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| Resumen |

Antecedentes. En Colombia, desde hace mas de cuatro
décadas, se practica el trasplante de 6rganos. Actualmente
el pais cuenta con equipos de trasplante calificados y con
importantes avances clinico-quirirgicos en materia de
trasplantes, sin embargo, las cifras oficiales revelan una
disminucion significativa en las tasas de donacion y trasplantes
realizados en los ultimos afios.

Objetivo. Evaluar las actitudes y creencias de los colombianos
frente a la donacion y los trasplantes con el fin de identificar
lineas de accion para promover la donacion de drganos.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo de tipo transversal
realizado entre el 22 de mayo y el 2 de junio de 2013. Via
telefonica se practicd, a 600 colombianos de las cinco
principales ciudades del pais, una encuesta estructurada sobre
donacion y trasplante. Se analizé mediante regresion logistica
la razon de probabilidades para las variables demograficas y
las actitudes frente a la donacion; los resultados se expresan en
frecuencias y odds ratio.

Resultados. 90,6% de participantes esta de acuerdo con la
donacion de organos, 81,80% donaria sus 6rganos luego de

morir, 75,69% donaria los 6rganos de un familiar fallecido,
92,76% donaria en vida uno de sus o6rganos, 37,98% ha
manifestado a sus familiares la intencién de donar en
caso de morir, 49,53% no asume la muerte cerebral como
equivalente de muerte, 95,36% no ha recibido informacion
sobre donacion, 4,86% tiene carné de donante, 34,98% tiene
un concepto desfavorable sobre el modelo de trasplantes
colombiano. El nivel educativo resulté ser un factor protector
y la edad un factor de riesgo para actitudes negativas ante la
donacion de o6rganos y los trasplantes.

Conclusiones. Pese a que existe una buena actitud ante la
donacion, los colombianos no conocen los aspectos claves de
la donacion y los trasplantes. Se hace necesario superar las
limitaciones impuestas por la desinformacion y generar una
cultura de trasplantes a través de informacion dirigida a los
niveles socioeconomicos y educativos bajos, asi como a la
poblacién mayor de 55 afios. Para mejorar las cifras nacionales
de donacion y trasplante Colombia tiene el reto de promover en
los ciudadanos la comunicacion sobre la decision de ser o no
donante y de aclarar la brecha semantica respecto a la muerte
encefalica, a la par que el gremio médico debe potenciar la
figura de donante vivo.
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Summary

Background. In Colombia, organ transplantation has been
practiced during four decades. Currently, in the country
qualified transplantation teams perform advanced surgical-
clinical approaches; however, in recent years, official data
shows a significant decrease in donation rates and organ
transplantation.

Objective. The present study aims to evaluate attitudes
and beliefs of Colombian people about organ donation and
transplantation, in order to identify problems and develop
strategies to promote organ donation.

Materials and methods. This is a descriptive transversal
study. From May 22 to June 2, 600 people, in major Colombian
cities, were interviewed by phone, through a structured survey
on donation and organ transplantation. Data on demographic
variables and attitudes about donation were analyzed by
variational logistic regression; the results are expressed on
frequencies and odds ratio.

Results. 90.6% agrees with organ donation, 81.8% would
donate their organs after death, 75.69% would donate relative’s
organs, 92.76% would donate one of their organs while being
alive, 37.98% have expressed to their families their will to
donate their organs when dead, 49.53% doesn’t conceive brain
death as death, 95.36% haven’t received information about
donation, 4.86% have donation card and 34.98% have a hostile
concept about Colombian transplant model. Educational level
turned to be a protective factor and age a risk factor for negative
attitudes about donation and transplantation.

Conclusions. Despite an overall good attitude towards
organ donation, Colombian people are not well informed on
main features of donation and transplant. It is imperative to
overcome limitations originated in misinformation and to
create a transplantation culture through information directed
to people from low socioeconomic and educational status as
well as to population elder than 55 years old. Colombia has
the challenge to provide citizens with the skills they require to
make informed choices about donation and to clarify them the

concept of encephalic death. Furthermore, medical staff must
develop strategies to increase living related donor transplant.

