion y
a la introduccion de nuevos farmacos inmunodepresores, entre
otros. Actualmente, la situacion de los trasplantes en Espaia es
buena: durante el 2007' se realizaron 3.830 trasplantes de
organos solidos, cifra nunca antes conseguida (3.758 en 2006).
Ello se debi6, en parte, a la obtencion de 1.550 donantes cadaver
validos, que representaron una tasa de donacion de 34,3 donantes
por millén de poblacién (pmp) (1.509 y 33,8 pmp, respectivamen-
te, en 2006), al incremento de la donacién de vivo y al aumento de
los donantes en asistolia. Estas cifras sitGan a Espafia en lo mas
alto a nivel mundial en materia de donacién y trasplante de
organos?, pero a pesar de ello, se hace necesario encontrar
posibilidades de mejora. Estos resultados no conllevan un
descenso de las listas de espera para el trasplante de 6rganos
como cabria suponer, sino que las buenas perspectivas del
trasplante han comportado un aumento considerable de la
demanda. Por este motivo, es absolutamente necesario aumentar
el nimero de los 6rganos disponibles para el trasplante mediante
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el incremento del nimero de donantes y la reduccién de las
negativas a la donacion.

La ley espafiola en materia de donacion, extraccién y trasplante
de érganos y tejidos vigente desde 19793 es teéricamente de
consentimiento presunto, es decir, se considera posible donante a
toda persona fallecida que no haya expresado en vida la voluntad
de no serlo. Sin embargo, en condiciones reales, no se realiza la
extraccion de los 6rganos sin el consentimiento expreso de la
familia del difunto®. Una aplicacién estricta de la ley probable-
mente seria contraproducente®, puesto que a la larga aumentarian
las opiniones negativas hacia la donacién de 6rganos y tejidos.

Diferentes autores han analizado las posibles estrategias
encaminadas a incrementar el nimero de o6rganos disponibles
para el trasplante, como los programas especificos destinados a
aumentar los donantes en asistolia’~'°, la promocién del donante
vivo, renal''~'® o hepatico o la promocion de la donacién en todos
los niveles para informar y concienciar a la poblaciéon de la
necesidad de un mayor nimero de donantes.

En Espafia, desde las administraciones sanitarias responsables
de la coordinacién y el intercambio de 6rganos entre los diferentes
centros hospitalarios se realizan campaifias de promociéon de la
donaciéon a través de la publicacion de tripticos y carteles
informativos, carnés de donantes, celebracion de dias especificos
dedicados al donante, etc. Sin embargo, no se ha evaluado si estas
acciones influyen realmente en la poblaciéon general. Algunos
estudios apuntan a que la actitud ante la donaciéon de la poblacion
es muy favorable'~16, aunque se encuentra una tasa de negativas
de alrededor del 20%!” en los momentos clave de peticién de
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donacion de 6rganos a los familiares del difunto. Esto significa que
aproximadamente el 20% de la poblacion, por diferentes motivos,
no esta dispuesta a donar los 6rganos de sus familiares fallecidos.

Conesa et al'® sefialan la importancia de los profesionales de
atencion sanitaria y de urgencias, por ser éstos la puerta de
entrada al sistema sanitario, en la promocién de la donacién en
entornos sanitarios. Sin embargo, parece que el porcentaje de
profesionales sanitarios, incluso los que trabajan en unidades
generadoras de 6rganos, que esta a favor de la donacion de los
6rganos no se sitdia por encima de la poblacién general, como seria
l16gico pensar, sino en un nivel parecido a ella. Por esto, sefialan la
necesidad de formar e informar sobre la donacién de érganos al
personal de los centros sanitarios, puesto que la percepcion
negativa de muchos profesionales puede generar actitudes
contrarias a ésta y puede tener un impacto desfavorable en los
usuarios’®,

Asi, antes de realizar cualquier campaiia de promocion de la
donaciéon y el trasplante de oOrganos y tejidos dirigida a
profesionales sanitarios de atencidn primaria y urgencias, parece
necesario conocer, de manera mas amplia, la opiniéon y los
conocimientos que poseen sobre el tema. Por esto, el objetivo de
este estudio es evaluar las actitudes, el conocimiento y la
informacion que posee sobre donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos una muestra representativa de médicos espafioles.

