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OBJETIVO DE LA TESINA:
Conocer y profundizar en las estrategias de entrevista familiar,

siguiendo el Modelo Espafiol, para implementarlo en Brasil.



1. INTRODUCCION
El trasplante de érganos es hoy uno de los procedimientos terapéuticos

mA&s exitosos. La mejora de las técnicas terapéuticas permite a varios pacientes
que se beneficien de un 6rgano, sin embargo, mas alla de los avances
tecnologicos, hay que preocuparse por la humanizacién del proceso, ya que es

un procedimiento que se inicia y se acaba en la sociedad.

En una sociedad donde priman fundamentalmente los conceptos
materialistas y se confunden con frecuencia los sentimientos, el hecho de que
haya personas que en momentos dramaticos y dificiles de sus vidas DONEN
de forma totalmente altruista los érganos de sus familiares hace de la donacién
un acto de generosidad y solidaridad del que no podemos ni debemos ser

ajenos, ni como profesionales ni como ciudadanos.

Debido al éxito de los trasplantes en el tratamiento de mudultiples
enfermedades, hay actualmente un incremento en el nimero de indicaciones
para este procedimiento. La caracteristica principal del trasplante de 6rganos
es la necesidad de usar un 6rgano o tejido de un donante vivo o cadaver. La
demanda supera la oferta. Existen diferentes razones como la poca notificaciéon
de la Muerte Encefdlica (ME), problemas en el mantenimiento, las
contraindicaciones médicas, negativas familiares y problemas logisticos vy
estructurales, entre otras. De todas estas razones, las estadisticas mundiales
muestran que el nimero de negativas familiares sigue siendo muy relevante,

especialmente en los paises suramericanos.



Espafia tiene un modelo de donacién y trasplante que es referencia
mundial. El éxito de este modelo se basa en la Ley de Trasplante 1979 y en
una serie de aspectos técnicos coordinados por la Organizaciébn Nacional de
trasplantes (ONT). Es de vital importancia la red de coordinaciéon (nacional,
autondmica y hospitalaria), el perfil del coordinador hospitalario, el reembolso
hospitalario de la actividad generada, los controles de calidad del proceso
(internos y externos), la formacién continuada todos los profesionales
implicados en esta actividad y la atencién a la prensa y ciudadania. El perfil del
coordinador hospitalario es la pieza basica en todo el proceso de donacién y
trasplante. Sus funciones fundamentales son la deteccion de donantes en las
unidades generadoras (UCI) y otros servicios con potencialidad de donacion
(urgencias, unidades de ictus, servicio neurocirugia), el manejo del paciente
neurocritico, el diagnéstico de la ME, el mantenimiento del donante y la
entrevista familiar para conseguir el consentimiento para la donacion. El
objetivo béasico y fundamental de todos los profesionales que intervienen en el
proceso es la “obtencién” de 6rganos, para ser trasplantados a pacientes que

estan en la fase final o terminal de su enfermedad.

El objetivo de esta tesina esta centrado en el conocimiento y
profundizacién de las técnicas o estrategias de entrevista familiar para

conseguir la donacion de 6rganos y tejidos para ser trasplantados.

Durante los afios 90, el elevado indice de negativa familiares (20%) fue
un indicador importante para que la ONT focalizara sus esfuerzos en

comprender los motivos del alto nimero de negativas familiares. Se procedio a



un estudio de opinién publica sobre la informacion que tenian los ciudadanos
sobre la donacion y trasplante, qué factores psicosociales podian estar
relacionados con el consentimiento o no por parte de las familias. La
investigacion demostré que el problema fundamental era el desconocimiento de
la poblacion, las dificultades de orden cultural y religioso sobre la muerte y la
preocupacion sobre la deformacion del cuerpo de la persona difunta. Se
percibié que estos factores no se aprenderian tan s6lo por medio de campafias
mediaticas y que era necesaria una profundizacion mas especifica sobre el
ambito sociocultural.

Los conceptos basicos extraidos de ese trabajo y que favorecieron
mejorar la aceptacion de las familias para la donacion, fueron la capacitacion
de los profesionales y la informacion tratada desde el punto de vista médico. Es
bésica la concienciacion de la poblacion sobre la importancia de la actividad de
donacion y trasplante, las “vidas ganadas” a través de un gran acto de

generosidad, solidaridad y altruismo.