Key words: Tissue and Organ Procurement, Brain Death,
Organ Transplantation, Health Knowledge, Attitudes,
Practices. (MeSH)
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Introduccion

El trasplante de drganos constituye actualmente una opcion
terapéutica para enfermedades cronicas o devastadoras que
ponen en riesgo la vida de miles de personas alrededor del
mundo. En Colombia desde hace mas de cuatro décadas
se realizan trasplantes de o6rganos con fines terapéuticos y
actualmente se cuenta con cerca de 25 instituciones hospitalarias
habilitadas en el territorio nacional para realizar trasplantes
de 6rgano soélido: rifion, higado, corazon, pulmon, pancreas,
intestino, laringe, traquea, multivisceral (1). A pesar de que
el pais cuenta con recurso humano calificado en el area de
trasplantes, hoy en dia existen mas de 1.600 personas que
esperan por un trasplante de 6rgano (1) y cerca de 25.000 que
se encuentran en terapia de reemplazo de funcion renal (didlisis)
(2); como si fuese poco, para aumentar las dimensiones de la
problematica asociada al déficit de oferta en cuanto a trasplantes
se refiere, datos oficiales revelan un descenso significativo en
el nimero de trasplantes realizados y en las cifras de donacion
obtenidas en los ultimos afios (3-5). Asi, se puede deducir que
el reto que actualmente afronta Colombia supera las barreras
quirurgicas, farmacologicas e inmunologicas derivadas del
trasplante y se impone la necesidad de generar una “cultura de
trasplante” en nuestra nacion. Por lo tanto se pretenden evaluar
las actitudes, conocimientos y creencias de una muestra de
ciudadanos colombianos sobre donacion y trasplantes con el
fin de identificar puntos criticos en los que deban enfocarse
los esfuerzos nacionales en salud para fortalecer y optimizar
estrategias comunicativas de promocion para la donacion de
organos en Colombia.

Materiales y métodos

Estudio transversal realizado mediante una encuesta
estructurada via telefonica a 600 colombianos de las
principales cabeceras urbanas del pais: Bogota, Medellin,
Cali, Bucaramanga y Barranquilla. La seleccion de la muestra
obedeci6 a un muestreo probabilistico estratificado por ciudad
y estrato socioecondmico; la cantidad de participantes en cada
estrato socioecondmico se selecciond por muestreo aleatorio
simple. Los criterios de inclusion fueron: personas mayores



Rev. Fac. Med. 2014 Vol. 62 No. 1: 17-25

19

a 18 anos de edad, residentes de la vivienda contactada; no
se entrevistd a personal de servicios domésticos, vigilancia
o instituciones comerciales. Todo el trabajo de recoleccion
de informacién se realizd en las instalaciones del Centro
Nacional de Consultoria en Bogota. Los resultados generales
se expresan en frecuencias. Se calcularon las razones de
probabilidades (odds ratios) de las variables estudiadas y sus
intervalos de confianza de 95%. Para explorar la asociacion
entre las variables sociodemograficas y las preguntas que
evaluaban aspectos claves sobre la donacion de érganos y la
muerte encefalica se utilizo la regresion logistica simple con
seleccion descendente de variables (backward). Cada modelo
se ajustd por el método de maxima verosimilitud; el analisis
de resultados se realizo en SPSS 19.0.

Resultados

La tabla 1 resume los datos demograficos generales.

Tabla 1. Caracteristicas Demogréficas Participantes.

Ciudad % (N)
33.33 (200)
20 (120)
20 (120)
15 (90)

11,67 (70)

45,35
54,64

Nivel socioeconémico*
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17,97
20,84

Nivel educativo

0,87
15,64
36,48
13,37
27,42
6,21

=
(=]
=
Qo
w
D
«
o
=)
(=3
QO
%2}
=
Q
QO
I}
o
=)
(/2]
o
Q.
o
@D
(=]
[=]
>
o
3
Q
QO
=
QO
=
QO
D
=3
o
3
=3
QO

E190,6% de participantes esta de acuerdo con la donacion de
organos para fines de trasplante, 4,4% esta en desacuerdo y 5%
es indeciso al respecto. El analisis por ciudades arroja que esta
de acuerdo con la donacion de 6rganos para trasplante 94,18%

de participantes en Barranquilla, 93,30% en Bogota, 89,75% en
Medellin, 83,22% en Bucaramanga y 82,78% en Cali.

