Intervencioén Psicosocial, 1998, Vol. 7, N.° 3 - Pags. 397-406

ESPACIO ABIERTO

Analisis psicosocial de la donacion de 6rganos

Psychosocial analysis of organs donation

P. BAS SARMIENTO

Prof. Asociada de Enfermeria Psicosocial.
E.U. de Ciencias de la Salud, U.C.A.

Fco. J. GALA LEON

Prof. Titular de Enfermeria Psicosocial.
E.U. de Ciencias}de la Salud, U.C.A.

C. GUILLEN GESTOSO

Prof. Asociado de P.S. Social.

E.U. de Relaciones Laborales,,U.C.A.

M. LUPIANI GIMENEZ

Prof. Asociada de Enfermeria Médica.
E.U. de Qiencias de la Salu'd, U.CA.

R. GONZALEZ RODRIGUEZ
Prof. Asociado de Enfermeria Fundamental.
E.U. de Cigncias de la Salud, U.C.A.

A. GOMEZ SANABRIA
Servicio de Psicologia dg la Armada

F. PALENZUELA SANCHEZ

Diplomada Universitaria en Enfermeria

RESUMEN

Ante el desarrollo de nuevas técnicas de intervencion en extraccion y transplantes de
organos y la importancia de la donacion en nuestro pais, se plantea un analisis de los
aspectos psicosociales relacionados més relevantes.

Partiendo de los datos epidemioldgicos de la donacién en Espafia, se esbozan las leyes
que regulan la donacién, para pasar a valorar la participacion del Personal Sanitario en tal
proceso, asi como los obstaculos, directamente relacionados con tales profesionales, que
dificultan la donacién (actitudes, dudas con respecto al concepto de muerte cerebral, inde -
terminacion de roles, etc.).

PALABRAS CLAVE

Donacion de Organos, aspectos psicosociales, personal sanitario, muerte cerebral, las negati-
vas familiares.
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ABSTRACT

Concerning the development of new intervention techniques in extraction and organs
transplant, and due the importance of donation in our country, this paper presents an
analysis of the most outstanding psychosocial aspects.

Starting from the epidemiological donation data in Spain, laws regulating donation are
sketched, and the contribution of the sanitary staff in such a process is evaluated, as well
as the difficulties obstructing donation related to these profesionals.

KEY WORDS
Donation of organs, psychosocial aspects, sanitary staff, cerebral death, family refusal.

1. LA DONACION EN ESPANA.

A pesar de que en 1986 Espafia estaba
situada entre los ultimos lugares de Euro-
pa en cuanto a donaciones (Chacon, F.;
Gonzalez, M.A. y Lozano, P., 1987), hoy dia
es el pais con mayor tasa de donantes de
organos del mundo, con 27 donantes efec-
tivos por millén de poblacion y afio (pmp);
casi duplicando la media europea occiden-
tal y superando en gran medida a la norte-
americana (con 21,2 donantes pmp). Es el
Unico pais que ha logrado, por quinto afio
consecutivo, descender el namero de
pacientes en lista de espera para un tras-
plante renal. En los primeros meses de
1997 se han incrementado las donaciones
en un 10%, dando paso al consiguiente
aumento en todas las modalidades de
transplantes con respecto al mismo perio-
do de 1996; transplante renal, hepatico,
cardiaco, pulmonar y pancreético.

Gracias a la elevada tasa de donacion,
casi 17.000 pacientes viven con un tras-
plante. Actualmente cualquier ciudadano
espafiol que padezca alguna enfermedad
y precise un trasplante, posee en nuestro
pais las maximas posibilidades de ser
trasplantado, muy por encima de las que
tiene cualquier otro paciente de otro pais.

Sin embargo, aun hay personas que no
superan la espera del 6rgano que necesi-
tan.

