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Carnés de donante vy registros de voluntades

de donacioén
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Probablemente el momento mas delicado psicologi-
camente de las alarmas de extraccion sea la informacion
a la familia del posible donante y la solicitud de conoci-
miento acerca de la voluntad de éste. En general, es muy
dificil encontrar pacientes que en el instante de produ-
cirse esta situacion posean algiin documento que atesti-
gue fehacientemente su voluntad favorable o contraria a
la cesién de sus propios 6rganos para trasplante. De he-
cho, tomando datos de la provincia en que nosotros de-
sarrollamos nuestra actividad, apenas existen 4.343 do-
nantes con carné entre dieciséis y sesenta afios, sobre
una poblacién superior a las 600.000 personas; esto sig-
nifica que solamente se conoce de forma real la inten-
cion de un 0,7 % de la poblacion total, comparativamen-
te, hasta un 25 % de la poblacion de Estados Unidos po-
see carné de donante . Si ajustamos este nimero a la ci-
fra de donantes del (ltimo ano?, siete, la posibilidad de
que una persona con carmné de donante sea donante real
resulta inferior a uno entre 100.000.

Se pueden considerar tres actitudes de encuesta res-
pecto al consentimiento en vida para la donacién pos-
mortem: 1) Encuesta sistematica en el momento de in-
greso o consulta hospitalaria por cualquier causa. 2) Pe-
ticion de consentimiento familiar una vez se ha realiza-
do el diagnostico de muerte cerebral o ésta parece pro-
bable. 3) Presuncion del consentimiento del donante ya
fallecido, salvo constancia documental de negativa en
vida.

La legislacion espanola sobre trasplantes, redactada en
1979, ha sido considerada habitualmente como un ins-
trumento de progreso, destinado a favorecer la donacion
de organos. El aspecto mas caracteristico e innovador de
la ley, destinado a aliviar las trabas que pudieran entor-
pecer las extracciones, fue la presuncién de consenti-
miento. Es decir, se asume que, salvo constatacion de la
negativa en vida del posible donante, la actitud de éste
era positiva hacia la extraccion y, por tanto, ésta puede
realizarse con independencia de la voluntad familiar. El
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Reino de Espana no es el tnico estado que mantiene le-
yes de este tipo; varios paises europeos, como Francia,
Suiza o Suecia, entre otros?, participan de la misma filo- -
sofia juridica. Sin embargo, no se ha demostrado esta-
disticamente que los paises con este tipo de legislacion
consigan tasas de donacion superiores al resto?,

De hecho, la presuncion de consentimiento por enci-
ma de la voluntad familiar nunca ha sido aplicada en-
nuestro hospital, no parece que se aplique de forma ge-
neralizada y s6lo ocasionalmente en algunos hospitales
espaoles se ha seguido la ley al pie de la letra. De he-
cho, esta situacion parece ser similar a la francesa, don-
de hasta el 50 % de los centros inquieren la voluntad fa-
miliar al respecto*. Ademas, los indudables aumentos en
las tasas espariolas de trasplante en los Gltimos afios po-
drian quizés atribuirse mas a la mejora (cuando no crea-
cién de novo) de sistemas de coordinacién hospitalaria
y extrahospitalaria de extraccion y trasplante, como al
apoyo popular secundario a la divulgacion de estas ne-
cesidades. Volviendo sobre los datos de que dispone-
mos en nuestra provincia, como puede verse en la figu-
ra 1, el nimero de preconsentimientos registrados fue
maximo en 1986, coincidiendo con un afo especial en
cuanto a nimero de trasplantes y presién publicitaria de
esta modalidad terapéutica, descendiendo rapidamente
en anos posteriores, como lo ha hecho la cifra de tras-
plantes’” (fig. 2).

Como puede verse, en 1989 se observa una franca
recuperacion en ambos aspectos y, en lo que va de 1990,
nos hallamos ya muy cerca del resultado correspondien-
te al afio 1986. Nuestra impresion personal es que éste
ha sido un afno de gran presion social al respecto y sus
consecuencias se hacen ya evidentes. De hecho, este
afio hemos conseguido en nueve meses un nimero ma-
yor de donaciones que en todo el afio previo, con un sig-
nificativo descenso de las negativas familiares a donar
(fig. 3).

Por otra parte, si el efecto de los grandes medios de
comunicacion en la caldea global» puede ser decisivo,
no deberia descuidarse la accién limitada, pero quiza
efectiva, de los agentes sanitarios en comunidades mas
pequefias. Volviendo de nuevo a los datos que posee-
mos, aproximadamente el 2 % de los médicos de Bada-
joz poseen carné de donante. Un porcentaje similar, aun-
que algo mayor (3 %), corresponde a las enfermeras,
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Fig. 3.—Alarmas de donacién y donantes reales.

cuyo mayor espiritu de colaboracion merece sin duda un
aplauso y deberia servir de estimulo a los técnicos supe-
riores. Pero, aun cuando su grado de motivacién es ma-
yor que el correspondiente a la poblacion general, éste
no puede ser en manera alguna satisfactorio. La compa-
racion con los Estados Unidos puede ser especialmente
desalentadora: en Tennessee, el 35 % de los médicos han
firmado carnés de donante de 6rganos®. Probablemente
cierto grado de desidia y la inexistencia de lugares u or-
ganismos perfectamente identificados para registrar la vo-
luntad de donacién sean culpables de la situacion. Ha-
gamos una pregunta indiscreta: ;Cuantos coordinadores
de trasplante poseen el carné de donante de 6rganos?