Sujetos y método

Se realiz6 un estudio transversal para conocer la actitud y el
conocimiento sobre la donacion y el trasplante de 6rganos entre el
personal médico de urgencias, emergencias y centros de atencion
primaria (CAP) en Espafia. La muestra se seleccion6 entre una
poblacion de 27.112 facultativos pertenecientes a las sociedades
espafiolas de Medicina Rural y Generalista (SEMERGEN), de
Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC) y de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) y, en colaboracion con ellas, se
llevo a cabo un muestreo aleatorizado estratificado proporcional
en funcion de la sociedad de pertenencia y de su respectivo
namero por cada comunidad auténoma. Las comunidades auto-
nomas (CC. AA.) de Ceuta y Melilla se han afadido a la comunidad
auténoma de Andalucia dado el escaso nimero de sujetos que
presentaban.

Con un intervalo de confianza del 95% (2c) y un error de
estimacion del 3%, el tamafio muestral fue de 1.068 participantes.
Sin embargo, con la finalidad de incrementar la probabilidad de
obtener el niimero deseado, el nimero final de sujetos a los que se
les envio el cuestionario fue de 2.200. Tras la recogida de datos,
realizada entre mayo y noviembre de 2005, la tasa final de
respuestas fue del 41%, por lo que se obtuvo, finalmente,
informacion valida y completa de un total de 902 sujetos
(85,5%). Aunque las proporciones de la poblacién y de la muestra
son muy aproximadas, se realiz6 un reequilibrado estadistico
sobre el tamafio inicial de 1.068 sujetos para asegurar la
representatividad de la muestra.

Para recoger la informacion se disefi6 un cuestionario auto-
administrado de 38 items que contenia informacion en 4 bloques
diferenciados. El primero consistia en preguntas destinadas a
conocer la intenciéon y las creencias ante la donacién y el
trasplante de 6rganos; el segundo incluia cuestiones sobre el
conocimiento acerca de diferentes aspectos del proceso de
donacion, extraccion y trasplante de 6rganos; el tercero trataba
de averiguar qué informacion se proporciona a los usuarios de los
centros sanitarios sobre el tema asi como la intencion de
colaboracién de los facultativos; finalmente, el Gltimo apartado
se destind a recabar informacién sobre diferentes variables
sociodemograficas. Estas fueron el sexo, la edad (menor de 31,

entre 31 y 50 y mayor de 50 afios), estado civil (soltero/a, casado/a
o0 vive en pareja, separado/a o divorciado/a y viudo/a), niimero de
hijos, actividad laboral (urgencias, emergencias y CAP) y sector
laboral (publico, privado o ambos). Las preguntas de los 3
primeros bloques fueron cerradas con opciones multiples de
respuestas. El cuestionario se disefio cuidando la redaccion de las
preguntas, el tipo de respuesta, el orden de éstas y su formato. La
redaccion fue clara, inteligible y concisa. Asimismo, el formato del
cuestionario se cuidé para que fuese atractivo, escueto y bien
organizado. En la cubierta de éste se introdujeron las instruccio-
nes para la correcta cumplimentacion de éste, asi como el nombre,
el teléfono y el correo electronico de la directora del proyecto para
su posible contacto, y en la parte posterior se dejo un espacio para
que el encuestado pudiera hacer observaciones y se expreso el
agradecimiento por su colaboracion. El cuestionario se presenta
en el anexo.

Se realizd un estudio piloto para evaluar la adecuacion del
formato, la redaccion de las preguntas, la comprension de éstas,
etc. Posteriormente, una vez subsanadas las deficiencias, se envio
la encuesta por correo postal con una prenotificacion y 4 envios: el
primero incluyé el cuestionario, un sobre con franqueo en destino
y una carta de presentacion; el segundo, una semana mas tarde,
consistio en una tarjeta postal con un recordatorio; el tercero, 2
semanas después, fue una reproducciéon del primero, y el cuarto,
una semana después, incluyd otra tarjeta postal a modo de
recordatorio.

El anadlisis estadistico consisti6 en un estudio descriptivo
bivariante. Para valorar las posibles diferencias entre los grupos
laborales se utilizo el test de la ji al cuadrado. Todos los analisis se
han llevado a cabo con el paquete estadistico SPSS 15.0 y para el
mapeo de los datos se ha utilizado el programa MiraMon sistema
de informacion geografica y software de teledeteccion (6.0b).

Resultados

El 56% de la muestra fueron mujeres (el 51,9% entre los
meédicos de urgencias, el 42,9% entre los médicos de emergencias
y el 59,3% entre los médicos de CAP) y el 74,5% tenia entre 31 y 50
afios, este porcentaje fue superior entre los médicos de urgencias
(87,9%). Un 66,9% de los encuestados estaba casado o vivia en
pareja, un 63,8% declaré tener al menos un hijo y un 91,3%
trabajaba exclusivamente en el sector piblico (el 77,6% en el grupo
de médicos de emergencias) (tabla 1).