A modo ilustrativo, no hay que olvidar
que en 1995 habia 5000 pacientes en
espera de una donacion y que la tasa de
incidencia anual de la insuficiencia renal
crénica es de 66 pacientes pmp (duplican-
do la tasa de donantes efectivos). Por otra
parte, la mortalidad en lista de espera de
la poblacién pediatrica continGa siendo
claramente superior a la de los adultos y
en los Ultimos cinco afios se ha observado
un incremento constante en el nimero de
pacientes pediatricos incluidos en situa-
cidn de urgencia para trasplante cardiaco,
—habiendo pasado de 4 en 1992 a 17 en
1996— (Miranda, F.J.; Lacoma y Sanchez,
M., 1997). Igualmente, no todos los donan-
tes son compatibles con los enfermos que
esperan una donacion, especialmente en el
trasplante infantil, por la discordancia de
tamafo y peso entre donantes y recepto-
res. Por tanto, en la donacion no hay limi-
tes; cuanto mas donantes, mayores posibi-
lidades de recepcidn.

Con todo lo expuesto se justifican los
esfuerzos dirigidos a potenciar la donacidn,
objetivo final de nuestras reflexiones.
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2. TIPOS DE DONACION

En Espafia, la donacion y transplantes
estan regulados por la Ley de Extraccion y
Transplante de drganos 30/1979 que ase-
gura el altruismo de la donacién y el acce-
so al transplante, (el 6rgano donado es
transplantado gratuitamente sin coste
alguno, y sin que influya la condicién
social 0 econémica del paciente que lo reci-
be), y por el R/D 426/1980 del 22 de
Febrero, que desarrolla dicha Ley (BOE, 6
Noviembre, 1979, nimero 266; BOE, 13
Marzo, 1980, nimero 63). La obtencion de
organos se lleva a cabo a través de:

—Donacidn de vivo: De baja incidencia.
Es posible, siempre que se cumplan todos
los requisitos previstos en la legislacion. En
orden a presuponer el éxito del trasplante,
es requisito clinico obtener la mayor compa-
tibilidad entre donante y receptor, delimi-
tandose en la préactica estas donaciones
entre el circulo familiar directo y teniendo
en cuenta la edad.

La donacién de vivo presenta ventajas
clinicas con respecto a la obtenida del
donante cadaver; por ejemplo, en el caso
del trasplante renal, se obtiene una mejor
calidad de vida y una mayor supervivencia.
Sin embargo, son evidentes las desventajas
que conlleva para el donante potencial. Asi,
a nivel psicologico, los donantes -familia-
res- se sienten presionados v, a nivel fisico,
supone las consecuencias de una interven-
cién quirdrgica.

—Donacion tras fallecimiento:

*Donacién tras un diagnostico de
muerte cerebral: El articulo 10 del citado
R/D 426/1980, especifica los pasos legales
para el diagnostico de muerte cerebral que,
desde el punto de vista cientifico, éticoy
legal, equivale a la muerte del individuo.

Se define como diagndstico de muerte
cerebral aquella situacion en la que el cere-
bro esta extensa e irreversiblemente dafia-
do, no pudiendo mantenerse la homeosta-
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sia externa e interna, ni siendo posible su
recuperacion. Se basa en la ausencia de
actividad cerebral, realizando una explora-
cién clinica y la constatacion, durante 30
minutos, de la ausencia de respuesta cere-
bral mediante la realizacion de un electro-
encefalograma y persistencia seis horas
después del comienzo del coma (para nifios
menores de 5 afios se requieren mayores
periodos de observacién que los adultos,
espaciandose mas las exploraciones neuro-
l6gicas), de los siguientes signos:

—Ausencia de respuesta cerebral con
pérdida absoluta de consciencia.

—Ausencia de respiracion espontanea
(test de apnea).

—Ausencia de reflejos cefalicos (es com-
patible con el diagnéstico de muerte clinica
cerebral, la presencia de Babinsky y la pre-
sencia de retirada motora de alguna extre-
midad atribuible a una respuesta medular),
con hipotonia muscular y midriasis (dilata-
cion pupilar).

—EEG plano.

El paciente deberd ser examinado por
tres médicos entre los que figurard un neu-
rélogo o neurocirujano y el jefe de servicio,
0 responsable de la unidad. Ninguno de
ellos podréa formar parte del equipo de tras-
plante. En los casos en los que interviene la
autoridad judicial, podré figurar un médico
forense designado por la misma.

