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RESUMEN

La donacion de 6rganos para efectuar trasplantes requiere del apoyo de todos los profesionales de
la salud. Es evidente que sin donantes no hay trasplantes. Como pocas actividades de la medicina, la
obtencion de 6rganos requiere de la colaboracion de todo el personal hospitalario. El objetivo de este trabajo
fue conocer el grado de conocimiento que existe sobre este tema entre los profesionales sanitarios. Se
efectud una encuesta predisefiada entre médicos, enfermeras(os) y matronas, y técnicos paramédicos. Se
disefiaron 14 preguntas de multiple eleccion relacionadas con temas como: muerte cerebral, legislacion
chilena sobre el tema, negativa frente a la donacién, comercio de drganos, participantes en el proceso,
temores frente al tema, y otros. Se efectuaron 60 encuestas entre los tres grupos mencionados. El andlisis
de la informacién obtenida demuestra que a nivel de estos profesionales existe un gran desconocimiento
sobre el tema. En la mayor parte de las materias abordadas, no se observa una diferencia significativa entre
los grupos analizados. En aquellas en que si se observaron diferencias, no fue posible establecer el
predominio de algin grupo en particular. Aun persisten una serie de errores conceptuales acerca del tema,
los cuales, de seguro, influyen en un bajo nimero de donantes efectivos que se obtienen en los estable-
cimientos hospitalarios de nuestro pais.
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SUMMARY

Organ donation for transplants requires the support of all health professionals. It is obvius that without
donors there are no transplants. There are few other activities in medicine that requires the collaboration of
the whole hospital staff. The goal of this study was to find out how much do health professionals know about
the subject. A predesigned survey was done among physicians, nurses, midwives, and paramedical
technicians. The survey contained 14 multiple-choice questions related to subjects such as: brain death,
Chilean legislation, refusal to donate, organ traffic, fears, etc. A total of 60 surveys were done. Results show
that there is an appalling lack of knowledge among these professionals, without significant differences
between the groups surveyed. There are several misconceptions, which evidently have an impact in the
number of effective donors obtained in Chilean hospitals.
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INTRODUCCION

La necesidad creciente de 6rganos para tras-
plante ha puesto gran presion en la obtencion de
donantes cadavéricos. Desgraciadamente el nime-
ro de donantes efectivos se mantiene relativamente
estable, mientras las listas de potenciales recepto-
res crecen en forma exponencial. Las principales
causas de pérdida de donantes potenciales son la
negativa familiar y la falta de aviso por parte de los
profesionales de la salud que laboran en las unida-
des de cuidados intensivos y en unidades de emer-
gencia.l-3

La posibilidad de aceptar la donacion de 6rga-
nos de un paciente que ha fallecido esta fuertemente
influida por el trato y actitud frente a este tema por
parte de los profesionales de la salud. Habitualmen-
te, las condiciones laborales son de gran tension y
demanda sicologica por lo cual la colaboracion frente
a todo el largo proceso que implica la obtencién de
un donante efectivo, es escasa o inexistente.4> La
educacion especifica, en el tema de la donacién de
organos y trasplantes, ha demostrado ser un factor
de éxito para potenciar la motivacién y colaboracion
de los profesionales de la salud. La adecuada orga-
nizacion del trabajo en equipo, asi como la creacion
de cargos especificos como “coordinador de tras-
plantes” ha sido un factor de éxito.69

Entonces debe existir una adecuada predispo-
sicion de los profesionales de la salud hacia el tema
de la donacién y trasplante de 6rganos, asi como
un trato preferente hacia los familiares del fallecido,
si se quiere aumentar el nUmero de donantes efec-
tivos.

El objetivo de este trabajo fue analizar los co-
nocimientos y actitudes acerca de la muerte
encefalica, donacion y trasplante de 6rganos exis-
tentes entre los profesionales de la salud de un
hospital publico, con un programa de procura-
miento y trasplante de drganos.

MATERIAL Y METODO

El Hospital San Juan de Dios es un Hospital
publico, del sistema estatal de salud, ubicado en la
zona occidente de Santiago. Dispone de 800 ca-
mas subdivididas en las 4 especialidades basicas,
con sus correspondientes subespecialidades. Des-
de hace mas de 2 décadas efectla trasplante renal,
adulto y pediéatrico, de origen cadavérico y vivo
relacionado habiendo efectuado hasta la fecha una
cifra cercana a 300. Cuenta con un Servicio de
Urgencia adosado, con 40 camas y donde desde
1992 se efectlia la Identificacion y manejo de todos
los donantes potenciales que alli ingresan, habién-

dose obtenido hasta la fecha, mas de 100 donantes
efectivos, los cuales han generado un gran nimero
de riflones cadavéricos asi como otros 6rganos
sélidos (pulmén, corazén, higado, pancreas) y teji-
dos (valvulas cardiacas, corneas, huesos y piel).