La Legislacién Espafiola sobre Trasplantes, Ley 30/1979 (art.5°, ptos 2y)
3). Define lo que se llama “Consentimiento Presunto” a la donacion de 6rganos
a todos los ciudadanos espafioles cuando fallecen siempre y cuando no hayan
dejado constancia expresa de su oposicion a la donacion de érganos”. Sera
preciso el “Consentimiento Judicial” cuando por el origen de la muerte se sigue
una causa judicial, debe constar la autorizacion del juez al que corresponda el
conocimiento de la causa, él cual debera concederla en aquellos casos en que

la obtencién de los érganos no obstaculice la instruccién del sumario.



A pesar de lo establecido por la Legislacidon, en Espafia siempre se solicita
el “Consentimiento Expreso” firmado por la familia directa del fallecido. Ante la
negativa familiar nunca se procedera a la donacién de 6rganos. Este concepto
ha sido basico para que Espafia tenga una cifra de negativas familiares muy
inferiores al resto de paises del Mundo.

El Carnet de donante no es un documento legal, es importante porqué
expresa una decision, acredita un compromiso personal y facilita hablar de la

donacion con el entorno familiar.



2. LA ENTREVISTA FAMILIAR. EIl MODELO ESPANOL

Es evidente que uno de los factores limitaciones que tiene Espafia para
incrementar su tasa de donacion, son las negativas familiares (media 18-19%),
a pesar de ser el pais con el menor nimero de negativas familiar del mundo.
Posiblemente la entrevista familiar, sea el eslabén mas débil de la cadena de
donacion y trasplante, ya que nuestra actuacion se ve limitada a la decision que
tomen las familias en un momento de gran shock emocional.

La donacion de organos, posiblemente sea una de las actividades
meédicas con un componente humano mas importante. Se viven situaciones con
una gran carga emocional y se establece un vinculo muy especial entre el
meédico y los familiares del donante.

De todas las funciones que tiene el Coordinador de Trasplantes
Hospitalario, la “entrevista familiar’ para conseguir el consentimiento para la
donacion es sin duda el momento mas duro, intenso, dificil y el que mas
desgasta de todo el proceso de donacidn. Las personas viven una situacion de
crisis emocional que en muchas ocasiones no les permiten tomar decisiones.
Son momentos de un gran impacto emocional. La entrevista familiar no puede
convertirse en un momento rutinario, cada entrevista tiene caracteristicas
diferentes, ya que las personas somos diferentes y por tanto, actuamos y

reaccionamos de forma distinta.

Estudios realizados por la ONT aconsejan que después de la

comunicacion de la ME, se produzca un tiempo adecuado para que la familia
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asimile el duelo, antes de solicitar la donacion de 6rganos. Es importante que la
familia entienda el concepto de ME como la muerte del paciente. En todo este
momento los profesionales deben dar apoyo humano y psicolégico a la familia

del paciente.

El consentimiento para obtener la donacion de 6rganos no es ni debe
representar una “agresion” hacia la familia. Es una pregunta dificil realizada en
el momento mas dificil. Un estudio realizado, hace unos afios, por la
Universidad de Psicologia Complutense de Madrid, concluia que la donacién
de 6rganos puede ayudar a afrontar y canalizar correctamente el duelo. Las
familias de los donantes piensan que la donacion dio sentido a su tragedia y

mas del 90% de las familias no se arrepintio de su decision.

Para abordar una entrevista familiar, el coordinador hospitalario ha de
tener un alto grado vocacional, de concienciacion y de compromiso sobre el
momento que se esta viviendo, tanto por parte del entrevistador como de la
familia del paciente. La calidad humana es capaz de imponerse al drama que

se esta viviendo.

El coordinador de trasplantes hospitalario tiene que adquirir una serie de
habilidades y aptitudes para enfrentarse a una entrevista familiar. Sin embargo,
la experiencia clinica y la capacidad de improvisar es fundamental para
conseguir la donacion de organos y disminuir las negativas familiares. Existen
diversos cursos de comunicacion de malas noticias y entrevista familiar para
los profesionales que en algin momento estan en contacto con el proceso de

donacion. El mas conocido el EDHEP (European Donor Hospital Education
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Programme), estructurado y organizado por profesionales de la ONT. Es de
especial interés, el curso de entrevista familiar de Alicante.