*Donacion tras corazon parado: El
documento de consenso espariol de dona-
cion de 6rganos a corazén parado adopto la
definicion de muerte que recomienda la
President's Comission (Comision Médica a
la que el presidente de los EE.UU. enco-
mendo una serie de consultas sobre aspec-
tos éticos en medicina), junto con otras
sociedades cientificas nacionales e intema-
cionales para la definicion de muerte,
segun la cual se considera muerta a toda
persona que presenta cese irreversible de
las funciones circulatorias y respiratorias, 0
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cese irreversible de las funciones del cere-
bro completo, incluyendo las del tronco del
encéfalo. Por tanto, la muerte puede ser
determinada por criterios tanto neurologi-
cos cuanto cardiopulmonares.

Este tipo de donacién no se produce
facilmente y el funcionamiento posterior de
los drganos obtenidos puede dar mas pro-
blemas que los conseguidos a través de un
donante con muerte cerebral, debido a la
falta de perfusién sanguinea tras la parada
cardiocirculatoria.

3. IMPLICACIONES DEL PERSONAL
SANITARIO (P.S.) EN LA DONACION

El Personal Sanitario esta de lleno impli-
cado en el problema que nos ocupa y tal es
asi que su colaboracion es crucial, por ello
su asesoramiento informativo y psicosocial
es esencial, entre otras razones porgue:

—La desinformacion es la peor fuente de
opiniones negativas. Unos profesionales
informados pueden ayudar a disminuir el
dolor y sufrimiento de muchos enfermos.

—Los profesionales conscientes de la
necesidad real que existe de donantes en
nuestro pais e informados del proceso de
donacién tienen una actitud profesional
diferente a la de aquellos que le dan la
espalda. Por otra parte, de la actitud del
Personal Sanitario puede depender la acti-
tud ante la donacién de muchas personas
que entran en contacto con ellos, convir-
tiendo donantes potenciales en reales.

—El trabajo del profesional no termina
cuando el paciente al que se cuida fallece.
Consiguiendo la donacion, los profesionales
pueden seguir ayudando a otros enfermos.
El Personal Sanitario debe ser consciente
de que la Unica esperanza para los enfer-
mos que se encuentran en espera de un
transplante es que haya donantes.

—La tasa de donacién depende, entre
otros factores, de la sensibilidad de los pro-

fesionales hacia este tema y de su habili-
dad en el trato con la familia.

De todo ello se desprende la necesidad de
analizar las variables psicosociales, directa-
mente relacionadas con el Personal Sanita-
rio, que influyen en el proceso de donacion
y aquellos factores que determinan el incre-
mento o descenso en la tasa de donantes,
en los que debemos incidir para reducir el
numero de negativas familiares. Todo ello
nos lleva al siguiente punto:

3.1 Barreras potenciales ante la
donacion de 6rganos

Las variables y circunstancias que difi-
cultan la donacidn de drganos son muchas;
sin embargo, entre las directamente rela-
cionadas con el P.S. destacan:

A. La actitud ante la donacién del
Personal Sanitario versus la actitud
de la poblacion en general:

a.1.) Actitud del Personal Sanitario:

Diferentes estudios ponen de manifiesto
que uno de los aspectos fundamentales en
el proceso de donacion es la actitud de los
propios profesionales sanitarios y, en con-
creto, de los profesionales de Enfermeria.
Casi todos ellos coinciden en la existencia
de incongruencias entre actitudes y com-

portamientos.

La mayoria de las enfermeras informa
que apoya fuertemente la donacién y el
trasplante (Bidigare S.A., 1991; Marymont,
R.H., 1991; O’Shea, P., 1993). A pesar de
mostrar dudas sobre ciertos aspectos del
proceso de donacion de o6rganos (Bridie,
R.G.N. y Glynn, R., 1995) presentan por lo
general actitudes favorables, sin embargo,
un alto porcentaje alin no ha adquirido el
compromiso de firmar un carnet de donan-
te (Sophie, L.R.; Salloway, J.C.; Sorock, G.;
Volck, P.y Merkel, F.K., 1983; Perkins, K.,
1987; Falvo, D.R.; Woehlke, P. y Tippy, P.,
1987; Prottas, J. y Batten, H., 1988; Gaber,
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A.O.; Hall, G.; Phillips, D.C.; Tolkey, E.A. y
Britt, L.G., 1990; Spital, A. y Kittur, D.C.,
1990; Alvarez-Ude, F., 1991; Robles, N.R.;
Espérrago, J.F. y Dominguez-Tristancho,
M.I., 1991).