El 78,4% de los médicos encuestados se mostro muy de acuerdo
con la donacion de sus 6rganos, porcentaje que asciende hasta el
96% si se considera la categoria “de acuerdo” (“algo de acuerdo” y
“muy de acuerdo”), sin apreciarse diferencias por actividad laboral
(p=0,086) (tabla 2). Por CC. AA., en el grupo de médicos de
emergencias, los profesionales de Galicia, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Murcia y las Islas Canarias fueron los que se mostraron
mas de acuerdo con la donacién de sus 6rganos, con porcentajes
iguales o superiores al 90% en la categoria “muy de acuerdo”.
Entre los médicos de urgencias, el 90% de los profesionales de La
Rioja e Islas Baleares mostr6 estar “muy de acuerdo” con la
donacion, mientras que en el resto de las CC. AA. este porcentaje
se mantuvo en el intervalo del 80-89%. Por Gltimo, en relacién con
los médicos de los CAP, el porcentaje mas alto en la categoria
“muy de acuerdo” con la donacién se observo entre las CC. AA. de
Cantabria, Pais Vasco, Extremadura, Castilla-La Mancha e Islas
Baleares (fig. 1).

El 92,1% de los encuestados declara haberse planteado alguna
vez la donacion de sus o6rganos, sin apreciarse diferencias por
actividad laboral (p=0,937), y mas del 90% haria efectiva la
donacioén de los o6rganos de un familiar. Un 19% tiene carné de
donante de 6rganos y la gran mayoria (85%) estaria algo o muy de
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Caracteristicas sociodemograficas de la muestra seleccionada segiin actividad laboral

Actividad laboral Total
Urgencias hospitalarias Equipos de emergencia CAP
n % n % n % n %
Sexo
Varon 136 48,1 33 56,9 282 413 451 44,0
Mujer 147 51,9 25 43,1 401 58,7 573 56,0
Grupos de edad, afios
<31 60 21,2 6 10,3 78 114 144 141
31-50 199 70,3 51 87,9 513 75,1 763 74,5
>50 24 8,5 1,7 92 13,5 117 114
Estado civil
Soltero/a 103 36,3 13 22,4 165 24,2 281 27,4
Casado/a o vive en pareja 164 57,7 43 74,1 478 70,1 685 66,9
Separado/a o divorciado/a 16 5,6 2 34 32 4,7 50 4,9
Viudo/a 1 0,4 0 0,0 7 1,0 8 0,8
Hijos
Si 158 55,8 35 60,3 459 67,4 652 63,8
No 125 442 23 39,7 222 32,6 370 36,2
Sector
Pablico 254 89,8 45 77,6 636 93,1 935 91,3
Privado 4 14 1 1,7 17 2,5 22 2,1
Ambos 25 8,8 12 20,7 30 44 67 6,5
CAP: centro de atencion primaria.
Tabla 2
Actitud frente a la donacion y al trasplante de 6rganos y tejidos segiin actividad laboral
Actividad laboral Total P
Urgencias hospitalarias Equipos de emergencia CAP
n % n % n % n %
Se ha planteado alguna vez la donacion de mis érganos
Si 261 92,2 55 93,2 628 91,9 944 92,1 0,937
No 22 7.8 4 6,8 55 8,1 81 79
Donaria sus propios 6rganos
Muy en desacuerdo 4 1,4 3 52 14 2,0 21 2,0 0,086
Algo en desacuerdo 6 2,1 4 6,9 11 1,6 21 2,0
Algo de acuerdo 51 18,0 9 15,5 119 17,4 179 17,5
Muy de acuerdo 223 78,5 42 72,4 539 78,9 804 78,5
Donaria los 6rganos de un familiar
Muy en desacuerdo 5 1,8 2 34 9 1,3 16 1,6 0,704
Algo en desacuerdo 8 2,8 3 51 18 2,7 29 2,8
Algo de acuerdo 62 22,1 14 23,7 171 25,2 247 24,2
Muy de acuerdo 206 733 40 67,8 481 70,8 727 71,4
Tiene el carné de donante
Si 55 19,4 9 15,3 131 19,3 195 19,1 0,742
No 228 80,6 50 84,7 549 80,7 827 80,9
Se haria el carné de donante
Muy en desacuerdo 18 7,9 3 6,0 25 4,6 46 5,6 0,522
Algo en desacuerdo 23 10,1 5 10,0 46 8,4 74 9,0
Algo de acuerdo 67 29,5 14 28,0 185 33,9 266 32,3
Muy de acuerdo 119 52,4 28 56,0 290 53,1 437 53,1
Su familia conoce su decision sobre la donacioén de érganos
Si 205 73,2 43 72,9 449 66,5 697 66,5 0,099
No 75 26,8 16 27,1 226 33,5 317 33,5
Conoce la opinion de su pareja sobre la donacion de organos
Esta en contra de la donacion 10 3,5 3 5,2 28 42 41 4,0 0,505
Esta a favor de la donacion 184 64,8 42 72,4 464 68,8 690 67,9
No la conoce 90 31,7 13 22,4 182 27,0 285 28,1