E181,8% de participantes donaria sus érganos para trasplante
en caso de morir, 9,8% no donaria sus 6rganos mientras que
8,3% es indeciso. El andlisis por género revela que 84,29% de
hombres donaria sus 6rganos en caso de morir, mientras que
79,83% de mujeres asumirian la misma conducta. Sin embargo,
la proporcion de indecision en las mujeres fue mayor que la
encontrada en los hombres (10,32% contra 5,94%). Las ciudades
con los resultados positivos mas altos fueron Bogota y Medellin
(88,24% y 77,40% donaria sus organos respectivamente); la
ciudad con mayor negativa fue Barranquilla (17,26% no donaria
sus Organos luego de morir) y las ciudades con mayores cifras
de indecision fueron Bucaramanga y Cali (19,47% y 14,94%).
Las cifras mas altas de negativa a la donacion y de indecision
se encontraron en los estratos socioeconomicos bajos: 11,47%
no donaria sus 6rganos en caso de morir, mientras que 11,62%
es indeciso al respecto. Seglin el nivel educativo, la decision
de donar en caso de morir fue positiva en 64,90%, 83,40% y
87,87%, negativa en el 20.01%, 8.05% y 7.43%, y es indeciso
el 15.09%, 8.54% y 4.70% para el nivel educativo bajo, medio
y alto respectivamente.

El analisis por rango de edad revela que las personas jovenes
(18-24 y 25-34 afios) tienen una buena actitud frente a la
donacion: 87,28% y 87,62% donaria sus 6rganos en caso de
morir. La cifra mas alta de indecision se encontré en el grupo
etareo de mas de 55 afios (14,19%), mientras que las cifras mas
altas de negativa a la donacion se encontraron en la poblacion
mayor: 10,91% de personas entre los 45-54 afios y 18,51% de
personas mayores a 55 afios no donarian sus organos en caso
de morir.

Tabla 2. Resumen general actitudes de los colombianos ante la
donacion de 6rganos.

> (0/0) N (o/o) NOE (0/0)
5,0

90,6 4,4 !

81,80 9,81 833
75,69 24,31 NO APLICA
92,76 7,23 NO APLICA

E191,77% de participantes dispuestos a donar sus 6rganos
tras la muerte afirman que su principal motivacion para donar
es la de ayudar a otros seres humanos y/o salvar vidas. El
4,64% lo haria por obtener algo bueno luego de morir, 1,69%
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porque conoce el drama que padece un paciente en lista de
espera o los beneficios que ha tenido un paciente trasplantado;
0.21% sefiala que ha recibido informacién sobre donacidén
en su servicio de salud y 1,69% alude su decision a otras
razones (dejar legado entre otras). Ninguno de los participantes
relacioné su decision sobre la donacidén con informacion o
conciencia obtenida a través de campafias de promocion sobre
la donacién de 6rganos.

El 25% de quienes no donarian sus 6rganos aluden su
decision a la falta de conocimiento sobre el proceso de
donacién o sobre la muerte cerebral. El 20,31% no donaria
sus organos por razones asociadas a creencias religiosas,
18,75% por temor al deterioro de la estética corporal o a la
mutilacion tras la muerte, 15,62% porque se considera viejo
para donar, 3,12% porque teme que los drganos sean asignados
a extranjeros y 17,19% por el dolor que causaria en la familia
y/o razones de indole personal o cultural.

¢Ha manifestado a sus famifares el deseo personal de querer o no querer
donar luego de morir?

No ha monifestado 62.02%

5i he monifestodo

Figura 1. ;Manifiestan los colombianos su intencién personal
de querer 0 no querer donar sus drganos en caso de morir?.
Fuente: autores.

El137,98% de participantes ha manifestado a sus familiares
la intencion personal de querer donar o no donar en caso
de morir, mientras que 62,02% no lo ha manifestado. No se
encontraron diferencias significativas en el analisis por género:
ha manifestado 39,66% de los hombres y 36,58% de las
mujeres, mientras que no lo ha manifestado 60,34% y 63,42%,
respectivamente. Las ciudades con los porcentajes mas altos en
la opcion “no ha manifestado a familiares su intencion personal
de donar o no donar” fueron Barranquilla y Bucaramanga:
84.27% y 76.61% respectivamente.

El porcentaje mas alto en relacion a no haber manifestado la
intencion personal de querer o no querer donar tras la muerte se
encontro en los estratos socioeconomicos bajos: 70.33% contra
56.46% en los estratos altos y 53.55% en los estratos medios.

Ha manifestado su deseo de querer o no querer donar en
caso de morir el 14.62%, 34.77% y el 54.19% de participantes
con nivel educativo bajo, medio y alto respectivamente.
En la opcidén de no haber manifestado se obtuvo, en los
mismos niveles, los siguientes porcentajes: 85,37%, 65,23%
y 45,81%. Los grupos etareos que en mayor proporcion no
manifiestan a sus familiares la intencion personal respecto a
la donacion de 6rganos son los mayores a 55 afios (81,94%)
y adultos jovenes entre 25-34 afios (61,51%). Los datos por
ciudad se presentan en la tabla 3:

Tabla 3. Resumen general actitudes ante la donacion. Analisis
por ciudades.

