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RESUMEN

En el presente articulo se realiza un estudio de revisién de la literatura so-
bre las actitudes del personal sanitario hacia la donacién de 6rganos. En con-
creto, las disonancias entre actitudes y comportamientos y algunos factores que
dificultan el proceso de la donacién de 6rganos: ausencia de informacién y de
conocimientos bésicos, dudas sobre la muerte cerebral, evitacién del contacto
con los familiares del donante, creencias y sentimientos negativos, rechazo de
las donaciones en vida no familiares, estrés en el personal sanitario, cantidad de
tiempo y falta dc concienciacién en la mayorfa de los hospitales por parte del
personal sanitario en cuanto a la deteccién de donantes.

Palabras claves: Actitudes, personal sanitario, donacién de organos, revisi6n.

ABSTRACT
The aim of these studies was the analysis of the literature pertaining to the
attitudes of health care professionals towards organ donation; incongruity be-
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tween attitudes and behaviors and some factors which prevent or make difficult
the altruistic act of donating organs (lack of information, doubts on brain death,
to avoid the contact with relatives, negative feelings, refusal donation of living,
stress in doctors, amount of time and lack of awakening in hospitals for detec-
tion of donors).

Key words: Attitudes, health professionals, organ donation, review.

INTRODUCCION

En el proceso de la donacién de 6rganos existen dos pasos prioritarios: en
primer lugar, determinar que un paciente est4 en muerte cerebral y en segundo
lugar, que cumpla todos los requisitos apropiados para ser un donante. Dado
que la extraccién de 6rganos procede de pacientes en muerte cerebral y que la
mayoria se hallan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), los profesionales
médicos de estas Unidades tienen un papel muy activo en todo este proceso.
Por esta razon, en el presente trabajo nos centramos en realizar un estudio de
revisién de la literatura, sobre las actitudes del personal sanitario hacia la dona-
ci6n de 6rganos.

Una de las mayores dificultades existentes en la obtencién de érganos para
trasplante, han sido las actitudes de la comunidad médica (Overcast y cols.,
1984). Con frecuencia, la donacién de érganos crea un complejo 4mbito psico-
16gico en el personal médico involucrado, que es exacerbado con las interaccio-
nes de la familia del donante; especialmente si los médicos generalizan ese
dolor ajeno, a como si de su propia familia se tratase (Falvo y cols., 1987).

Casi todos los estudios existentes sobre este tema, concluyen la existencia de
incongruencias entre actitudes y comportamientos, es decir; aunque la mayo-
rfa expresan actitudes muy favorables hacia la donaci6n de érganos, muy pocos
formalizan esa conducta. Entre otros, podemos citar los siguientes ejemplos:

— E1 80% de las enfermeras que habia estado involucrada en el proceso
de 1a donacién deseaba donar sus 6rganos, pero s6lo el 28% tenia la
tarjeta de donante (Sophie y cols., 1983).

- E154% de los médicos deseaba donar sus 6rganos, pero sélo el 8% te-
nfa la tarjeta de donante (Perkins, 1987).

- La mayoria de los médicos residentes expresaron actitudes muy favo-
rables hacia la donacién de érganos, pero sé6lo el 25% tenia la tarjeta
de donante (Falvo y cols., 1987).

4 Revista de Psicologia de la Salud, 5(1), 1993
Journal of Health Psychology, 5(1), 1993



Actitudes del personal sanitario hacia la donacién de Srganos

- E190% de los profesionales médicos no tenia objeciones morales ha-
cia la donacién, pero sélo el 45% deseaba donar sus 6rganos, el 50%
deseaba donar los 6rganos de sus familiares y el 35% tenta la tarjeta
de donante (Gaber y cols., 1990).

— E190% de los médicos deseaba donar sus 6rganos, pero el 45% no ha-
bia discutido la donaci6n de 6rganos con sus familiares y el 53% no te-
nia la tarjeta de donante (Spital y Kittur, 1990).

— E187.6% de los médicos deseaba donar sus 6rganos, el 72.9% deseaba
donar los 6rganos de un familiar préximo, pero sélo el 45.4% habfa
manifestado su voluntad a sus allegados (Alvarez-Ude, 1991).

