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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién de los estudiantes de medicina sobre la
donacién y trasplante de érganos y tejidos. Métodos: Se trata de un estudio
transversal, con andlisis cuantitativa, que evalué estudiantes del 1° al 12°
semestre de la Facultad de Medicina de Bahia (FMB/UFBA), agrupados por
afio de graduacién (1° a 6° afo), a través de un cuestionario. Los datos fueron
analizados estadisticamente mediante R para Windows, considerando valores
significativos de p < 0,05. Resultados: De los 393 participantes, 207 (52,7%)
eran mujeres, 250 (63,3%) tenian entre 21 y 25 afos, 144 (36,6%) no tenian
religién y 80 (20,3%) eran estudiantes internos. Del total de entrevistados,
159 (40,5%) autoevaluaron sus conocimientos como regulares y 153 (38,8%)
como malos y pésimos. Sobre la exposicién al tema, 222 (56,6%) nunca habian
asistido a una clase y entre los que si, 187 (60,1%) evaluaron la informacién
como insuficiente. Un total de 324 estudiantes (82,4%) tendrian la intencién de
ser donante post mortem y 42 (61,6%) aceptarian participar en un trasplante
intervivo, aunque 245 (62,3%) dijeron desconocer los riesgos. Entre los
estudiantes, 327 (83,2%) dijeron conocer el concepto de muerte encefilica,
119 (30,3%) los términos legales de la donacién y 105 (26,7%) las medidas
de mantenimiento del donante. Sin embargo, 72 (18,3%) dijeron tener un
buen conocimiento de cémo diagnosticar la muerte encefalica. Un total de 275
(70%) acertaron lo necesario para declarar donante. Hubo 359 respuestas que
excluirian de la lista de trasplante a alcohélicos, fumadores y usuarios de drogas
ilicitas, y 363 (92,7%) consideraron que la gravedad del problema es el criterio
mis adecuado para la prioridad en la lista de espera. Conclusion: los estudiantes
perciben su nivel de conocimiento como insatisfactorio y la comprensién sobre
temas especificos atn es baja. No se observé una influencia significativa de los
aspectos sociodemogrificos en el deseo de ser donante.

Descriptores: Conocimiento; Alumno; Trasplante de érganos; Obtencién de
Organos y Tejidos; Educacién Médica.

INTRODUCCION

Desde el siglo XX, la medicina vivencia permutaciones conceptuales que atafien los limites
entre la vida y la muerte. Los avances cientificos en la terapia intensiva posibilitaron la
viabilidad del mantenimiento de drganos vitales en los pacientes post mortem, cuando
estos eran diagnosticados con ausencia e irreversibilidad de respuesta encefélica.
Tales avances compondrian los items definidores de muerte encefélica, sustituyendo la
certificacién de la muerte solamente después de la parada cardiorrespiratoria, y abrié
puertas para el transplante de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos."?

Los criterios que permiten diagnosticar muerte encefélica han proporcionado

resultados favorables para pacientes diagnosticados con enfermedades en etapa
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terminal y que son indicados al transplante de érganos o tejidos.>* Estas conquistas se efectiian a través de la experiencia cada vez
mas refinada de los profesionales, de los avances quirtrgicos y del advenimiento de una farmacoterapia eficaz, que ha garantizado
el éxito y la seguridad de los procedimientos, aumento de la sobrevida, mejores condiciones de salud y un importante retorno
para la sociedad.>”

A pesar de que disponga del mayor sistema publico de transplante y una asistencia integral a los beneficiados, Brasil presenta una
desproporcion significativa entre la tasa de pacientes que se encuentran en la lista de espera y el nimero de 6rganos disponibles
para el procedimiento.>® Esta desigualdad entre oferta y demanda ha sido comprendida como resultado de las dificultades
encontradas en el proceso de donacidn y transplante y, entre las identificadas, estdn la insuficiente identificacién de potenciales
donadores relacionada al bajo conocimiento de médicos, dificultades en el mantenimiento del donador como consecuencia de
las alteraciones fisioldgicas inherente al propio proceso de la muerte, contraindicaciones médicas, rechazo familiar a la donacion,
entre otros motivos.>*?