L | Jam] B [ cew | D) |

S| 88,24 45,50 73,26 58,77
NO 6,59 54,50 26,74 41,23
NS/NR 517  Noaplica Noaplica No aplica
S| 77,40 37,19 80,53 43,58
NO 14,26 62,81 19,47 56,42
NS/NR 8,33 No aplica  Noaplica  No aplica
SI 73,13 28,64 71,51 36,75
NO 11,93 71,36 22,49 63,25
NS/NR 14,94 Noaplica Noaplica No aplica
SI 71,64 23,39 67,14 42,33
NO 8,88 76,61 32,86 57,67
NS/NR 19,47 Noaplica Noaplica No aplica
SI 71,91 15,73 81,12 42,43
NO 17,26 84,27 18,88 57,57
NS/NR 10,83 Noaplica Noaplica No aplica

Nota: A) ¢ Donaria sus 6rganos en caso de morir? B) ;Ha manifestado
a sus familiares su intencion personal de querer o no querer donar
en caso de morir? C) ;Donaria para trasplante los 6rganos de un
familiar fallecido? D) ¢Conoce la irreversibilidad de la muerte
cerebral y la asume como equivalente de muerte?

El 75.69% de participantes donaria para trasplante los
organos de un familiar fallecido mientras que el 24.31% no
los donaria. La ciudad con mayor proporcion de negativa
para la donacion de 6rganos de un familiar fue Bucaramanga:
32.86%, mientras que en Barranquilla se encontraron las cifras
mas alentadoras ya que el 81.12% donaria los 6rganos de un
familiar fallecido para trasplante.

El estrato socioeconémico medio tuvo la mejor percepcion
sobre donacion de 6rganos de un familiar fallecido: 83.04%
donaria mientras que el 72.94% y el 69.97% donarian en
los estratos bajos y altos respectivamente; segun el nivel
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educativo, donaria los 6rganos de un familiar fallecido para
trasplante el 64.43%, 75.87% y el 80.95% de los participantes
con nivel educativo bajo, medio y alto respectivamente. Los
participantes con mas de 55 afios presentaron el porcentaje mas
alto de negativa para la donacion de 6rganos de un familiar
fallecido: 36.42% no donaria los 6rganos de un familiar.

El 49,53% de participantes desconocen los conceptos
fundamentales de la muerte cerebral (equivalencia de muerte
e irreversibilidad). Las mujeres desconocen en mayor
proporcion la realidad de la muerte cerebral respecto a los
hombres (50,98% vs. 47,77%). Las ciudades con mayores
cifras de desconocimiento sobre este aspecto fueron Cali,
Bucaramanga y Barranquilla (63,25%, 57,67%y 57,57%). El
52,49% de participantes de estratos socioecondmicos bajos
no asume la muerte cerebral como muerte, contra 45,22% y
49,67% en estratos medio y alto. El analisis por nivel educativo
revela que 62,38% de participantes con nivel bajo no conocen
la muerte enceféalica, mientras que en el nivel educativo
medio y alto las cifras de desconocimiento sobre muerte
encefalica fueron de 51,94% y 39,63%. Las cifras mas altas
de desconocimiento sobre la muerte cerebral se encontraron
en la poblacion mayor a 55 afios (60,98%).

¢Donarig los drganos de un familiar faifecido para trasplante?

No Donaria

Si Donaria

Figura 2. Actitudes de los colombianos ante la donacion de
6rganos de un familiar fallecido.

E192,76% de participantes donaria uno de sus 6rganos en
vida para un familiar que requiriera un trasplante, 7,23% no
consideraria la opcion. El 95,36% manifiesta nunca haber
recibido informacion sobre donacién y trasplantes en una
institucion hospitalaria ni por parte del personal sanitario. El
22,22% manifiesta conocer alguna iniciativa de promocion
para la donacioén de o6rganos, mientras que el 77.77% no
conoce ninguna. Solo 4,86% de participantes posee el carné
de donante de organos otorgado por el Instituto Nacional
de Salud—Red Nacional de Trasplantes. El 46,06% de
participantes tienen un concepto favorable sobre el modelo
de trasplantes colombiano, 34,98% tiene un concepto
desfavorable y 18,96% es indiferente (Figura 3).