Tal paradoja podria ser fruto del no reco-
nocimiento ni aceptacion de la eventuali-
dad de la propia muerte: Muchos profesio-
nales de la salud tienden a desarrollar
mecanismos de autoproteccion relaciona-
dos con la muerte. Concentrarse en los
aspectos técnicos de su trabajo les pemite
aislarse de los sentimientos de miedo, frus-
tracion y afliccion, que son una parte de la
respuesta humana hacia la muerte. Antes
de acercarse a los miembros de las familias
para la donacion, el Personal Sanitario
debe hacer frente a su propia mortalidad.

Otro factor influenciable en la actitud es
tener una informacioén insuficiente o erro-
nea. En muchos casos se duda del diag-
nostico de muerte cerebral, igualmente
falta informacion en la identificacion de los
donantes, no se tiene informacion sobre la
existencia del libro-registro de voluntades,
etc.

Por otro lado, el no haber participado en
el proceso de donacién, podria explicar
tales incongruencias.

Miembros del Servicio de Apoyo de Tras-
plantes del Reino Unido sugieren que las
cifras de donacion estan dependiendo de las
actitudes de las enfermeras, pudiéndose
considerar como un factor limitante para la
donacion. Asi, en el estudio realizado en
dicho pais por Bridie Kent et al. (1995) se
encontrd una correlacion negativa (r = -0'49)
entre las actitudes negativas y el compromi-
so para la donacidn. De hecho, los mismos
autores piensan que esto podria explicar o
justificar las bajas cifras de donacion regis-
tradas en ese pais.

La actitud positiva del profesional de
enfermeria es fundamental no sélo a la
hora de favorecer el incremento en niimero
de donantes sino también en el trato con la

Varios Autores

familia de los pacientes y, en especial, con
la de los posibles donantes. Esta actitud
positiva ayudara a que en el proceso de
peticion de drganos los familiares perciban
la implicacién de estos profesionales. La
actitud personal hacia la donacion del que
formula la solicitud es fundamental en el
proceso de comunicacion e influye en la
respuesta de los familiares.

A.2). Con respecto a las actitudes de la
poblacion en general, en un estudio raliza-
do por miembros del Departamento de Psi-
cologia Social y Metodologia de la Universi-
dad Auténoma de Madrid (Martinez, J.M.;
Martin, A. y Lopez, J.S., 1995) donde se
analizaron las creencias, actitudes y moti-
vaciones de la poblacion espafiola sobre la
donacién y el trasplante, se establecié que
el 65% de la poblacion espafiola tiene una
actitud favorable hacia la propia donacién,
pero solo el 6,1% posee tarjeta de donante.
La posibilidad de que un familiar se haga
donante es bien vista por el 90% de la
muestra.

Las principales razones que indujeron a
los encuestados a ser donantes fueron la
solidaridad con los enfermos (47%) y la
reciprocidad —Ila creencia de que todos
podemos necesitar en alguna ocasion de
un trasplante— (29%). Por el contrario, las
razones que obstaculizaron la donacién
fueron no saber como hacerse donante
(34%) y el miedo a la posibilidad de una
muerte sélo aparente (24%).

También se encontré una asociacion sig-
nificativa entre el conocimiento de la volun-
tad del difunto y la decision del sujeto res-
pecto a la donacién de los drganos del fami-
liar fallecido: el 93% donaria los 6rganos de
un familiar si supiese que éste estaba a
favor de la donacion, mientras que s6lo un
51,6% lo haria si desconociera su voluntad
y el 75,8% rechazaria la peticion si supiese
que el fallecido no estaba a favor de la
donacién de oOrganos. De este modo la
ausencia de expresion de los deseos del
fallecido favorece la incertidumbre familiar
y hace extremadamente dificil la donacion
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(Tymstra, T.J.; Heyink, J.W.; Pruim, J.y
Slooff, M.J.H., 1992) .