Se efectu6 una encuesta autoadministrada,
voluntaria y anénima aplicada a 60 profesionales
sanitarios (médicos y no médicos) que laboran en
el Hospital. La encuesta fue dividida en tres aparta-
dos: datos epidemiolégicos, conocimientos y actitu-
des ante el trasplante y nociones generales sobre
muerte encefalica.

La encuesta fue respondida por 20 médicos,
10 matronas, 10 enfermeras y 20 paramédicos. Los
afios de profesion promedio, fueron: 15 para los
médicos, 13 para los no médicos.

La proporcién de mujeres con respecto a los
hombres, en la muestra analizada fue de 2:1.

Los datos obtenidos fueron analizados con las
pruebas estadisticas habituales.

RESULTADOS

Las Tablas 1, 2 y 3 contenian preguntas rela-
cionadas con el conocimiento acerca del concepto
de muerte cerebral. Destaca el hecho de que el
gran porcentaje de los entrevistados respondieron
en forma afirmativa en sentido de saber lo que era
la muerte cerebral con mas del 80% en el caso de
los médicos. Sin embargo, llama poderosamente la
atencién que mas de un tercio de los médicos y de
la mitad de las enfermeras o matronas creen que

Tabla 1
¢ CONOCE UD. EL CRITERIO DE MUERTE
CEREBRAL?
Enfer/ Paramé-

Médicos matronas dicos

Si 85% 65% 50%

Medianamente 15% 35% 40%

No - - 10%
Tabla 2

¢UN PORCENTAJE BAJO DE LOS PACIENTES
EN MUERTE CEREBRAL SE RECUPERAN?

Enfer/ Paramé-
Médicos matronas dicos
Si 35% 50% 20%
No 65% 45% 60%
No responde - 5% 20%
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Tabla 3

¢SEGUN LA LEGISLACION CHILENA SE PERMITE
DESCONECTAR DE VENTILACION MECANICA A
TODO PACIENTE EN MUERTE CEREBRAL?

Enfer/ Paramé-
Médicos  matronas dicos
Muy de acuerdo 25% 30% 20%
De acuerdo 45% 20% 5%
En desacuerdo 5% 15% 15%
Muy en desacuerdo 10% - 50%
No responde 15% 35% 10%

los pacientes “se recuperan”. La posibilidad legal
de desconectar de la ventilacion mecanica a un
paciente en muerte cerebral, muestra una amplia
dispersion de opiniones.

Sobre el 70% de los profesionales encues-
tados muestra una actitud positiva hacia la dona-
cién de érganos, si bien un bajo porcentaje lo ha
formalizado con algin documento (licencia de con-
ducir, carnet de identidad u otro). Destaca el hecho
que los tres grupos de profesionales muestran re-
sultados similares entre ellos (Tabla 4).

Casi la totalidad de los encuestados estaria
dispuesto a donar algun érgano de un familiar falle-
cido, sin embargo, casi la mitad de ellos no respe-
taria la voluntad del difunto y aceptaria la negativa
familiar como respuesta final (Tablas 5 y 6).

En casi la mitad de los encuestados existe la
creencia que deberian ser ellos mismos (“el médico
tratante™) quién solicite a los familiares del poten-
cial donante, la eventual autorizaciéon para donar
(Tabla 7).

Un bajo porcentaje de los entrevistados ha
conversado alguna vez el tema de la donacién de
6rganos con sus pacientes (Tabla 8). Solo entre un
25-40% de los encuestados declara tener suficien-
tes conocimientos en los que se refiere a la dona-
cion de érganos (Tabla 9).

Finalmente, sorprende, que entre el 45-80% de
los encuestados cree que en nuestro pais existe
comercio de érganos (Tabla 10).

Tabla 4
¢ES USTED DONANTE?

Enfer/  Paramé-
Médicos matronas  dicos
Si 35% 25% 10%
No, pero estaria dispuesto 50% 70% 60%
No, y no estaria dispuesto 15% 5% 30%

Tabla 5
¢DONARIA LOS ORGANOS DE UN FAMILIAR?

Enfer/ Paramé-
Médicos matronas dicos
Si 95% 85% 80%
No 5% 15% 20%
Tabla 6

¢.DEBERIA RESPETARSE LA NEGATIVA FAMILIAR,
AUN SABIENDO EL DESEO DE DONAR DEL

FALLECIDO?
Enfer/ Paramé-
Médicos matronas dicos
Si 40% 40% 45%
No 60% 60% 55%
No responde - - -
DISCUSION

La falta de pesquisa y aviso frente a la existen-
cia de un donante potencial, junto al porcentaje de
negativa familiar hacen que sélo un 25-50% del
total llegue a ser realmente un donante efectivo. Es
fundamental que el personal hospitalario (“profesio-
nales de la salud”) conozca el tema, consideren
esta actividad como algo habitual dentro de su
guehacer y no sientan a los “coordinadores de
procuramientos” y a los equipos de trasplantes

Tabla 7

¢QUIEN, EN SU OPINION, DEBERIA PONERSE EN CONTACTO CON LOS FAMILIARES
PARA PEDIR EL PERMISO DE EXTRACCION DE ORGANOS?