En este contexto, se resalta la contribucion de los cursos de graduacion en la capacitacién de los futuros médicos, para
prepararlos para una identificacién precisa de los posibles donadores, avances en la captaciéon y mantenimiento de la viabilidad
de 6rganos.''? La educacion ética profesional durante la graduacion es defendida como un aspecto tan imprescindible como la
ensefanza técnica, en la medida en que fomenta una formacién que transciende el poder estrictamente cientifico y atafie una
reflexion sobre la sensibilidad y la empatia necesarias que deben existir en este proceso, ya sea en el contacto del médico con
el paciente enfermo o con diagndstico de muerte encefalica y sus familiares, ya sea en la concientizacion social de este acto de
solidaridad que ayuda a innumerables pacientes que necesitan de un transplante como tnica alternativa terapéutica.''? Por tanto
esta investigacion tiene como objetivo evaluar la percepcién de los discentes de la Facultad de Medicina de Bahia de la Universidad
Federal de Bahia (FMB/UFBA) acerca de su conocimiento sobre donacion y transplantes de drganos y tejidos, analizando ademas

cuales variables sociodemograficas pueden interferir en el deseo y/o en la concordancia de ser un posible donador.

METODOS

El estudio tuvo la aprobacion del Comité de Ftica en Investigacién de FMB-UFBA, con dictamen n° 4.667.685, colocandose en
conformidad con la Resolucién CNS 466/12.

En este estudio descriptivo-cuantitativo, tipo corte transversal, los discentes del 1° al 6° afio de FMB-UFBA fueron
abordados para responder, voluntariamente, un cuestionario autoaplicable, adaptado de Galvao et al.,”* Dutra et al.'* y Sampaio,
Fernandes y Kirsztajn,"> que evalua la percepcion acerca del conocimiento sobre donacién y transplante de drganos y tejidos
y sus opiniones relacionadas.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: ser discente de FMB-UFBA, estar regularmente matriculado en el primer
semestre del 2021 y cursar del 1° al 12° semestre. Se definié como criterio de exclusion ser discente de otro curso de la universidad,
aunque sea matriculado en alguna asignatura del curso médico.

Para la recogida y medicion de datos se utilizé un cuestionario online a través de la plataforma Google Forms, compuesto por
preguntas objetivas. El instrumento fue aplicado entre marzo y abril del 2021. El cuestionario fue organizado en dos sesiones: la
primera contempld preguntas sociodemograficas (sexo, edad, religion, raza, renta familiar mensual) y académica (semestre en
curso); la segunda agrupd 19 preguntas para evaluar el conocimiento y la percepcion acerca del tema.

Para el calculo de la muestra, se busco junto al colegiado del curso el cuantitativo de alumnos activos en el semestre, a saber,
1.041 graduandos regularmente matriculados en el primer semestre del 2021. El enlace del cuestionario fue enviado para los
e-mails de todos los grupos activos de la graduacion, asi como para las direcciones de cada alumno (e-mail y WhatsApp).
Fueron realizados cinco intentos de aplicacion del cuestionario. Los datos recolectados fueron codificados y almacenados en el
programa Microsoft Excel.

Los voluntarios fueron categorizados de acuerdo con el afio de la graduacién (1° afio - 1° y 2° semestres, 2° aflo — 3° y 4°
semestres, y asi sucesivamente). La muestra fue determinada del tipo conveniencia.

Los datos fueron integrados al software R for Windows para analisis descriptivo e inferencial. Variables categéricas fueron
descritas por frecuencia absoluta y relativa, y la normalidad de las variables fue probada por la prueba de Shapiro-Wilk.
Para comparacion entre los grupos, se realiz6 la prueba de chi-cuadrada de Pearson y la prueba exacta de Fisher, para variables
no paramétricas, y la prueba t de Student para las paramétricas. Fue adoptado el valor de p < 0,05 para considerar significancia
estadistica.

Los participantes de la investigacion fueron esclarecidos con respecto a los objetivos de la investigacion, justificaciones, riesgos
y beneficios, asi como la confidencialidad de los datos y fue asegurado el derecho a rechazar la participacion. El proseguimiento

ocurrié después de la lectura del Término de Consentimiento Libre y Esclarecido.
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RESULTADOS

En el primer semestre del 2021, FMB-UFBA tenia 1.041 graduandos regularmente matriculados. Fueron identificados las direcciones
electrénicas de 888 (85,3%) estudiantes, los cuales fueron invitados a participar del estudio. En total, 393 (37,8%) respondieron al
cuestionario. De las respuestas obtenidas, 207 (52,7%) participantes eran del sexo femenino, 250 (63,6%) tenian entre 21 a 25 afios
y, entre los que afirmaron poseer religion, 130 (52,2%) eran catolicos. Con respecto a la raza/etnia, 189 (48,1%) se autodeclararon
pardos y 108 (27,5%) declararon una renta familiar mensual entre 3 y 7 salarios minimos. No hubo asociacién estadisticamente

significativa (p = 0,85) de estas variables con el deseo de ser donador. Los demas resultados estdn en las Tablas 1 y 2.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la investigacion (n = 393).