A la vista de lo analizado podemos decir
que existe una mayor predisposicion a
donar cuando:

— Hay una mejor informacion,

— Se valora positivamente la donacion y
el trasplante,

— Se conocen a donantes o trasplanta-
dosy

— Cuando los individuos perciben el
trasplante como una buena presta-
cion sanitaria.

B. Dudas con respecto al concepto de
muerte cerebral

Médicos, enfermeras/os y otros profesio-
nales, muestran desconocimiento, desa-
cuerdo e, incluso, no aceptan los criterios
legales y médicos para determinar la muer-
te cerebral (Sophie et al., 1983; O'Shea, P,
1993). Sin embargo, los médicos intensivis-
tas, en los que recae la mayoria de las
veces la responsabilidad de la peticion, no
presentan tales dudas ni con respecto al
concepto de muerte cerebral ni respecto a
los métodos usados para confirmar el diag-
ndstico (Pearson, LY.y Zurynski, Y., 1995).

Asi vemos que si el Personal Sanitario
presenta dudas y reticencias sobre la
muerte cerebral es muy probable que tras-
mita esas inseguridades a los familiares del
donante.

C. Dificultad a la hora de explicar la
muerte cerebral a las familias

El Personal Sanitario no sélo debe tener
claro el concepto de muerte cerebral, sino
que también debe ser capaz de trasmitirlo
adecuadamente. Un estudio realizado entre
712 médicos (neurologos, generalistas...),
mostro que la mayoria de ellos comprendia
el concepto de muerte cerebral, sin embar-
go un 12% se sentfa incomodo con el diag-

nostico (McGough, E.A. y Chopek, M.W.,
1990).

Se han descrito casos en los que una
inadecuada explicacion por parte del P.S.
dificulto la comprension del diagndstico de
muerte cerebral (Pelletier, M., 1992; Pear-
son, LY.; Bazeley, P.; Spencer-Plane, T.,
Chapman, J.R. y Robertson, P., 1995). Los
médicos eluden el comunicar de forma
clara el fallecimiento trasmitiendo expresio-
nes como: «esti en muerte cerebraly, crean-
do incertidumbre y confusion, especial-
mente cuando estos términos se descono-
cen (Alvarez-Cienfuegos, J., 1986; Fulton,
J.; Fulton, R. y Simmons, R.G.,1977). En
definitiva, el P.S. no utiliza adecuadamente
los términos wida» y «muertes(Pérez, M.2 A,
y Lozano, J.F.,1994), y suele transmitir una
condicion menos terminal que la realmente
existente ( Youngner, S.J.; Allen, M.; Bar-
tlett, E.T.; Cascorbi, H.F.; Hau, T.; Jackson,
D.L.; Mahowald, M.B. y Martin, B.J.,
1985). El hecho de que “la muerte cerebral
es una muerte» debe ser comunicado clara-
mente a los familiares antes de proceder a
la peticién de 6rganos. Para Pelletier (1992),
los miembros de la familia del donante
necesitan una informacion clara y especifi-
ca sobre la muerte cerebral.

El estrés de la situacion, la cantidad y
complejidad de la informacion y las diferen -
tes explicaciones dadas por los miembros de
la plantilla causan confusién y problemas en
el procesamiento de la informacion. En un
estudio realizado con 69 familias de pacien-
tes con muerte cerebral divididas en tres
grupos (sujetos que accedieron a la peticion
de o6rganos, sujetos que no accedieron y
aquellos sujetos a los cuales no se les soli-
citd), se encontré una correlacion positiva
entre la informacion insuficiente y la dife-
rente informacion facilitada por diferentes
miembros de la plantilla. Los familiares de
14 pacientes a los que se le solicitd los
6rganos, tenian todavia dudas acerca de si
su familiar estaba realmente muerto. Sin
embargo, no se encontrg asociacion entre
el grado de comprensidn de muerte cere-
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bral y el consentimiento para la donacion
(Pearson, LY., et al., 1995).