¢ Qué concepto tienen los colombianos sobre los trasplantes
realizados en el pais?

0
NS/NR 18.96%

Desfavorable 34.98%

Favorahle 46.06%

Figura 3. Conceptos de los Colombianos sobre el modelo de
trasplantes y los trasplantes realizados en el pais.

De quienes tienen un concepto favorable sobre el modelo de
trasplantes colombiano 68,34% alude su opinion al beneficio
que se le brinda a las personas que requieren dicha modalidad
terapéutica y a la percepcion de que en Colombia hay buenas
tasas de donacion de 6rganos; 20,08% atribuye su opinion a
los buenos resultados obtenidos en trasplante, al buen recurso
humano de trasplantes disponible en el pais y al papel de
pionero en trasplante de 6rganos que ha tenido Colombia en la
region. E19,65% indica conocer casos de trasplante de drganos
exitosos, 1,16% reconoce transparencia en el proceso de
asignacion de 6rganos y equidad en el acceso a los trasplantes.
Elrestante 0,77% alude su concepto favorable a la experiencia
laboral obtenida en areas afines al trasplante: inmunologia,
auxiliar de cirugia, entre otras. Las razones por las que se tiene
un concepto desfavorable se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Motivos del concepto desfavorable sobre trasplantes en
Colombia.

I = S

falta de Informacion/ Bajas tasas de donacion. 44,39
Turismo de Transplante/ Trafico de Organos. 23,98
Tiempos en lista de espera prolongados. 16,33
Intereses economicos/ acceso al trasplante limitado por la 9.69
capacidad de pago. !
Otras. 5,61

Nota: equivalente al 34,98% del total de la muestra.

Tras realizar el calculo de razon de probabilidades mediante
regresion logistica simple los resultados estadisticamente
significativos revelan que el nivel educativo se comporta
como un factor protector y la edad como un factor de riesgo
para actitudes negativas ante la donacion y los trasplantes. Asi
entre mas alto es el nivel educativo que posee un individuo
menos probabilidades existen de tener una mala actitud ante
la donacion de o6rganos y los trasplantes (OR= 0.338, IC=
0.207 — 0.551), ante la donacion de los érganos propios
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(OR=0.610, IC=0.432 —0.862), ante la donacion de 6rganos
de un familiar fallecido (OR= 0.699, IC= 0.506 — 0.966) y
también resulta menos probable que no se informe a la familia
sobre la decision de querer o no querer donar 6rganos en caso
de morir (OR=0.377, IC=0.274, 0.519).

A su vez, es mas probable que un individuo desconozca
la realidad y las implicaciones clinicas de la muerte cerebral

entre mas bajo sea el nivel educativo que posee (OR=1.746,
IC=1.314 — 2.320). También se evidencid que entre mayor
sea la edad de un individuo resulta mas probable una actitud
negativa ante la donacion de los drganos propios (OR=1.201,
IC=1.037—-1.391), ante la donacién de 6rganos de un familiar
fallecido (OR=1.184, IC=1.032 — 1.357) y ante la donacioén
de vivo (OR=1.515,1C=1.184 — 1.939).

Tabla 5. Razon de probabilidades para variables demograficas y respuestas/actitudes negativas frente a la donacion.

Topico Evaluado/ Variable Sociodemografica 0dds Ratio 1C 95 %

Género 1.124 0.638 —1.978
Edad 1.109 0.906 — 1.358
Nivel Educativo 0.338 0.207 - 0.551
Nivel Socioecondémico 1.264 0.798 - 2.003

Género 1.089 0.720 - 1.647
Edad 1.201 1.037 - 1.391
Nivel Educativo 0.610 0.432 - 0.862
Nivel Socioeconémico 0.949 0.675-1.335

Género 0.905 0.631-1.298
Edad 1.022 0.901 - 1.159
Nivel Educativo 0.377 0.274-0.519
Nivel Socioeconémico 0.949 0.709 - 1.269

Topico Evaluado/ Variable Sociodemografica 0dds Ratio 1C 95 %

Género 0.931 0.632 -1.372
Edad 1.184 1.032 - 1.357
Nivel Educativo 0.699 0.506 — 0.966
Nivel Socioecondémico 1.175 0.856 - 1.611
5.Conocimiento aceptable sobre muerte cerebral.
Género 1.120 0.803 - 1.562
Edad 0.996 0.886—1.119
Nivel Educativo 1.746 1.314-2.320
Nivel Socioecondmico 0.862 0.656 — 1.132
6. ¢Donaria en vida uno de sus 6rganos para su un familiar? Respuesta/actitud negativa.
Género 0.696 0.367 -1.319
Edad 1.515 1.184-1.939
Nivel Educativo 0.765 0.449 - 1.301
Nivel Socioeconémico 0.757 0.435-1.318