Una entrevista familiar puede verse influenciada por diversos factores
como son las caracteristicas del hospital, la informacion previa que ha recibido
la familia, el momento en que se efectla la solicitud de donacion, las
caracteristicas sociales y demograficas de los entrevistados, factores étnicos y
culturales y evidentemente la “formacion” de los entrevistadores. No existe una
secuencia rigida para la entrevista, aunque si una metodologia de actuacion.
La entrevista va a variar segun el tipo de muerte, el tipo de familia y su entorno.

Factores positivos para que tenga éxito una entrevista son la atencion
sanitaria recibida por el paciente durante su traslado e ingreso en el hospital
(urgencias), el apoyo de enfermeria a la familia (siempre estan a la cabecera
del enfermo), la informacion médica recibida que ha de ser humana, honesta,
creible y flexible, asi como el apoyo de intérpretes, mediadores religiosos o
sociales si es preciso. A esto se llama factor “calidad humana”.

Otro factor importante en el nivel de concienciacion de los profesionales
sanitarios, sobre todo de las unidades potencialmente generadoras de
donantes. La informacién médica diaria a la familia, debe ser clara y exhaustiva
(la familia ha de comprender perfectamente la evolucion clinica del paciente y
que se esta haciendo todo lo posible para controlar la enfermedad), humana
(se trata de pacientes con una patologia aguda, brusca) y sencilla en la
explicacion de las lesiones y sus consecuencias. Actitudes negativas de los
profesionales sanitarios se traducen en una “debilidad” del proceso de

donacion. Es una funcion del coordinador de trasplantes revertir estas actitudes
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negativas, todos los profesionales implicados deben sentirse participes de los

resultados y de los beneficios obtenidos con la donacion y el trasplante.
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3. MODELO ALICANTE
El equipo de coordinacion de trasplante del hospital de Alicante esta

formado por un médico y una enfermera con una amplia trayectoria y
experiencia profesional. Su modelo de entrevista familiar estd muy bien
estructurado, siendo referencial en el Modelo Espafiol.

Dicho modelo se estructura en tres fases muy bien diferenciadas, una 12
fase de comunicacion de la ME por parte del médico responsable del paciente
(UCI), una 22 fase de apoyo psicolégico (duelo) en la que interviene el equipo
de coordinacion y la 32 fase de solicitud de la donacién de érganos.

La entrevista con los familiares debe prepararse y seguir una
cuidadosamente metodologia especifica y planificarse en lo posible. Fases

secuenciales, claramente diferenciadas, que no deben mezclarse entre ellas:

1. Comunicar la muerte: el médico responsable ha de comunicar la
muerte a la familia de forma gradual, sencilla y honesta. Se ha de
conseguir un respeto mutuo entre el médico y la familia. La familia ha de
comprender que se ha hecho todos lo posible para controlar la
enfermedad del paciente.

2. Pausa/apoyo (crisis emocional): asimilacion del duelo, de perdida

(suceso incontrolable, impredecible, inesperado). Momento de gran impacto

emocional e incluso de negacién sobre la situacion vivida. El coordinador de

trasplantes ha de desarrollar una serie de habilidades psicoldgicas y

técnicas de soporte, de apoyo psicolégico a los familiares, ponerse a su

disposicion, aclarar sus dudas, ofrecer ayuda, escuchar activamente y
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respetar el momento de dolor de la familia, ofrecerles apoyo emocional.
Debe facilitarles la toma de decisiones. La familia marca el ritmo.

3. Solicitud de donacién: sin divagaciones, como algo positivo para la
familia y el recuerdo, evitando la confrontacion. Ha de ser expresa, directa,
precisa (sin titubeos ni dudas), sin sentimientos de culpa, firme conviccion

de lo que se esté pidiendo, no hay otro momento para solicitarlo.
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4. HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES
El Hospital Universitario Son Espases (HUSE) es el hospital de

referencia de Comunidad Balear. Cuenta con una amplia cartera de servicios,
que incluye Neurocirugia. Todos los pacientes neurocriticos de la Comunidad
se trasladan al HUSE para ser valorados. El hospital dispone de 817 camas,
de las cuales 32 camas son de criticos de adultos (UCI), 8 camas de UCI

Pediatrica y 8 camas de REA (reanimacion).