En definitiva podriamos concluir que
existe un efecto positivo, aungue no signifi-
cativo, al proporcionar una explicacion de
la muerte cerebral, puesto que la variable
que mas influye parece ser el hecho de que
el fallecido haya firmado una tarjeta de
donante (Jasper, J.D.; Harris, R.J.; Lee,
B.C.; Miller, K.E., 1991).

D. Tiempo transcurrido desde el
fallecimiento hasta la peticion

La peticién inmediata tras el fallecimien-
to genera en los familiares distrés (Pear-
son,l.Y., et al., 1995), mientras que un
retraso entre la comunicacion del falleci-
miento y la peticién de drganos se asocia
con unas cifras de consentimiento més
altas (Garrison, R.N.; Bentley, F.R.; Raque,
G.H.; Pokak, H.C.; Sladek, L.C.; Evanisko,
M.J. y Lucas, B.A., 1991). Por tanto, se
deberia permitir alguin retraso antes de rea-
lizar la peticion, aungque no siempre es
posible (un ejemplo seria la donacion tras
corazén parado).

E. Indeterminacién en los roles de las
enfermeras/os y otros profesionales
de la salud

Segun la préctica hospitalaria, protocolo
0 politica, la responsabilidad de acercarse a
las familias de los donantes potenciales
puede recaer en el intensivista, director
médico, supervisora de enfermeria, enfer-
mera, coordinador de drganos,etc, lo que
conlleva que las funciones de rol no se
encuentren claramente definidas.

La Fundaciéon Nacional de Rifién y la
Asociacion Americana de Enfermeras de
Cuidados Intensivos ( The National Kidney
Foundation and American Association of
Critical-Care Nurses, 1990), identifican tres
roles principales en la donacidn:

— El iniciador: La primera persona que
identifica un donante potencial y saca

Varios Autores

a colacion el tema de la donacion, o
con la familia o con miembros del
equipo sanitario.

— EI facilitador: Provee asistencia a
aquella persona encargada de solici-
tar la donacion a la familia (por ejem-
plo: un Psicdlogo).

— El rol de soporte: Un soporte con-
suela y dispensa cuidados a los
miembros de la familia del donante
potencial; las enfermeras llevan a
cabo dicho rol habitualmente en su
practica diaria.

En virtud de ello es necesario un acerca-
miento multidisciplinar con roles claramen-
te definidos, donde exista una buena
comunicacion entre los miembros del equi-
po para asegurar una adecuada identifica-
cién de las necesidades de la familia, asi
como de su estado durante el proceso de
duelo. En este sentido, las/os enferme-
ras/os juegan un papel muy importante en
este proceso (Sophie, L.R., et al.,1983; Cor-
lett, S., 1985; Carbury, 1.,1987; Gaber,
A.O., et al., 1990; Grogan, G.H., 1979;
Robinette, M.A. y Stiller, C.R., 1985; She-
pard, R., 1988; Wolf, R., 1990). La préactica
habitual de enfermeria estimula la forma-
cibn de una estrecha relacion con los
miembros de la familia de los donantes
(Bridie,R.G. y Glynn, R., 1995), de manera
que ,por ejemplo, pueden identificar a
aquellas familias que manifiesten dudas o
no comprenden la explicacion médica de la
muerte cerebral, asi como aquellas que
presenten problemas en el proceso de
duelo. Es esencial que la enfermera comu-
nique dicha informacion a la persona que
realizar la peticion.

F. Miedo a molestar o a aumentar el
dolor durante la aflicciéon

La creencia de que al acercarse a la fami-
lia tras el fallecimiento del paciente se
aumenta el dolor o se dificulta el proceso
de duelo y el anticipar que la familia recha-
zard la opcion de la donacion provocaran el
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alejamiento o la inseguridad por parte del
sanitario. Tales conductas pueden ser per-
cibidas por los miembros de la familia
como de frialdad o ausencia de sentimien-
tos (Bartucci, M.R., 1987).