Discusion

Los resultados obtenidos demuestran que, en general, los
colombianos tienen buenas actitudes frente a la donacion
de organos. La proporcion de colombianos de acuerdo con
la donacion de organos es significativamente mayor a la
encontrada a finales de la década de los 90 en una encuesta
realizada por el diario £/ Tiempo: 90.6% actual contra 47,6% (6).

Los resultados permiten considerar como buena la actitud de
los colombianos ante la donacion cadavérica, de hecho, resultan
mejores que los encontrados recientemente por Almeida y

Cols., (7), en su investigacion: 76% donaria sus 6rganos luego
de morir, 63% donaria los 6rganos de un familiar fallecido,
y similares a los resultados descritos por Cuza y cols., (8),
quienes identificaron que 81% donaria sus 6rganos luego de
morir, 3.5% no donaria, es indeciso el 15.5%; 66% donaria los
organos de un familiar fallecido.

Los resultados, en concordancia con los datos mundiales
(9,10), revelan que la poblacion con mejor actitud ante
la donacion de organos es la poblacion joven, en niveles
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socioeconémicos medios y altos, y con nivel educativo
medio-alto. Los hombres tienen mejor actitud ante la donacion
cadavérica de sus propios organos y de los o6rganos de un
familiar fallecido respecto a las mujeres: donaria sus 6rganos
84,29% contra 79,83%, y donaria los 6rganos de un familiar
fallecido 77,70% contra 74,02%.

A pesar de los pobres resultados que ha registrado
historicamente en donacién y trasplante la region Caribe
colombiana, los resultados revelan que la actitud frente a la
donacion es buena en dicha region: mas del 94% de manifestd
estar de acuerdo con la donacion, inclusive 81,12% donaria
para trasplante los 6rganos de un familiar fallecido. Sin
embargo, paraddjicamente en los participantes de esta zona se
encontr6 la mayor proporcion de negativa para la donacion de
organos. Este fenomeno pone de manifiesto la necesidad que
tiene la costa Caribe colombiana de recibir informacion veraz
y de acceso publico relacionada con donacién y trasplantes
dirigida a potenciar las buenas actitudes sociales encontradas
frente a esta materia y aclarar los “mitos urbanos” al respecto.
También se evidencia la necesidad imperiosa de fomentar y
fortalecer la presencia de equipos hospitalarios de coordinacion
de trasplantes en la region con el fin de potenciar las actitudes
sociales favorables ante la donacion y mitigar con informacion
clara y contundente a nivel intra y extrahospitalario las creencias
erradas sobre la donacion de 6rganos y tejidos humanos.

Las cifras mas altas de indecision frente a la opcion de donar
o0 no donar los drganos propios luego de morir se reportaron
en Bucaramanga y Cali (19,47%, 14,94%); asi mismo, estas
ciudades reportan 2 de las 3 cifras mas altas de negativa para
la donacion de o6rganos de un familiar fallecido (B/manga
32,86% y Cali 22,49%). Bogota, de forma contraria a lo que
se podria esperar, report6 la segunda cifra mas alta de negativa
a la donacion de 6rganos de un familiar fallecido (26,74%).

Apesar de que Colombia es un pais con fuertes convicciones
religiosas, estas no constituyen la principal razén ni el principal
obstaculo a superar con el fin de mejorar las actitudes sociales
ante la donacion de 6rganos y tejidos; de hecho, los resultados
demuestran que la falta de informacién y la mala informacion
que poseen los ciudadanos sobre la donacion y los trasplantes
son los principales determinantes de actitudes erradas o
negativas al respecto en la poblacion general.