~ — En nuestro pafs y m4s concretamente en Badajoz, s6lo un 0.7% de la
poblacién posee tarjeta de donante. Aproximadamente, el 2% de los
médicos de Badajoz, posee la tarjeta de donante. Un porcentaje simi-
lar, aunque algo superior (3%), corresponde a las enfermeras. Pero
alin cuando su grado de motivaci6n es mayor que el correspondiente a
la poblaci6n general, este no puede ser en manera alguna satisfactorio
(Robles y cols., 1991). La comparacién por ejemplo con los Estados
Unidos, puede ser especialmente desalentadora: en Tenesse, el 35%
de los médicos posee tarjeta de donante (Gaber y cols., 1990).

Probablemente, cierto grado de desidia, la inexistencia de lugares u Orga-
nismos perfectamente identificados para registrar la voluntad de donacién y
otros factores que a continuacion se exponen, puede que sean los agentes cau-
sales de estas disonancias y que constituyan grandes obsticulos que incremen-
tan la carencia de 6rganos para trasplante.

1. AUSENCIA DE INFORMACION Y DE CONOCIMIENTOS BASICOS
Especialménte en las siguientes 4reas:

1.1. Identificacién de los donantes (Crosby y Waters, 1972; Osborne y
Gruneberg, 1979; Sophie y cols., 1983; Cardella y cols., 1985; Deulofeu
y cols., 1985; Robinette y cols., 1985; Perkins, 1987; Youngner y cols.,
1989; Spital y Kittur, 1990; Matten y cols., 1991): algunos profesionales
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médicos, sobre todo los residentes, no conocen perfectamente los reg-
uisitos que deben reunir los posibles donantes.

1.2. Puesta en marcha del proceso de donacién (Osborne y Grune-
berg, 1979; Robinette y cols., 1985; Falvo y cols., 1987; Mosimann y
cols., 1990; Spital y Kittur, 1990): muchos médicos no saben c6mo ini-
ciar este proceso ni con quién contactar.

1.3. Deterioro clinico del donante (Kaufman y cols., 1979): manejo ina-
propiado del donante por ausencia de conocimiento y consecuente-
mente, pérdida de la calidad de los 6rganos.

1.4. Programa de extraccién de érganos y libro-registro de voluntades
(Alvarez-Ude, 1991): el 81% del personal sanitario est4 informado so-
bre el hecho de que el hospital est4 autorizado para extraer 6rganos,
sin embargo, sélo el 35% conoce la existencia del libro-registro de vo-
luntades.

1.5. Técnicas de Trasplante (Figuera, 1985): no todos los profesionales
tienen un conocimiento perfecto de las mismas y si un médico, no co-
noce bien los resultados de una técnica, sus indicaciones y sus posibili-
dades, es natural que sienta desconfianza hacia la misma e incluso
llegue a desaconsejar su empleo. '

1.6. Calidad de los érganos extraidos (Deulofeu y cols., 1985): a veces
no es buéna, esto ocurre sobretodo en equipos sin experiencia o préac-
tica, por no hacer un néimero suficiente de intervenciones por aio.

1.7. Fuerza del tiempo (Morris y cols., 1990): en algunas ocasiones, el
tiempo necesario para la obtencién de organos, excede la habilidad
del médico para mantener la funcién cardiovascular del donante.

1.8. Escaso seguimiento y reanimacién no completa de las encefalopa-
tias anéxicas (Dominguez, 1990): este hecho disminuye la detencién
de muertes cerebrales y por lo tanto la donacién de érganos.
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2. DUDAS SOBRE LA MUERTE CEREBRAL

Médicos, enfermeras y otros profesionales involucrados en la donacién,
muestran desconocimiento (Crosby y Waters, 1972; Ettner y cols., 1988; Prottas
y Batten, 1988a; Youngner y cols., 1989), desacuerdo (Robinette y cols., 1985) e
incluso, no aceptan los criterios legales y médicos para determinar la muerte
cerebral (Sophie y cols., 1983). Son las enfermeras, en comparacién con los mé-
dicos, las que presentan m4s reservas cientificas sobre la muerte cerebral y las
que con mayores reticencias la aceptan; especialmente cuando el cadéver es
una persona joven (Sophie y cols., 1983; Prottas y Batten, 1988a). Otros profe-
sionales, aunque si aceptan la muerte cerebral, consideran que la muerte ocu-
rre cuando cesan la respiraci6n y la circulacién. La clave radica en el momento
exacto en el que aparece la muerte (Deulofeu y cols., 1985; Hoffenberg, 1987).