Médicos Enfer/matronas Paramédicos
El méd. que lo traté 50% 40% 40%
Personal sanitario del hospital 5% - 5%
Personal administrativo del hospital - - -
Un profesional de la red de coordinacién de trasplantes 45% 60% 55%
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Tabla 8

¢HA COMENTADO EL TEMA DE LA DONACION DE
ORGANOS CON SUS PACIENTES?

Tabla 10

¢PIENSA UD. QUE EN CHILE EXISTE COMERCIO
DE ORGANOS?

Enfer/ Paramé- Enfer/ Paramé-
Médicos matronas dicos Médicos matronas dicos
Si 40% 15% 25% Si 45% 65% 80%
No 60% 85% 75% No 55% 35% 20%

como individuos que se entrometen o entorpecen
su actividad normal.11.12

La incorporacion de temas tales como muerte
encefélica, mantencion del donante potencial, as-
pectos médico-legales de la donacién de érganos y
otros en los programas educativos del personal de
salud, especialmente en las Unidades de Cuidado
Intensivo y de Urgencia de Clinicas y Hospitales,
permiten incrementar en forma muy significativa el
nimero de donantes efectivos que se generan en
un determinado lugar. Ademas, los directores de
estas instituciones deben facilitar los aspectos
organizativos y de recursos necesarios para efec-
tuar esta labor.13-15

Las deficiencias educativas entre nuestros
encuestados quedan de manifiesto cuando si bien
la mayoria de los entrevistados dice conocer el
criterio de muerte cerebral, a continuacién entre el
35-50% de ellos piensa que algunos de estos pa-
cientes “pueden recuperarse”. Por definicién, la
muerte cerebral es una condicién terminal e irrever-
sible y del todo homologable a la muerte soma-
tica.2324

El conocimiento existente sobre los aspectos
legales que dicen relacién con la muerte cerebral y
la eventual desconexion de la ventilacion mecanica
también es pobre. Lo anterior refleja que si bien las
campafias educativas “masivas” pueden tener algo
de utilidad, éstas podrian tener mas efectividad si
se enfocaran en los temas y personas apropia-
das.17'29

La persona que plantea la solicitud de dona-

Tabla 9
¢ CONOCE EL PROCESO DE DONACION DE
ORGANOS?
Enfer/ Paramé-
Médicos matronas dicos
Lo conoce bien 40% - 25%
Medianamente 60% 70% 30%
No lo conoce - 30% 45%

cién a los familiares debe tener el conocimiento y
entrenamiento especifico para cumplir esta labor.
No lo puede hacer cualquier profesional de la salud
por mas buenas intenciones y motivacion que ten-
ga. Aspectos tales como temporalidad en el mo-
mento de la solicitud (“momento apropiado”), entor-
no facilitador, lenguaje corporal, manejo apropiado
de las emociones y otros, son fundamentales.19-21
En forma equivocada, cerca de la mitad de los
encuestados piensa que la solicitud debe ser hecha
por el médico tratante. Una observacion logica de
todo el proceso de solicitud de donacion de 6rga-
nos demuestra que la aceptacién de parte de los
familiares es mucho mayor cuando este tema ha
sido discutido en familia y se conoce la voluntad del
fallecido.18.19.22 | g labor educativa que pueden rea-
lizar los profesionales de la salud en su entorno
mas cercano puede tener efectos positivos.25.26

Desgraciadamente, es un tema que nuestros
encuestados comentan poco y por lo tanto no ayu-
dan como un eventual elemento facilitador de que
este tema sea tratado en forma oportuna.?’

La actividad de la donacion de 6rganos y su
posterior distribucion para aquellos que con crite-
rios médicos, lo necesitan en forma mas urgente
debe ser trasparente. Es una actividad que como
pocas compromete a toda la sociedad. Es la Unica
manera de que pueda ser llevada a cabo con éxi-
t0.19’22

La idea de que en nuestro pais existe “trafico
de 6rganos”, por parte de un porcentaje muy impor-
tante de los profesionales entrevistados, es clara-
mente un aspecto poco favorecedor.

Como conclusiéon podemos decir que entre los
profesionales de la salud en este estudio a primera
vista parece existir una actitud positiva hacia la
donaciéon de organos de 6rganos. Sin embargo,
analizando cuidadosamente se observa de manera
preocupante conceptos errados acerca de muerte
encefélica, trasparencia del proceso y rol de los
familiares. Se observa una necesidad urgente de
efectuar evaluaciones locales e implementar pro-
gramas educacionales apropiados.
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