Nivel de significacién estadistica: p<0,05.

CAP: centro de atencion primaria.

acuerdo en hacérselo. En cuanto a la comunicacion de su decision

sobre la donacion de sus é6rganos, el 66,5% de los encuestados
declara que su familia conoce su opinioén, sin diferencias
por actividad laboral (p=0,099). Por el contrario, el 67,9% declara
conocer la opinién favorable de su pareja a la donacién de sus

organos (el 64,8% entre los médicos de urgencias, el 72,4%
entre los médicos de emergencias y el 68,8% entre los médicos
de los CAP) y alrededor de un 28% (el 31,7, el 224 vy
el 27%, respectivamente) contesta no saber la opinion de ésta
(tabla 2).
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Figura 1. Porcentaje (por grupos) de profesionales sanitarios que estan muy de acuerdo con la donacion de sus drganos y tejidos segtin actividad laboral y comunidad
auténoma de residencia en Espaiia (2006).

Tabla 3
Conocimiento sobre donacion y trasplante de 6rganos y tejidos seglin actividad laboral

Actividad laboral Total P
Urgencias hospitalarias Equipos de emergencia CAP
n % n % n % n %

Su conocimiento sobre donacion de érganos y tejidos es

Nulo 6 2,1 0 0,0 11 1,6 17 1,7 0,119
Escaso 48 17,0 13 22,8 147 21,6 208 20,4
Medio 154 54,4 28 49,1 391 57,4 573 56,1
Mucho 75 26,5 16 28,1 132 19,4 223 21,8

En Espafia se realiza todo tipo de trasplantes
Verdadero 234 82,7 48 81,4 590 86,4 872 85,1 0,048
Falso 19 6,7 3 51 18 2,6 40 3,9
No lo sé 30 10,6 8 13,6 75 11,0 113 11,0

La ley espafiola dice que todos somos donantes a no ser que se exprese lo contrario
Verdadero 141 50,0 34 58,6 307 44,9 482 471 0,073
Falso 80 28,4 11 19,0 180 26,4 271 26,5
No lo sé 61 21,6 13 22,4 196 28,7 196 26,4

Existe una regulacion legal sobre el diagndstico de muerte cerebral
Verdadero 256 91,8 52 89,7 609 89,6 917 90,2 0,578
Falso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No lo sé 23 8,2 6 10,3 71 10,4 100 9,8

Existen criterios clinicos para la seleccion del receptor
Verdadero 272 96,8 57 98,3 639 94,5 968 95,4 0,174
Falso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No lo sé 9 3,2 1 1,7 37 5,5 47 4,6

Los criterios de seleccion del receptor no son piiblicos
Verdadero 126 445 21 35,6 240 351 387 37,8 0,001
Falso 93 329 20 33,9 185 27,1 298 291
No lo sé 64 22,6 18 30,5 258 37,8 340 33,2

Los criterios de seleccion del receptor son iguales para todos los 6rganos
Verdadero 54 19,1 14 24,1 128 18,7 196 19,1 0,059
Falso 153 54,1 26 44,8 310 45,4 489 47,8
No lo sé 76 26,8 18 31,0 245 35,9 339 33,1

Existen irregularidades en la seleccion del receptor
Nunca 174 61,9 38 66,7 441 65,2 653 64,4 0,581
Algunas veces 107 38,1 19 34,3 235 34,8 361 35,6
Siempre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

El tipo de donante mas frecuente es el de parada cardiaca
Verdadero 75 26,6 18 30,5 265 38,7 358 34,9 0,001
Falso 178 63,1 31 52,5 276 40,4 485 473
No lo sé 29 10,3 10 16,9 143 209 182 17,8