En 1991, Alvarez-Ude demuestra que el personal sanitario, en su gran ma-
yoria, estd de acuerdo con la extraccién de 6rganos para realizar trasplantes,
pero hasta un 30% afirma no estar de acuerdo con la extracci6én de 6rganos en
pacientes diagnosticados de muerte cerebral. Las razones para este desacuer-
do, tienen que ver ms con la inseguridad y falta de informacién sobre los crite-
rios diagnosticos, que con criterios éticos o religiosos.

Si el personal sanitario presenta dudas y reticencias sobre la muerte cere-
bral, es muy probable que transmita esas inseguridades a los familiares del do-
nante. Una mala prictica, por desgracia habitual, es decir a la familia que el
cerebro del enfermo ya no funciona pues el EEG est4 plano, que se va a morir
pronto y que piensen en la posibilidad de hacer una donacién de 6rganos. Con
buena intenci6n, el médico cree que asf "prepara” a la familia para la noticia de
la muerte, pero como los familiares ven que el enfermo respira (en realidad lo
hace el respirador mecénico) y que el EEG funciona, se agarran al posible mi-
lagro y rehiisan la autorizacién, pensando que con ella acelerarfan la muerte
del ser querido (Figuera, 1985).

Asi mismo, en no pocas ocasiones, los médicos eluden el comunicar clara y
llanamente el fallecimiento del enfermo y que por tanto nos encontramos ante
un cadéver. Por el contrario, transmiten a los familiares expresiones como: "su
Dpariente estd en muerte cerebral”, creando incertidumbre y confusién, especial-
mente cuando estos términos se desconocen (Alvarez-Cienfuegos, 1986).

En definitiva, el personal sanitario no utiliza adecuadamente los términos
"vida" y "muerte”. Fulton y Simmons (1977), informan una demanda de una pa-
dre al que un médico le habfa dicho: "ella estd en coma, estd respirando, pero es-
té esencialmente muerta”. En esta afirmaci6n hay una confusién en los términos
empleados y una contradiccién entre las palabras "coma” y "muerta". Parece
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ser, que el personal sanitario est4 transmitiendo a los familiares una condicién
menos terminal, que la realmente existente (Youngner y cols., 1985). Es mucho
mejor decir que el enfermo est4 muerto, pues su cerebro no tiene ya ninguna
funcién, que se va a extender su certificado de defunci6n y que s6lo se manten-
dr4 durante unas horas la respiracion artificial, por si quieren hacer la dona-
cion de alguno de sus Organos. Si deciden no hacerlo, se debe
inexcusablemente desconectar el respirador pasado el tiempo anunciado
(Stuart, 1984).

3. EVITACION DEL CONTACTO CON LOS FAMILIARES DEL
DONANTE

Los médicos y enfermeras que cuidan de pacientes lesionados cerebralmen-
te, tienen la oportunidad de ofrecer a los familiares la donacién, pero en mu-
chas ocasiones no lo hacen (Gallup, 1983 y 1985; Falvo y cols., 1987; Lewis,
1987; Spital y Kittur, 1990). Se ha estimado, que la peticion de 6rganos a todos
los familiares de donantes, podria doblar el nimero de 6rganos (Lee y Kissner,
1986). Sin embargo, existe un rechazo por parte del personal sanitario en acer-
carse a los familiares cuando se trata exclusivamente de solicitar los 6rganos del
cadiver. Las bases de este rechazo radican en los siguientes puntos:

3.1. Evitar causar ansiedad adicional a la familia del donante (Crosby
y Waters, 1972; Sophie y cols., 1983; Robinette y cols., 1985; Lee y Kis-
sner, 1986; Falvo y cols., 1987; Le-Poidevin, 1987; Perkins, 1987; Gaber
y cols., 1990).

3.2. Ausencia de un entrenamiento especial para selicitar las donacio-
nes (Dechesser, 1986; Perkins, 1987; Mosimann y cols., 1990).

3.3. Temor a las reacciones de los familiares (Le-Poidevin, 1987; Prot-
tas y Batten, 1988a; Gaber y cols., 1990).

3.4. Circunstancias juzgadas demasiado trdgicas como para solicitar
la donacién (Smith y cols., 1989).

3.5. Dificultad en admitir los defectos (Lee y Kissner, 1986).

3.6. Sentimientos de culpa por haber fracasado en salvar la vida del
paciente (Lee y Kissner, 1986).
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4. CREENCIAS Y SENTIMIENTOS NEGATIVOS

Una serie de creencias y sentimientos negativos por parte del personal sani-
tario, podria dificultar e incluso impedir la donacién de 6rganos:

4.1. Temor de complicaciones legales (Kaufman y cols., 1979; Osborne
y Gruneberg, 1979; Cardella y cols., 1985; Robmette y cols 1985; Prot-
tas y Batten, 1988a).