El equipo de coordinacion de trasplantes del hospital esta formado por 5
meédicos intensivistas que realizan su labor asistencial en la UCI. Practicamente
cada dia de la semana hay un intensivista/coordinador de presencia fisica en el
hospital. La caracteristica principal de esta estructura es la de permitir detectar
todos los potenciales donantes que se generan en la UCI y en el resto de
servicios con capacidad de generar donantes, como el servicio de urgencias, la
unidad de ictus, el servicio de neurocirugia, la UCI Pediéatrica y la reanimacion
postquirdrgica. Forma parte del equipo una profesional del Servicio de Atencién
al Paciente una de cuyas funciones es el apoyo psicolégico de las familiar una
vez se ha obtenido la donacion de érganos. Del mismo modo, les facilita todos
los tramites burocraticos, administrativos y judiciales, para que puedan

disponer del cadaver lo antes posible.

El HUSE es uno de los 10 hospitales de Espafia con una mayor
generacion de donantes en Muerte Encefalica. Recientemente su coordinacion
ha sido nombrada “benchmark” (practica de referencia) en la captacion de

donantes fuera de la UCI e intra UCI. La actividad de donacion se inicia en el
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afo 1989 y el trasplante renal en el afio 1990. Desde entonces se han
generado en el hospital 497 donantes en ME, lo que representa el 91% de toda
la actividad de la Comunidad Balear (Hospital Can Misses lbiza 4,6% vy el
Hospital Mateu Orfila Menorca 3,9%). Desde el afio 1990 hasta la actualidad se
han realizado 660 trasplantes renales.

El equipo de coordinacion del hospital ha realizado mas de 623
entrevistas familiares, a familiares nacionales (75%) y a familiares extranjeros
(25%), concluyendo que “cada entrevista es diferente”.

La donacién de 6rganos esta dentro de la cartera de servicios de la UCI,
donde se generan el 96% de los donantes del hospital. Esto significa que
siempre va a haber una cama disponible para un potencial donante de érganos.

El hecho de que el equipo de coordinacion esté integrado en la UCI, crea
una interrelacion entre sus funciones, lo que confiere una serie de ventajas:

1.- Sequir la evolucién del paciente desde su ingreso en la UCI

2.- Informa diaria a los familiares

3.- Intuir el entorno familiar

4.- Confianza y empatia

5.- Comunicacién de la ME

6.- Solicitud de la donacién de 6rganos

7.- Atencién continuada, facilitdndoles todos los tramites administrativos,

judiciales y funerarios

Se genera de forma continua con las familias, a través de
habilidades psicolégicas, destrezas y sobre todo experiencia profesional y

practica clinica, una relacion de confianza, empatia y respeto mutuo. Los
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familiares tienen que percibir a los profesionales como personas honestas,

competentes, creibles y cercanas.

La decision de donar o no donar, esta en relacion a la forma de transmitir

las malas noticias y a la percepcion que la familia manifiesta acerca de la

atencion meédica y del trato recibido. La informacién diaria ayuda a “comunicar”.

La experiencia profesional y la practica clinica del equipo de

coordinacion de trasplantes del HUSE destaca que en la entrevista familiar:

1.

2.

3.

7.

8.

9.

La “intuicidn” es importante

No debe existir una secuencia rigida

Cada acercamiento, cada entrevista es diferente

Variara segun el tipo de muerte, el tipo de familia y su entorno

Se producen reacciones muy diferentes, simplemente porque las
personas somos diferentes

No es conveniente tener un guidn “preestablecido”, es mas
importante explorar y descubrir qué informacién requiere la familia.
Metodologia si — guién no.

Contacto con la familia desde el ingreso del paciente

Flexibilidad en la informacién y maxima privacidad

Coherencia, respeto y honestidad: nos facilitara todo el proceso

10.Confianza, empatia y credibilidad

“Son instantes que nunca pueden ni deben convertirse en rutinarios”

En caso de negativa familiar es importante,
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1.- Conocer las razones de la negativa? Se puede argumentar contra las
mismas.

2.- Si se detecta una falta de empatia, cambiar al coordinador

3.- Darles tiempo, sin insistir durante el tiempo que se crea necesario

4.- Localizar a las personas implicadas en la negativa y su rol dentro de la

familia, intentando aislar al miembro negativo de los demas.

El limite de la entrevista lo marca la familia, no se progresa, se pierde empatia,

ningun beneficio mutuo.

La recompensa se encuentra en el esfuerzo vy no en el resultado. Un esfuerzo

total es una victoria completa.