Seria capaz de valorar si un paciente fallecido podria ser donante
Verdadero 148 52,3 35 60,3 191 28,0 374 36,5 0,001
Falso 68 24,0 13 224 244 35,7 325 31,7
No lo sé 67 23,7 10 17,2 248 36,3 325 31,7

Nivel de significacion estadistica: p<0,05.
CAP: centro de atenci6én primaria.
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Un 56,1% de los encuestados declara tener un conocimiento
medio sobre la donacién de 6rganos y tejidos y alrededor de un
22% responde tener escaso o nulo conocimiento sobre el tema, sin
apreciarse diferencias estadisticamente significativas segtn acti-
vidad laboral (p=0,119). En relacién con el conocimiento de la
legislacion actual en materia de donacion y trasplante de 6rganos
y tejidos en Espaiia, el 58,6% de los médicos de emergencias sabia
que todas las personas son donantes a menos que se exprese lo
contrario frente al 44,9% de los médicos de CAP y el 50% de los
meédicos de urgencias, sin que las diferencias sean estadistica-
mente significativas (p=0,073). Algo mas de un 25% de los
encuestados contest6 no saber la respuesta a esta pregunta. En
cuanto al conocimiento de la existencia de una regulacion legal
sobre el diagnostico de muerte cerebral, el 90% contestd de forma
afirmativa, sin diferencias entre los grupos. Una gran mayoria (el
98,3% entre los médicos de emergencias y el 94,5% entre los
meédicos de los CAP) conoce la existencia de criterios clinicos para
la seleccion del receptor y sobre si éstos eran publicos, el 22,6% de
los médicos de urgencias contestd no saberlo, mientras que este
porcentaje se elevaba hasta el 37,8% en los médicos de atencion
primaria (p=0,001). Sin embargo, alrededor del 35% de los médicos
de los 3 grupos declara creer que pueden existir irregularidades en

Tabla 4

Informacion sobre donacion y trasplante de 6rganos y tejidos segiin actividad laboral

la seleccién del receptor. A la pregunta sobre si el donante mas
frecuente es el de parada cardiaca, respondieron que era una
afirmacion falsa el 63,1% de los médicos de urgencias, el 52,5% de
los médicos de emergencias y el 40,4% de los facultativos de los
CAP, estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p=0,001). El 52,3% de los médicos de urgencias, el 60,3% de los
meédicos de emergencias y el 28,0% del grupo de los médicos de
atencion primaria, diferencias estadisticamente significativas
(p=0,001), se consideraron capaces de valorar a un paciente
fallecido como candidato a posible donante (tabla 3).

Sobre la informacion acerca de la donacion de 6rganos y tejidos
en Espafia, mas de un 55% de los médicos de los CAP declara tener
escasa o nula informacion sobre la Organizaciéon Nacional de
Trasplantes (ONT), mientras que estas categorias representan el
50% o menos en el resto de los grupos (p=0,001); el 67,7% sabe que
esta organizacion dispone de un teléfono de atencion las 24h
todos los dias del afio (p=0,187). El 81,3% de los médicos de
urgencias, el 84,5% de los médicos de emergencias y el 77,2% de los
meédicos de CAP, diferencias estadisticamente significativas
(p=0,001), consideran que su centro hace escasas campanas de
donacion de 6rganos y tejidos; una minoria (el 13,1, el 6,8 y el
6,6%, respectivamente; p=0,004) declara tener a su disposicion,