42. Posibilidad de reducir los cuidados de los pacientes a favor del
Programa de Trasplantes (Crosby y Waters, 1972).

43. Prematura declaracién de la muerte con el tinico propdsito de ex-
traer los 6rganos (Falvo y cols., 1987).

4.4. Considerar el trasplante como un procedimiento experimental
(Stark y cols., 1984).

4.5. Razon costos-beneficios de la denacién y trasplante de 6rganos
(Falvo y cols., 1987).

S. RECHAZO DE LAS DONACIONES EN VIDA NO FAMILIARES

Algunos estudios han demostrado que el personal sanitario involucrado en
los trasplantes, rechaza el uso de donantes vivos no familiares, es decir; de
aquellas personas que en vida y de forma altruista desean donar un érgano a
una persona que desconocen. Asi por ejemplo, Sadler y cols. (1971), contactan
con los directores de 54 Centros de Trasplantes y hallan que el 50% no aprueba
el uso de donantes vivos no familiares, frente a un 20% que si lo aprueba. No
obstante, a pesar de que los Centros de Trasplantes se oponen al uso de donan-
tes vivos no familiares, por el contrario, la opinién piblica est4 a favor. Las ra-
zones podrian radicar, por un lado en que los Centros de Trasplantes sienten la
responsabilidad del donante y por otro lado, temor de que los donantes puedan
ser motivados por coerci6n o psicopatologia (Spntal y Spital, 1988). Sin embar-
£0, estas creencias no tienen una base sélida, en primer lugar porque la salud
de los donantes no familiares no presenta mayor factor de riesgo que la salud
de los donantes familiares y en segundo lugar, porque ninguna psicopatologia
ni coercién motiva a los donantes no familiares (Sadler y cols., 1971).
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6. ESTRES EN EL PERSONAL SANITARIO

El diagnéstico de muerte cerebral, la terminacién de los cuidados del pa-
ciente, el contacto con el dolor de los familiares del donante, el proceso de la
donacién, etc; son fuentes de estrés y ansiedad para el personal sanitario que
trabaja en la UCI (Sophie y cols., 1983; Overcast y cols., 1984; Corlett, 1985;
Youngner, 1985; Prottas y Batten, 1988a; Spital y Kittur, 1990).

Rof (1984), describe las siguientes situaciones estresantes a las que se hallan
expuestos estos profesionales:

6.1. Fracaso habitual de sus esfuerzos: no compensado con los brillan-
tes resultados que otras veces se obtienen.

62. Ambiente insoportable: vivir siempre en un clima angustioso, de
muertes incesantes y de pacientes gravisimos, no es fécil de soportar,
méxime cuando el Ginico contacto con el enfermo es a veces el de cui-
dados corporales por tratarse de pacientes en coma, sin capacidad co-
municativa.

6.3. Sentimientos de culpa: la gravedad de los casos y el tener que to-
mar decisiones, conduce con facilidad a sentimientos de culpabilidad
que pueden no ser bien elaborados y que al acumularse en "circulo vi-
cioso", acaban derrumbando el 4nimo méas templado.

6.4. Frustracién de los sentimientos de las enfermeras: en una UCI de
traumatologfa practicamente no existe la comunicacién verbal entre
paciente y enfermera, de tal forma que éstas Gltimas no son "reforza-
das" por aquellos pacientes que después de varios dias de incertidum-
bre ante la vida o la muerte consiguen salvar. Ante estos hechos, el
personal sanitario, debido al estrés cotidiano, reacciona de muy diver-
sas formas: irritabilidad, fatiga, hiperactividad, angustia, etc. A veces
estas respuestas son traducidas por los familiares de los pacientes co-
mo falta de humanidad, egofsmo y superficialidad.