Es preciso destacar también que la gran mayoria de
participantes dispuestos a donar, de forma similar a lo descrito
por Gémez y cols., (11), lo harian motivados por ayudar a otros
seres humanos a prolongar su vida. Estudios internacionales han
demostrado que una de las principales razones de negativa para
la donacion en los familiares de pacientes con muerte cerebral
es la imposibilidad de asumir esta entidad como equivalente
de muerte y desconocer su caracter irreversible (12,13). Por

lo tanto, durante el estudio se utiliz6 una estrategia similar a
la descrita por Cuza y cols., (8), la cual consisti6 en indagar
de manera indirecta el conocimiento de los participantes sobre
aspectos clave de la muerte encefalica; de esta forma se logrd
determinar que 49,53% de participantes no conocen el concepto
de muerte cerebral, es decir, que cerca de la mitad de nuestra
poblacion no asume la muerte encefalica como un hecho
irreversible y equivalente de muerte. Este hallazgo, sin duda,
se convierte en un reto que debe afrontarse por todos aquellos
que hacen parte del personal de salud de Colombia, ya que,
histéricamente, del total de trasplantes realizados en el pais
cada aflo, entre 90 y 93% se realizan con 6rganos provenientes
de donantes en muerte cerebral (1,3-5).

Los hallazgos suponen un reto para las instituciones de
salud y de trasplantes colombianas, ya que se debe aclarar a
nivel nacional la confusion existente en la poblacion general
sobre muerte cerebral y se deben brindar herramientas sociales
suficientes para superar “la brecha semantica” existente en las
comunidades respecto a la muerte cerebral, el estado de coma'y
el estado vegetativo. Solo brindando informacion clara, veraz
y de facil acceso a la poblacion general, se vencera la “brecha”
que ha impuesto en los colombianos la percepcion de que un
paciente con muerte cerebral muere definitivamente cuando
se retira el soporte vital externo (suspension de ventilacion
mecénica asistida) y se produce la parada cardiaca.

Los datos obtenidos segun las variables demograficas
revelan que 62,38% de participantes con nivel educativos bajo
no conoce la implicaciones de la muerte enceféalica (contra
51,94% vy 39,63% para los niveles educativos medio y alto).
Las cifra mas alta sobre desconocimiento de muerte cerebral
se encontrd en el estrato socioecondmico bajo (52,49%) y en el
grupo etareo de personas mayores a 55 afios (60,98%); por lo
tanto esta poblacion constituye un terreno social sobre el cual
se deberan dirigir y enfocar las campafias de promocion de
organos y de informacion relacionada con la muerte cerebral.

Los resultados también revelan la buena actitud que
tienen los colombianos respecto a la opcion de donar en vida
(92,76% consideraria la opcion de donar uno de sus organos
para un familiar que requiriera un trasplante). Durante los
ultimos tres afios en Colombia entre 7 y 10% del total de
trasplantes renales y hepaticos realizados se han practicado
con organos provenientes de donantes vivos (1,3-5); de esta
forma se abre una opcidn desde lo tedrico para que los grupos
trasplantadores en Colombia optimicen e impriman esfuerzos
adicionales en la figura de donante vivo.

Uno de los hallazgos mas significativos de esta investigacion
fue la baja proporcion de colombianos que informan a sus
familiares la voluntad personal de querer donar o no sus
organos en caso de morir: tan solo 37,98% de participantes
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ha manifestado a sus familiares su deseo al respecto. Diversos
estudios han demostrado que el hecho de informar a los
familiares sobre el deseo personal de donar en caso de morir
tiene implicaciones significativas en las tasas de aceptacion
familiar para la donacidén cadavérica (14,15), de hecho el
desconocimiento familiar sobre el deseo (en cuanto a donacion
se refiere) del ser querido fallecido constituye una de las
principales barreras que se opone a la donacion, segiin Anker
y Feeley (16). De forma similar a la tendencia encontrada,
los participantes de estratos socioeconémicos bajos y con
niveles educativos bajos presentaron las cifras mas altas de
desinformacion familiar sobre el deseo personal de donar.

La cifra de participantes que poseen el carné de donante en
el presente estudio es casi nula: este fendmeno indica que la
estrategia del carné como medida testimonial para la donacion
de 6rganos en un pais que histéricamente ha estado agobiado
por un contexto violento, como el caso de Colombia, no es
eficaz y que, de hecho, puede convertirse en una herramienta
que promueve, al contrario de lo esperado, la perpetuacion
de mitos y creencias populares erradas sobre la donacion
de organos y los trasplantes (17). Por ello, como propone
Morgan (18), los esfuerzos para mejorar las actitudes frente
a la donacion de organos y las cifras nacionales en trasplante
deben enfocarse en potenciar la comunicacion familiar sobre
el deseo de ser o no ser donante de érganos luego de la muerte.