Actividad laboral Total P
Urgencias hospitalarias Equipos de emergencia CAP
n % n % n % n %
Su informacion sobre la ONT es
Nula 27 9,5 1 1,7 76 11,2 104 10,2 0,001
Escasa 105 371 28 48,3 316 46,4 449 43,9
Media 115 40,6 24 41,4 257 37,7 396 38,7
Mucha 36 12,7 5 8,6 32 4,7 73 7.1
La ONT dispone de un teléfono de atencion las 24 h/365 dias
Verdadero 203 72,0 39 68,4 449 65,9 691 67,7 0,187
Falso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No lo sé 79 28,0 18 31,6 232 34,1 329 323
Su centro sanitario realiza camparias de promocion de la donacion
Nulas 30 10,6 5 8,6 130 19,1 165 16,2 0,001
Escasas 230 81,3 49 84,5 509 74,9 788 77,2
Suficientes 23 8,1 4 6,9 29 43 56 55
Bastantes 0 0,0 0 0,0 12 1,7 12 1,1
En su centro disponen de material informativo sobre donacion
Si 37 13,1 4 6,8 45 6,6 86 8,4 0,004
No 246 86,9 55 93,2 638 93,4 939 91,6
Convendria disponer de material informativo sobre donacion
Si 247 99,6 52 96,3 628 98,3 927 98,5 0,133
No 1 0,4 2 3,7 11 1,7 14 1,5
Los usuarios de su centro solicitan informacion sobre donacion
Nunca 180 63,8 32 55,2 438 64,6 650 63,9 0,357
Algunas veces 102 36,2 26 448 240 354 368 36,1
Desearia recibir mas informacion sobre donacion
Si 250 88,7 57 98,3 648 94,9 955 93,4 0,001
No 32 11,3 1 1,7 35 51 68 6,6
Asistiria a cursos de formacion sobre donacion
Si 183 65,1 46 79,3 385 56,6 614 60,3 0,001
No 98 34,9 12 20,7 295 43,4 405 39,7
Informaria a la sociedad sobre donacion si pudiera
Si 272 97,5 57 98,3 656 97,2 985 97,3 0,868
No 7 2,5 1 1,7 19 2,8 27 2,7
Participaria en grupos de trabajo sobre donacion
Si 94 33,8 23 39,0 147 21,9 264 26,2 0,001
No 184 66,2 36 61,0 524 78,1 744 73,8
Cree que puede colaborar con la donacion de érganos y tejidos
Si 255 92,1 55 94,8 596 88,0 906 89,5 0,073
No 22 7,9 3 52 81 12,0 106 10,5

Nivel de significacion estadistica: p<0,05.
CAP: centro de atenci6n primaria; ONT: Organizacion Nacional de Trasplantes.
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Figura 2. Porcentaje de aceptacion de las diferentes alternativas de colaboracién propuestas en el campo de la donacion de 6rganos y tejidos segtin actividad laboral (2006).

actualmente, material informativo sobre el tema y un 98,5% de los
entrevistados cree que convendria disponer de material informa-
tivo. El 36,1% manifiesta que algunas veces los usuarios de sus
centros piden informaciéon sobre donacion, porcentaje superior
(44,8%), aunque no estadisticamente significativo (p=0,357), entre
los médicos de emergencias. En cuanto a recibir informacion sobre
donacion, el 93,4% se muestra de acuerdo, este porcentaje es
menor entre los médicos de urgencias y mayor entre los médicos
de emergencias (p=0,001). El 79,3% de los facultativos de
emergencias asistiria a cursos de formacion frente al 56% de los
facultativos de los CAP (p=0,001), y mas del 97% en todos los
grupos se muestra disponible para informar a la sociedad sobre
donacion, si fuera posible. Sin embargo, participarian en grupos de
trabajo sobre donacién un 33,8% de los médicos de urgencias, un
39% de los médicos de emergencias y un 21,9% de los médicos de
los CAP, diferencias estadisticamente significativas (p=0,001)
(tabla 4).

Por Gltimo, un 89,5% de los encuestados cree que puede
colaborar en la promocion de la donacién de 6rganos y tejidos
(tabla 4). En funcion de las diferentes alternativas, un 67,3% de los
meédicos de emergencias se muestra disponible para colaborar en
la deteccion de posibles donantes, mientras que esta opcién sélo
la considera el 36,2% de los médicos de atencion primaria
(p=0,001), y un 73,4% de este grupo cree que puede participar
distribuyendo folletos informativos (el 48,2% en urgencias y el
41,8% en emergencias; p=0,001). La opcion de colaboracion que
parece mayoritaria entre los 3 grupos es la de ofrecer informacion
verbal a los usuarios, aunque es diferente segtn la actividad
(p=0,001), y la opci6bn minoritaria es la de ofrecer carnés de
donante, opcion favorable en un 27,8% de los médicos de
urgencias, un 24,1% de los médicos de emergencias y un 36,7%
entre los médicos de atencién primaria (p=0,014) (fig. 2).