7. CANTIDAD DE TIEMPO

Tanto el proceso de la donaci6én, como la supervisi6n de otros enfermos
graves en UCI, demandan gran cantidad de tiempo (Kaufman y cols., 1979; Os-

borne y Gruneberg, 1979; Corlett, 1985; Robinette y cols., 1985; Prottas y Bat-
ten, 1988a).
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8. FALTA DE CONCIENCIACION EN LA MAYORIA DE LOS
HOSPITALES POR PARTE DEL PERSONAL SANITARIO EN
CUANTO A LA DETECCION DE DONANTES (Dominguez, 1990).

Tras analizar los posibles factores responsables de las actitudes del personal
sanitario hacia la donacién de 6rganos, a continuacién se exponen los resulta-
dos de 2 investigaciones que estudian las actitudes de este sector hacia la dona-
ci6n, en funcién de la categoria profesional:

Estudio realizado en Wales (Crosby y Waters, 1972)
(a) (b) (c) (d) (e)

El trasplante renal es un método experimental de
tratamiento que debe ser considerado como Gltimo
recurso en algunos pacientes. 4% 16% 21% 35% 21%

Existen dificultades para determinar la muerte cerebral 48% 49% 51% 47% 50%
La donacién puede causar demasiada angustia a los

familiares de los fallecidos. 8% 53% 41% 65% 80%
El més urgente ¢ importante trabajo médico empieza a
descuidarse a favor del programa de trasplantes. 6% 2% 23% 220U% 4%
Existe carencia de informacién sobre cudles son los
donantes apropiados. 62%__69% 1% 1% _66%

a) Médicos cialistas (n: 50); (b) Médicos generales (n: 49); (¢) Médicos directivos (n: 39);
§d§ Ent'ermex?sp-c 15 afios cg(pcﬁe)nc(la)(n: 44); (c)geEnfermer(as + 15 afios experiencia (n: 43)

Estudio realizado en Massachusetts (Prottas y Batten, 1986)

(a) ()
He discutido mis sentimicentos sobre la donacién con mis familiares. N% * 52%
Los médijcos conocen los criterios que hacen de un enfermo terminal un
posible candidato a la donacién. 9% * 9%
Los criterios de muerte cerebral son gencralmente aceptados por la
comunidad médica. 62% * 9%
A los médicos no les gusta involucrarse en tomar decisiones sobre la
muerte cerebral. 81% * 44%
Es dificil explicar la muerte cerbral a los familiares de los donantes. 6% * 40%
Mis colegas profesionales rechazan aproximarse a los familiares para
solicitarles la donacién de 6rganos. 9% * 68%
La donaci6n de érganos ayuda a los familiares en un momento de tragedia y
dolor. 79% 66%

(a) neurocirujanos (n: 250); (b) enfermeras (n: 900); * diferencias significativas entre las dos
muestras.
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De estos resultados, podemos inferir 2 factores responsables de que la ofer-
ta de 6rganos no cubra la demanda existente:

1. Casi todos los grupos profesionales subrayan que carecen de una in-
formacién suficiente para detectar los donantes apropiados para tras-
plante. Esta incertidumbre en la identificacion, conlleva que el
personal sanitario esté menos dispuesto a contactar con los familiares
de los donantes y con el equipo de trasplantes.

2. En algunas ocasiones, no actGan cuando se presenta la oportunidad
porque temen causar estrés a los familiares.

Por otro lado, es importante tener en cuenta, que la responsabilidad profe-
sional y la experiencia en donaci6n, correlaciona positivamente con actitudes
favorables hacia la donacién de 6rganos. Los neurocirujanos y las enfermeras
con mayor edad y con més experiencia en donaci6n, tienen actitudes mas posi-
tivas hacia la misma y menos reparo en aproximarse a los familiares del donan-
te (Prottas y Batten, 1988a,b). Asi mismo, es mis probable que estos
profesionales con més experiencia, obtengan el consentimiento de los familia-
res del donante (Malecki y Hoffman, 1987; Matten y cols., 1991).

Por lo que se refiere a datos concretos de nuestro pais, hemos de sefialar los
resultados aportados en un estudio realizado en Mélaga sobre las actitudes de
124 profesionales sanitarios hacia el trasplante y la donacién de 6rganos (Fru-
tos y cols., 1992):

Opini6n favorable hacia la donacién de 6rganos. 96%
Desea donar sus propios 6rganos. 2%
Desea donar los 6rganos de sus hijos. 48%
Las campaiias de donacién de 6rganos informan sobre el tema. 36%
Desconocen las campaitas realizadas en nuestra Comunidad Auténoma. 64%

Desconocen la opinidn de la iglesia catélica sobre las donaciones y trasplantes de  67%
érganos.