Nuestra ley bienintencionada y tedricamente perfecta
puede haber tenido algunos resultados contrarios al es-
piritu con el que fue creada. Su resultado final es que,
pese a todo, la decision sobre donacién o no la toma el
familiar mas cercano cuando llega el momento y la acti-
tud del enfermo es desconocida o, a(in peor, irrelevan-
te. El Gnico documento que la ley pide al enfermo es
aquel que acredite su negativa; encuestas muy limitadas
de actitud social en Inglaterra® sugieren que los impre-
sos para rehusar donacion son la formula peor aceptada
por la poblacion general. Ademas, nunca se ha introdu-
cido un método efectivo y sistematico para recoger es-
tas negativas, salvo los poK/orientos (por falta de uso) li-
bros de registro de los hospitales. Podemos ir mas alla:



si no se ha procurado un registro real de personas con-

trarias a la donacién, mucho menos se ha trabajado por
conseguir un archivo de voluntades de donacion de vida.
La consecuencia es que solamente la casi heroica activi-
dad de algunas asociaciones de enfermos renales ha bus-
cado este objetivo, con actitud entusiasta sin duda, pero
con resultados pobres desgraciadamente, como hemos
expuesto sintéticamente mas arriba.

Vale la pena agradecer desde aqui a ALCER-Badajoz (y
en general a todas las sociedades semejantes que exis-
ten a nivel nacional), de quien proceden los datos que
estamos utilizando, su esfuerzo intenso, que desafortu-
nadamente no se corresponde a su resultado real. Espe-
cialmente si tenemos en cuenta que las actitudes volun-
taristas pueden ver un donante en quien de ninguna ma-
nera puede serlo. De hecho, la lista original de donantes
que recibimos incluia 5.071 nombres, pero el 15 % de
éstos (628) hubo de ser desechado por diversas razones,
siendo la més importante la edad del tedrico donante.

En un namero importante de casos, el poseedor del
camé no era vecino de la provincia de Badajoz y, des-
graciadamente, su actitud positiva es absolutamente des-
conocida en su propia localidad. Esto nos lleva a otro
punto importante: desconocemos el registro de dona-
cion de cualquier otra provincia, un ejemplo cercano se-
ria Caceres, y la viceversa es igualmente real. No solo
esto: dentro de la misma ciudad, los diferentes hospita-
les de la red sanitaria carecen de la coordinacion para lle-
var adelante un sistema de registro tnico actualizado. El
panorama no parece demasiado estimulante.

Creemos que algunas propuestas positivas pueden ser
extraidas de nuestros datos. La primera es la necesidad
de crear un mecanismo eficaz de registro, informatizado
y centralizado, de la actitud de los ciudadanos, de cada
ciudadano, ante la donacion de 6Organos posmortem.
Este registro deberia ser llevado de forma estricta e in-
cluir exclusivamente a aquellas personas realmente sus-
ceptibles de donar en una situacion infortunada. Este de-
seo podria ser efectivo sobre la base de tomar constan-
cia de esta voluntad en el momento de obtener algiin do-
cumento oficial de los muchos a que nuestro estado nos
obliga: documento nacional de identidad, cartilla de la
Seguridad Social y permiso de conducir parecen los mas
idoneos, especialmente si estos documentos son provis-
tos en un futuro cercano de la capacidad de incorporar
algunas informaciones complementarias para uso infor-
matico.

CARNES DE DONANTE Y REGISTRO DE VOLUNTADES

Segundo: es imprescindible mantener una presion pu-
blicitaria constante sobre la opinion publica por todos
los medios. La presuncion de consentimiento parece ab-
solutamente ineficaz por si sola como medio de incre-
mentar el nimero de donaciones. _

Tercero: esta induccién deberia realizarse también a
través de los profesionales sanitarios, para lo cual seria
conveniente facilitarles de forma personalizada los car-
nés de donante; incluso seria deseable que dispusieran
de un diploma mas para adornar sus consultas, el cual
podria conllevar un secundario efecto estimulante para
el resto de la poblacion.

Aunque hayamos creado una panoplia indudablemen-
te efectiva de instrumentos destinados a la obtencién de
organos para trasplante, podemos todavia encontrar for-
mas de mejorar nuestro sistema contando con la cola-
boracién de todos y manteniendo una autoevaluacion
constante en todos sus extremos.
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