Discusion

Mas del 90% de los sujetos estudiados manifiesta que se ha
planteado la donacién de sus 6rganos y, lo que es mas llamativo,
un 96% se muestra de acuerdo con la donacién de sus propios
organos, sin diferencias significativas entre los distintos grupos de
profesionales y las diferentes CC. AA. espafiolas. Este porcentaje es
mucho mas elevado que el encontrado por Rios et al'®, que se
situd alrededor del 60%, si bien la muestra utilizada en este caso
fue de 84 sujetos, personal médico y no médico, pertenecientes al

mismo centro. En otro estudio realizado en una regién espafiola,
los autores encontraron que la intencién favorable de los médicos
de los CAP para donar sus propios drganos se acercaba mas a la
intenciobn mostrada en nuestro trabajo (90%); sin embargo,
seflalan que este porcentaje se reduce hasta el 50% cuando se
pregunta por la donacién de los érganos de un familiar fallecido,
hecho que no ocurre en este estudio, donde el porcentaje
practicamente se mantiene invariable. Otros estudios'*"'® sobre
poblaciéon general muestran también porcentajes a favor de la
donacidn variables, pero inferiores a los observados en nuestro
trabajo (en torno al 60-85%).

En Espafia, una de las medidas mas habituales de promocion
de la donacion de los 6rganos es la edicion o la posesion de carnés
de donante. En este estudio, tan sblo el 19% de los encuestados
tenia este carné, aunque la gran mayoria se lo haria. Su uso,
aunque generalizado en la mayoria de las organizaciones de
coordinacién, tiene una repercusion mas mediatica que practica,
puesto que su posesion es testimonial en la entrevista con la
familia del fallecido. Por este motivo, uno de los aspectos
fundamentales para reducir el nimero de negativas es el didlogo
previo sobre la propia intencién de donar?'?2. En los dificiles
momentos que representa la muerte de un ser querido, la familia
toma decisiones dificiles y en ellas suelen respetar los deseos del
difunto. En este sentido, el estudio muestra que casi el 70% de los
médicos declara haber transmitido su opinion sobre el tema a sus
familiares. Ellos, a su vez, son conocedores de la opinion de su
pareja en un 73% de los casos. Aunque son resultados elevados,
atn queda un 30% de los casos en los que no se ha producido tal
dialogo. Diferentes autores seflalan que el desconocimiento de la
opinion de los familiares de donar puede resultar una barrera para
hacer efectiva la donacién?3-2, La escasa comunicacién entre los
familiares en relacion con la donacion de érganos puede deberse a
la falta de un dialogo familiar fluido, a la tendencia a eludir
conversaciones relacionadas con la muerte o a la idea de que
hablar de la muerte puede traer mala suerte. Asi, una de las claves
en la promocién de la donacioén de érganos y tejidos durante los
proximos afos deberia ser el fomento del didlogo familiar.

Los médicos encuestados declaran poseer mayoritariamente
un conocimiento medio sobre la donaciéon de 6rganos y tejidos.
Sin embargo, un 35% de los encuestados, algo mas entre los de
atencion primaria, responde que el donante mas frecuente es el
que lo es después del paro cardiaco (muerte cardiaca o asistolia).
Este dato es significativo, puesto que en Espafia este tipo de
donantes representa actualmente tan sélo el 5,6%! del total de
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donantes cadaver validos (88 de 1.550), y es, ademas, el porcentaje
mas elevado obtenido nunca. En los dltimos afios algunas
organizaciones de coordinacion o los propios centros hospitalarios
han promovido programas destinados a incrementar la donacion
en asistolia, que, por ejemplo en Cataluia, ha permitido aumentar
el nimero de este tipo de donantes?. Asi pues, este dato indicaria
que el conocimiento que tienen sobre la donacién y el trasplante
de o6rganos y tejidos puede ser deficiente o no ser del todo
correcto. La gran mayoria conoce que existen criterios clinicos
para la seleccion del receptor, pero no todos saben que son
diferentes segiin el tipo de 6rgano y la mayoria desconoce que son
pablicos. No obstante, un dato preocupante es que una tercera
parte de los encuestados piensa que se pueden producir
irregularidades en la seleccion del receptor. Este hecho deberia
ser indicativo de la necesidad, por parte de los diferentes
organismos publicos responsables en Espafa de la coordinacion
del intercambio de los 6rganos entre los centros, tanto a nivel
nacional (ONT) como a nivel autonémico, de explicar con mayor
detalle y claridad los diferentes documentos de consenso
existentes en materia de donacién y trasplante de o6rganos y
tejidos, asi como los estrictos criterios de adjudicacion que se
siguen en todos los procedimientos relacionados con la donacion,
el trasplante y las listas de espera.