No es préctica habitual el exponer las opiniones personales sobre la donacién, nien la  54%
familia, ni en ¢l entorno laboral.

Presentan sospechas sobre irregularidades en torno al adelanto del certificado de 58%
muerte en las donaciones.

Creen en la desigualdad de opurtunidadcs y falta de objetividad en la distribucién de  52%
Srpanos.
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Ante estos hechos podemos concluir que 5 son los factores que inciden en
la escasez de donaciones en nuestro pais: falta de compromiso y reflexion sobre
la necesidad de la donacion de 6rganos, ausencia de informacién sobre el tema,
desconocimiento del apoyo de la iglesia como institucién hacia la donacién y
trasplante de 6rganos, falta de di4logo entre los miembros de la familia sobre
este tema y miedo a una prematura declaracién de la muerte con el @nico pro-
p6sito de extraer los 6rganos.

En definitiva, nos hallamos ante un problema crucial, ya que una declara-
cién de muerte cerebral, confronta al vigilante (generalmente una enfermera),
con un sujeto que minutos antes era un paciente con necesidad de atenci6n, pe-
ro que ahora es un cadéver que esta siendo "ventilado indtilmente" (Walker,
1985). El personal sanitario, que es entrenado para salvar vidas, ahora debe
cuidar de un cuerpo muerto. Estos conflictos psicoldgicos se intensifican cuan-
do el equipo de trasplantes asume el control, entonces todos los esfuerzos por
salvar la vida del paciente se marchan. El cuerpo es manipulado por sus 6rga-
nos antes que por su persona (Youngner, 1985). Los miembros del personal sa-
nitario que experimentan estos conflictos intensamente, también pueden ser las
mismas personas que informan y tratan a los familiares afligidos. El personal
sanitario, ademés de soportar esta situacion, debe mostrar desconocimiento de
los receptores cuando solicita la donaci6n de 6rganos. Esto sitfia al profesional
en un conflicto entre aumentar la confianza de los familiares (a través de los
cuidados dados al paciente) y causar en la familia una pérdida de la confianza
(a través del proceso de la donaci6n), en una situacién de pronéstico incierto
(Martyns y cols., 1988).

Por ftltimo y para finalizar, hemos de realizarnos la siguiente pregunta:
¢Qué pueden hacer los psicélogos para potenciar las donaciones de 6rganos?
Nuestra actuaci6n deberia centrarse en 2 4reas fundamentales:

1. Intervenci6n en la poblacién general: ofrecer una informacion ade-
cuada, especialmente dirigida al colectivo con menor nivel sociocultu-
ral (mensajes unilaterales), que cubra los siguientes objetivos: (1)
enfatizar la efectividad de las técnicas de trasplantes y el beneficio que
suponen para los familiares y la sociedad, (2) crear una cultura de la
muerte, (3) fomentar las discusiones sobre este tema entre los miem-
bros de la familia y (4) potenciar las tarjetas de donantes y las conse-
cuencias positivas que se derivan de las mismas. Esta informaci6n
eliminaria la ansiedad vinculada a las situaciones dificiles y que se tra-
duce habitualmente en temores irracionales: creer en la necesidad de
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un cuerpo intacto para una vida posterior, no aceptar la mutilacién del
cadéver, desconfianza en los médicos sobre todo lo relativo a la dona-
ci6n de 6rganos, etc.

2, Intervencién en la Unidad de Cuidados Intensives: por lo que se re-
fiere al personal sanitario, nuestra actuacién deberia centrarse en 2
puntos: (1) ofrecer programas educativos para incrementar los conoci-
mientos de este sector para la identificacién apropiada de los donan-
tes, los signos clinicos de la muerte cerebral, orientactones pertinentes
sobre como tienen que hacer las peticiones de 6rganos, etc y (2) pro-
porcionar apoyo psicoterapéutico al personal sanitario que participa
en el proceso de la donacién. Asi mismo, hemos de intentar aliviar o
disminuir, fundamentalmente mediante técnicas de reestructuracién
cognitiva, el "trastorno adaptativo con estado de 4nimo deprimido”
que presentan los familiares de UCI; para asi conseguir que se hallen
en una situacién psicolégica més favorable, menos patol6gica, para
que el porcentaje de negativas a la donacién sea minimo.
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