La capacidad de resolucién es un elemento fundamental en el perfil del
coordinador de trasplantes, puesto que cada donante es diferente al resteo. El
coordinador debe ser capaz de afrontar cualquier situacion nueva que pueda

surgir. Debe ser capaz de improvisar ante cualquier problema.
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5. MODELO BRASILENO
Brasil, pais con casi 200 millones de habitantes no cuenta con un

Sistema de Donacion y Trasplantes acode a su crecimiento y desarrollo
industrial y médico.

La legislacion Brasilefia de Trasplantes tiene la obligatoriedad de la
composicién de una comision intrahospitalaria de trasplantes.

Sin embargo, a pesar de esta obligatoriedad, en la practica, estas
comisiones no son activas ni efectivas. Esa situacion conduce a que no se
notifiquen las Muertes Encefalicas.

La Portaria n® 2.600 del 2009 modifico la constitucion de las Comisiones
IntraHospitalarias de Donacién de Organos y Tejidos para trasplante: las
CIHDOTTSs. Los hospitales publicos, privados y filantrépicos se estructuran en
tres perfiles:
| - CIHDOTT I: define un establecimiento de salud con 200 defunciones al afio,
camas para atencién ventilatoria (en terapia intensiva o emergencia) Yy
profesionales del area de medicina interna, o intensivistas o pediatrias o
neurologios o neurocirujanos o neuropediatras, como integrantes de su cuerpo
médico.

Il - CIHDOTT II: define un establecimiento de salud de referencia para trauma
y/o neurologia y/o neurocirugia con menos de 1000 defunciones al afio o
establecimiento de salud no oncolégico con 200 a 1000 defunciones al afio;

Il - CIHDOTT IllI: define un establecimiento de salud no oncoldgico con mas de
1000 defunciones al afio o establecimiento de salud con por lo menos un

programa de trasplante de 6rgano.
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En las demas situaciones, la creacién de las CIHDOTT sera opcional
para todos los demas hospitales que no se encuadren en lo descripto
anteriormente.

La ley dice que las CIHDOTT se deben constituir dentro de un marco
formal de la direccién de cada establecimiento de salud, se deben vincular
directamente con la direccibn médica de la institucibn y deben estar
compuestas por un minimo de tres miembros integrantes de su cuerpo
funcional, de los cuales uno, médico o enfermero, serd el Coordinador
Intrahospitalario de Donacién de Organos y Tejidos para Trasplante.

La ley dice que la direccion del establecimiento de salud debera proveer
un éarea fisica definida y equipos adecuados para gerenciamiento Yy
almacenamiento de informacion y documentos, intercomunicacion entre los
distintos participantes del proceso y descanso para profesionales y familiares
de los potenciales donantes.

Esto no ocurre en la mayor parte de los establecimientos de salud de
Brasil. Existen demasiados factores que dificultan la buena préactica clinica,
como la ausencia del cargo de coordinador, la falta de conocimiento del tema,
poca capacitacion de los profesionales, acumulaciéon de funciones dentro del
hospital, falta de remuneracién y otros factores que no estimulan esta actividad.
Estas circunstancias tienen un impacto directo en el nimero de donaciones de
cada establecimiento de salud y de cada Estado de la Federacion Brasilefia.

El Ministerio de Salud esta estudiando diferentes maneras de solucionar
estos factores negativos que tienen un trasfondo politico-administrativo. En

referencia a la capacitacion, el Sistema Nacional de Trasplantes en el afo
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2011, realizé capacitaciones en mas del 70% de los 24 Estados brasilefios que
poseen servicios de trasplantes.

Brasil ha desarrollado técnicas quirdrgicas para la mayor parte de los
trasplantes existentes.

Las negativas familiares para donacion de érganos llegan al 54%, segun los
graficos. Frente esos numeros, el Sistema Nacional de Trasplantes debera
trabajar en la capacitacion de los profesionales para mejoras los resultados de
las entrevistas familiares para donacién y promover campafnas de informacién
dirigidas a la poblacion, sobre la importancia de la donacion y los trasplantes.

Del Sistema Espafiol de Donacién y Trasplantes, referencia mundial desde
hace mas de podremos extraer las bases que constituyen el llamado Modelo

Espafiol (Spanish Model).
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6. RESULTADOS
Solo se disponen datos completos del afio 2011.