Variable N (%)
Sexo
Femenino 207 (52,7%)
Masculino 185 (47,1%)
No declarado 1(0,2%)
Edad
16-20 afos 43 (10,9%)
21-25 afos 250 (63,3%)
26-30 afos 61 (15,5%)
31-35 afos 26 (6,6%)
36 afios 0 mas 13 (3,3%)
Religion
Catdlica 130 (33,1%)
Evangélica 63 (16,0%)
Espiritista 33 (8,4%)
Matriz africana 5(1,3)
No posee 144 (36,6%)
Otras 18 (4,6%)
Raza/etnia
Blanca 145 (36,9%)
Parda 189 (48,1%)
Negra 56 (14,2)
Amarilla 1(0,3%)
Indigena 2 (0,5%)
Renta familiar mensual
Menos de 1 salario minimo 20 (5,1%)
Entre 1y 2 salarios minimos 47 (12,0%)
Entre 2 a 3 salarios minimos 67 (17,0%)
Entre 3 a 7 salarios minimos 108 (27,5%)
Entre 7 a 10 salarios minimos 67 (17,0%)
Mayor que 10 salarios minimos 79 (20,1%)
Ninguna renta 5 (1,3%)

De los entrevistados, 235 (59,8%) estaban entre el 1° y el 3° afio del curso médico y 222 (56,6%) alumnos respondieron que
nunca asistieron a clases, conferencias o cursos sobre transplantes. Entre los expuestos al tema, 136 (79,5%) y 92 (53,8%) afirmaron
haber sido en el eje de la cirugia y en el eje ético-humanistico, respectivamente. Acerca de la informacién transmitida, 187 (60,1%)
la evaluaron como insuficiente, mientras 47 (12%) la consideraron satisfactoria.

Un total de 312 (79,4%) graduandos autoevaluaron el conocimiento sobre el tema como regular, malo o pésimo. Sobre los
términos de la legislacion brasilenia para donacion de drganos y transplantes, 274 (69,7%) respondieron no conocer los items.
Ya 327 (83,2%) afirmaron conocer el concepto de muerte encefalica, y, cuando fueron cuestionados acerca del diagnostico, 72
(18,3%) relataron un buen conocimiento. Sobre las medidas de mantenimiento de un potencial donador, 288 (73,3%) refirieron
desconocer la técnica. Treinta y cinco (8,9%) estudiantes afirmaron estar preparados para abordar a la familia de un posible
donador y, de estos, 15 (42,9%) estaban en la residencia. El conocimiento acerca de las variables concepto de muerte encefalica
(p < 0,001), diagnéstico (p =0,03), medidas de mantenimiento del potencial donador (p < 0,001) fue significativamente mayor
conforme el tiempo de curso de la graduacién médica. Las Figs. 1 y 2 traen las respuestas dadas por los participantes sobre cudles

organos y tejidos pueden ser donados post mortem y en el transplante intervivo, respectivamente.
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Tabla 2. Datos académicos de la investigacion (n = 393).

Variable N (%)
Estratificacion del semestre por afio
1° afo (1°y 2° semestres) 61 (15,5)
2° afo (3° y 4° semestres) 77 (19,6)
3° afio (5° y 6° semestres) 78 (19,8)
4 °ano (7°y 8° semestres) 43 (10,9)
5° afio (9° y 10° semestres) 37 (9,4)
6° afo (11°y 12° semestres) 97 (24,7)
Asistid a clases, conferencias o curso durante la graduacién
Si 171 (43,5)
No 222 (56,5)
En cudl gran drea de la medicina asistio las clases, conferencias o curso
Eje de la Cirugia 136 (34,6)
Eje Ftico-Humanistico 92 (23,4)
Eje de Patologia y Medicina Legal 20 (5,1)
Eje de Medicina Interna 28 (7,1)
Eje de Neurociencias y Salud Mental 6 (1,5)
Eje de Salud Colectiva y Medicina Preventiva 21 (5,3)
Evaluacion de la informacion transmitida
Insuficiente 187 (60,1)
Regular 77 (24,8)
Satisfactoria 47 (12,0)
Autoevaluacion acerca de su conocimiento sobre donacién y transplante
Pésimo 31(7,9)
Malo 122 (31,0)
Regular 159 (40,5)
Bueno 66 (16,8)
Excelente 4(1,0)
No sabia responder 11 (2,8)
Si conoce sobre los términos legales de la donacion y transplante
Si 119 (30,3)
No 274 (69,7)
Si conoce lo que es necesario para declararse como donador
Solamente informar a terceros 275 (70,0)
Registrar en algiin documento 80 (20,4)
No sabia responder 38 (9,7)
Si conoce el concepto de muerte encefélica
Si 327 (83,2)
No 66 (16,8)
Evaluacién del conocimiento sobre diagnostico de la muerte encefélica
No tiene conocimiento 77 (19,6)
Posee algin conocimiento 244 (62,1)
Posee un buen conocimiento 72 (18,3)
Si conoce las medidas de mantenimiento de un potencial donador
Si 105 (26,7)
No 288 (73,3)
Si fue preparado para abordar a la familia de un posible donador en el curso
Si 35 (8,9)
No 358 (91,1)
Si tiene la intencion de ser un donador(a) después de su muerte
Si 324 (82,4)
No 6 (1,5)
Nunca habia pensado en esa posibilidad 63 (16,0)
En el caso negativo, cudl es la principal justificacion
Por miedo 2(33,3)
Solamente no tiene ganas 2(33,3)
Otros 2 (33,3)
Continua...
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Tabla 2. Continuacio.