Por altimo, de las preguntas sobre la necesidad de informacion,
se extrae el deseo de los profesionales de recibir mas y mejor
informacion sobre donacion y trasplante de 6rganos y tejidos para
poder transmitirla de forma fiable y rigurosa a los usuarios de sus
centros, asi como la necesidad de implicar a sus centros en futuras
campafias de promocion, sobre todo en CAP. De hecho, la gran
mayoria piensa que puede colaborar mas en este campo,
principalmente al detectar donantes en urgencias y emergencias
o al ofrecer informacién verbal o escrita en CAP.

El modelo actual de donacién y trasplante en Espafia se basa en
la coordinacion de 3 niveles: nacional, autonémico y hospitalario.
Las decisiones técnicas se toman por consenso en una comision
formada por los responsables de la coordinaciéon nacional y de
cada una de las autonomias, mientras que el coordinador
hospitalario ejerce su labor dentro del propio hospital, y depende
jerarquicamente de la direccion de éste, aunque vinculado
funcionalmente a la coordinacién autonémica. La ONT y la
Organizacion Catalana de Trasplantes, en el caso particular de
Cataluiia, son los organismos encargados de proporcionar el apoyo
necesario a todo el sistema, que implica la distribuciéon de los
o6rganos, la organizacion de los transportes, el manejo de las listas
de espera, la evaluacion de los resultados, la informacion general y
especializada y, en general, cualquier accién que pueda contribuir
a mejorar el proceso que llevan a cabo los centros autorizados
para la extraccion y el trasplante de 6rganos y tejidos. Ademas de
una buena organizacion, un requisito fundamental es disponer de
una legislacion adecuada (con una clara definicion de la muerte
encefalica), de las condiciones de extraccién de los 6rganos o de la
ausencia de motivacion econémica, entre otros aspectos impor-
tantes relacionados con todo el proceso. Por todo ello, tanto en el
campo organizativo como en el campo legislativo, Espafa dispone
de las herramientas necesarias que han permitido situar a este
pais como referente mundial en la tematica.

Sin embargo, a tenor de los Gltimos resultados, parece que la
donacion de cadaver esta viviendo un cierto estancamiento y, por
esto, las autoridades sanitarias creen indispensable abrir nuevas
vias que permitan mejorar y hacer frente a la demanda creciente
de este tratamiento. Asi, entre otras alternativas, se potenciara la
promocion de la donacidn y el trasplante a diferentes niveles de la
sociedad, y cobraran especial importancia aquellos profesionales
que, por su formacién y dedicacién laboral, aunque lejos del
proceso real de donacion y trasplante, puedan aportar mediante
una promocion de calidad la transmisién del conocimiento a la

sociedad de lo que representa la donacion de 6rganos y tejidos. En
este sentido, varios autores han sefialado la idoneidad de los CAP'®
para llevar a cabo intervenciones dirigidas a aumentar el
conocimiento de la sociedad. Sin embargo, antes deberian
realizarse campafas de formacion a los profesionales de estos
centros y ofrecerles una informacién veraz, Gtil y concreta para,
por un lado, facilitar la tarea de informadores a la gran mayoria
que se muestran dispuestos y motivados para colaborar en la
promocion de la donacion y, por otro lado, tratar de corregir
posibles actitudes negativas frente a la donacién de 6rganos. Si
una actitud favorable de estos profesionales puede incrementar de
manera notable la percepcion positiva de la donacién de 6rganos
entre los usuarios de estos centros, una actitud contraria a ésta
tendria con toda probabilidad un impacto muy desfavorable en la
poblacién general que ellos atienden'®.

Las limitaciones de este estudio se derivan del hecho de que las
encuestas estan potencialmente sujetas a cierto grado de error
sistematico o sesgo con respecto a la obtencién de la informacion
por el hecho de ser informacion autodeclarada. También es
posible que exista una escasa representacion en la muestra de
los facultativos menos sensibilizados o de los que se muestran en
contra de la donacién de 6rganos y tejidos.

El estudio muestra que los facultativos estan concienciados y
son sensibles al tema de la donacion y el trasplante de 6rganos,
pero reconocen que necesitan mas y mejor informacién. Consi-
deran que es un tema de interés, en el que podrian colaborar con
diferentes actividades, preferentemente al ofrecer informacion
verbal o escrita. Por esto, en un momento en el que la donacién de
6rganos procedentes de donante cadaver en Espaiia parece haber
llegado a su maximo, no se deberian desaprovechar las oportu-
nidades que brindan éstos y otros colectivos de profesionales
sanitarios para efectuar promocién de la donacién en entornos
sanitarios con el fin de reducir, mas si cabe, las negativas a la
donacibén expresadas por la familia del posible donante.
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