Esta demostrado que la donacion puede
paliar a menudo el dolor de una familia, asi
como ejercer una influencia positiva en el
proceso de duelo. Se ha comprobado que
todas las familias que permiten la extrac-
cién de drganos de sus allegados, perciben
la donacion como una salida terapéutica
muy efectiva: como algo positivo que apare-
ce con la muerte, que trae confort y consue-
lo en un momento de extremo dolor y sufri-
miento y que proporciona un significado
para una muerte incomprensible (Bartucci,
M.R.y Seller, M.C., 1986; Parisi, N. y Katz,
l., 1986; Batten, H.L. y Prottas, J.M., 1987;
O¥Connor, J.A.; Kivell, M.; Riddell, R.H.;
Venturelli, J., 1988; Batten, 1990;Pearson,
LY. et al., 1995).

G. Ausencia de conocimientos e
importancia de la formacion

La ausencia de conocimientos es una de
las grandes barreras con las que se
encuentran los profesionales de la salud en
el acercamiento a las familias para la dona-
cion (Willis, R. y Skelley, L., 1992; Bidigare,
S.A., 1991; O¥Shea, P., 1993; Youngner,
S.J.; Landefeld, C.S.; Coulton, C.J.; Juk-
nialis, B.W.; Leary, M., 1989).

El proceso de donacién engloba una
larga y diversa serie de conocimientos que
bien coordinados son fundamentales para
conseguir un mayor numero y una mejor
calidad de 6rganos y medidas para tras-
plante. Estos conocimientos comprenden
desde la deteccién de un posible donante
y su mantenimiento, a la obtencion del
consentimiento familiar, autorizaciones
legales, extraccion de 6rganos y seleccion
de receptores. Es importante considerar
como esta ausencia de conocimientos,
junto con las actitudes, podria estar influ-
yendo en el comportamiento de las enfer-
meras para efectuar la peticion de los

organos a la familia (Bridie, B. y Glynn,
R., 1995).

Teniendo en cuenta la dificultad del pro-
ceso y que el cuidado del donantey sus
familias es una fuente de estrés para las
enfermeras de UCI (O’'Shea, P., 1993), se
hace necesaria la formacion con respecto al
proceso de la donacién y comunicacion con
programas en Habilidades Sociales.

Del mismo modo, se puede programar
con el coordinador de trasplantes conferen-
cias postdonacion para revisar los resulta-
dos de la donacién con los miembros del
equipo sanitario (Lindsay, K.K., 1995).

Algunos hospitales han establecido
«equipos de recursos de donantes» para
asistir en la identificacion de donantes
potenciales y para acercarse a los miem-
bros de la familia (Cassidy, P., 1991; Bidi-
gare, S.A., 1991).

CONCLUSIONES:

La implicacion del Personal Sanitario. en
el proceso de donacion supone la necesidad
de analizar las barreras potenciales que
con relacién a tales profesionales hacen
fluctuar el nimero de negativas familiares,
asi:

— las cifras de donacion dependen de la
actitud del Personal Sanitario exis-
tiendo incongruencias entre actitudes
y comportamientos.

— el desconocimiento o las dudas acerca
del concepto de muerte cerebral, al
igual que la dificultad a la hora de
transmitir el diagndstico a las fami-
lias, aunque no tienen un efecto sig-
nificativo en el consentimiento si tie-
nen una influencia negativa.

— un retraso entre la comunicacion del
fallecimiento y la peticion de drganos
se asocia con una cifra de consenti-
mientos mas altas.
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— un acercamiento multidisciplinar en
el que se determinen claramente los
roles de las personas que van a inter-
venir en el proceso de donacidn, hace
disminuir el distrés del Personal Sani-
tario y favorece el consentimiento
familiar.

— la creencia errénea del Personal Sani-
tario de que aumentaran el dolor
durante la afliccion o dificultaréan el
proceso de duelo interferira en la rela-
cion interpersonal Personal Sanitario

Varios Autores

- familiares y por ende en las cifras de
donacion.

— la ausencia de informacién del Perso-
nal Sanitario tanto en lo que se refiere
al proceso de donacion como a las
habilidades necesarias para realizar
una peticidn eficaz influyen en el
comportamiento del profesional para
efectuar dicha peticion a las familias.
Asi como la formacion repercute posi-
tivamente en el consentimiento fami-
liar.
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