Los resultados obtenidos también revelan la poca informacion
sobre donacion y trasplante que reciben los colombianos. La
desinformacion al respecto redunda en el hecho de que el
principal motivo para manifestar un concepto desfavorable
sobre el modelo de trasplantes nacional, expresado por los
participantes, es precisamente la falta de informacion existente
en la poblacion general sobre el tema y en que tres de los
principales cinco motivos para decir no a la donacion estan
relacionados indirectamente con la falta de informacion.

Es necesario reconocer que, en Colombia desde finales del
afo 2012, la iniciativa interinstitucional “Doénate Ya” (19), se
ha convertido en una de las campafias pioneras de informacion
sobre donacion y trasplantes para la poblacion general. Dicha
iniciativa ha buscado, a través de las redes sociales, brindar
informacion clara sobre donacion a los colombianos y romper
con informacion veraz los mitos encontrados alrededor del
trasplante. A través de herramientas testimoniales, “Donate
Ya” promueve la comunicacion familiar sobre el deseo de ser
donante de o6rganos y convierte a las fotografias con brazos
abiertos en el principal promotor de conversaciones familiares
sobre la donacion de organos.

Sin embargo, con el fin de mejorar las tasas nacionales de
donacidn, iniciativas como “Doénate Ya” deberan superar la
barrera socioeconémica impuesta por el acceso a internet e

inmiscuirse en el diario vivir de los colombianos (informacion
emitida por radio, television, prensa, medios de transporte
publico, etc.), deberan también incluir a las ciudades intermedias
del pais y a los colombianos en niveles socioecondmicos y
educativos bajos, ya que son estos los terrenos sociales 6ptimos
sobre los cuales se deben enfocar los esfuerzos con miras a
construir una cultura de donacion y trasplantes en Colombia.

No cabe duda de que, ademas de fortalecer la conciencia
ciudadana sobre donacidn y trasplantes, en Colombia se
hace necesario considerar también el fortalecimiento de las
actitudes y aptitudes del personal de salud en el territorio
nacional ante esta situacion. Sin embargo, dicha perspectiva
se escapa del alcance del presente articulo. Por lo tanto,
se invita al lector a conocer las consideraciones sobre
donacién y capacitacion del personal sanitario en cuidado
intensivo relacionadas con la donacién y los trasplantes,
dispuestas en la resolucion 1441 de 2013 del Ministerio
de Salud y Proteccion de la Republica de Colombia (20);
dicha resolucion plantea por primera vez de forma explicita
la necesidad de incluir en Colombia a miembros de otros
equipos de salud, diferentes a los especializados en el area
de trasplantes, dentro del proceso de gestion de la donacion
para potenciar la notificacion y captacion de donantes de
organos y asi, de forma secundaria, mejorar los resultados
nacionales en materia de donacidn y trasplantes.

Conclusion

Pese a que, en general, existe una buena actitud ante
la donacion de dorganos, los colombianos desconocen los
aspectos claves del proceso de donacion y trasplante. La
desinformacion global sobre el tema y el poco acceso a
informacién veraz sobre la donacion de organos/tejidos y
trasplantes han sido factores claves para perpetuar creencias
erradas, mitos y actitudes negativas ante la donacién y los
trasplantes en el pais. Entonces, se hace necesario superar las
limitaciones impuestas por la desinformacion y generar una
cultura de trasplantes a través de informacion clara y veraz
relacionada con la muerte cerebral, donacion al final de la
vida y proceso donacion/trasplante dirigida a los niveles
socioecondmicos y educativos bajos, asi como a la poblacion
mayor de 55 afios.

Para mejorar las cifras nacionales de donacion y trasplante,
Colombia tiene el reto de descentralizar las grandes ciudades
el conocimiento urbano sobre el tema, brindar informacion
relacionada con la situacion actual de los trasplantes en el pais,
como: cifras de pacientes que requieren trasplante en el pais,
como se puede ser donante, quién puede ser donante, beneficios
de la donacion, aspectos claves de la muerte cerebral, resultados
de trasplante en Colombia, cifras y legislacion sobre trasplantes
realizados a extranjeros entre otros. Dicha informacién debera
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emitirse a través de medios masivos de comunicacion, y debera
promover la comunicacion familiar sobre la decision de ser
o no donante asi como aclarar la brecha semantica sobre la
muerte encefélica. A su vez, el médico debe asumir el papel
de educador sobre donacién y potenciar la figura de donante
vivo como una opcion para aquellas personas que requieren
de un trasplante de 6rgano para preservar su vida.
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