La “efectividad” de una entrevista familiar se puede evaluar a través del
porcentaje de consentimientos a la donacion obtenidos del total de donantes
aptos para la extraccion, pendientes del consentimiento. Los datos necesarios
para la construccion del indicador se puede obtener del Programa de Garantia
de Calidad en el Proceso de la Donacion

(http://www.ont.es/infesp/Paginas/ProgramadeGarantiadeCalidad.aspx.) Ultimo

acceso: Noviembre 2010.
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Palma

B Doador Real M Negativa Familiar @ Outros

Hospital Universitario Son Espases Datos Calidad -2011

Muertes Encefalicas (ME) diagnosticadas 49

ME/Exitus UCI (178) : 27,5%

- ME/EXxitus hospital (760) : 6,4%

- Donantes reales de érganos (DR): 33

- Efectividad Global: DR/ME : 67,3% - donantes reales dividido por ME.

- Negativas Familiares en relacion a las entrevistas realizadas (36): 3
(8,3%)

- Contraindicaciones Médicas : 11 (22,4% con respecto al total de ME)

Datos de excelencia muy superiores a la media de los hospitales de nuestro

nivel
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7. CONCLUSION
Segun las Guias de Buenas Practicas de la Organizacion Nacional de

Trasplantes (ONT) los factores que pueden influir en una entrevista familiar son
diversos. Entre los principales se hallan las habilidades psicoldgicas, destrezas
y sobre todo la experiencia profesional y la practica clinica, una relacion de
confianza, empatia y respeto mutuo. Los familiares tienen que percibir a los
profesionales como personas honestas, competentes, creibles y cercanas.
Habilidades en comunicacion como el acercamiento, lenguaje verbal
(coherente, argumentado y sencillo) y el lenguaje no verbal (respetando
silencios, mirada directa, posicion de proximidad, escucha activa y facilitar la
expresion de los sentimientos)

Este conjunto de estrategias bien utilizadas raramente crea indiferencias
y disminuirdn el nimero de negativas familiares, para donacion de érganos.

La entrevista en el hospital de Alicante y el Hospital Universitario Son
Espases tiene un objetivo comdn que se basa en una relacion de respeto y
consideracion hacia la familia del paciente. Los familiares tienen que percibir a
los entrevistadores como profesionales honestos, competentes, creibles y
cercanos.

La caracteristica mas peculiar del Hospital Universitario Son Espases es
gue se interrelaciona e interactia la funcion de intensivista y coordinador de
trasplantes. El contacto con la familia se inicia al ingreso del paciente en la UCI,
se sigue la evolucion diaria del paciente, se informa diaria y gradualmente a la
familia y se percibe el entorno familiar directo (observacion y actuacién ante el

paciente). Esta estrategia de actuaciéon define credibilidad, confianza y empatia
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por parte de la familia a la hora de comunicar la ME y solicitar la donacion de
organos.

En el modelo Alicante se sigue una metodologia de actuacién mas
especifica con fases secuenciales y claramente diferenciadas, la comunicacién
de la muerte, la pausa/apoyo y la solicitud de donacién. La pausa/apoyo
psicolégico entre la comunicacion de la muerte y la solicitud de donacion se
hace vital, supone para la familia asimilar la pérdida (duelo) y para el equipo de
coordinacion aliviar los primeros signos de sufrimiento y facilitar la toma de
decisiones de forma rapida.

Son dos formas de actuacién, distintas y eficaces. Lo mas importante es
la implicacion, concienciacidbn, compromiso, experiencia y la préactica
hospitalaria de ambos equipos de coordinacion. Destaca el “factor humano” y el
vinculo entre el coordinador y la familia del paciente, en la fase mas humana

del proceso donde la generosidad y la solidaridad representa el punto final.

En Brasil hemos de profundizar en todas las fases del proceso de
donacién y trasplante del Modelo Espafiol. Para conseguir una disminucion de
los indices de negativa familiar hemos de empezar por dos conceptos
basicos: la capacitacién y la formacién continuada de todos los
profesionales implicados directamente en la donacion de o6rganos y los
trasplantes. La informacion y comunicacion ha de ser clara, objetiva y humana.
Hemos de fomentar “la cultura” de la importancia de la donacion y el trasplante,
tanto a los profesionales sanitarios como a la poblacion brasilefia. Un donante

puede prolongar en afios de vida (55 — 60 afio) a muchos pacientes. No hay
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ninguna otra actividad médica ni quirdrgica que tenga estos indices de

supervivencia ni que pueda beneficiar a tantos pacientes a la vez.
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