Variable N (%)
Si aceptaria ser un(a) donador(a) intervivo de un 6rgano o parte del mismo
Si 242 (61,6)
No 18 (4,6)
Nunca pensd en la posibilidad 133 (33,8)
Si conoce los riesgos de un transplante intervivo
Si 148 (37,7)
No 245 (62,3)
Si aceptaria recibir un érgano de un fallecido
Si 392 (99,7)
No 1(0,3)
Quién deberia ser excluido de la lista de transplantes
Criminales 13 (3,3)
Alcohdlicos 87 (22,1)
Fumadores 84 (21,4)
Ancianos 18 (4,6)
Extranjeros 4(1,0)
Usuarios de drogas ilicitas 101 (25,7)
No donadores declarados 59 (15,0)
Nadie debe ser excluido 182 (46,3)
Criterios que consideran ser mas adecuados para la distribucion de érganos
Gravedad del problema de salud 363 (92,7)
Tiempo en la lista de espera 11(2,8)
No sabian responder 19 (4,8)
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Figura 1. Percepcion de los alumnos relativos a 6rganos y tejidos que pueden

ser donados después de diagndstico de muerte encefalica.
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Figura 2. Percepcion de los alumnos relativos a cuales 6rganos y tejidos pueden ser transplantados en vida.

De las opciones referentes a lo que es necesario para declararse donador, 275 (70%) estudiantes acertaron que solamente
necesita informarselo a sus familiares. Sin embargo 80 (20,4%) creian que se requiere un registro en algin documento para ello.
Hubo una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,03) entre las edades en relacién con el conocimiento sobre lo que es

necesario para declararse un donador, siendo que un menor numero de aciertos fue encontrado en la edad de 16 a 20 anos.
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Un total de 324 (82,4%) estudiantes se declararon donadores post mortem vy, entre los que no lo desean, las principales
justificaciones respondidas fueron por no tener ganas y/o miedo. Acerca de la hipdtesis de recibir un 6rgano de un donador
fallecido, solamente 1 (0,3%) no aceptaria ser el receptor. Sobre ser un donador intervivo, 242 (61,6%) respondieron que si,
sin embargo, de estos 145 (59,9%) no conocian los riesgos. El tiempo de curso fue un factor importante para el conocimiento
sobre los riesgos del transplante intervivo (p < 0,001). No obstante, no fue observada diferencia significativa (p = 0,41) entre los
resultados de desear ser donador intervivo y conocer los riesgos de este a lo largo de la graduacion.

Con respecto a los criterios de exclusion en la fila de transplante, 182 (46,3%) discentes respondieron que nadie debe ser
excluido de la lista, 101 (25,7%) excluyeron a los consumidores de drogas ilicitas y 87 (22,1%), los alcohdlicos. Acerca de los
criterios que consideran ser mas adecuados para la distribucién de 6rganos, 363 (92,7%) consideraron la gravedad del problema
de salud, 11 (2,8%) apuntaron el tiempo en la lista de espera y 19 (4,8%) no sabian responder.

DISCUSION

Después que Mollart y Goulon '¢ publicaron el articulo The depassed coma, en 1959, que discutié sobre pacientes inconscientes
y con respuesta cerebral ausente, hubo una redefinicion para el diagnostico de la muerte bioldgica que permitié mejores analisis
sobre este tdpico. Partiendo de la perspectiva de que la muerte encefélica es el criterio més actual para declarar la muerte, diversos
paises elaboraron o siguieron sus propios criterios para este diagndstico, asociados o no a la existencia de una ley para esto."”

En Brasil, la abertura de protocolo de la muerte encefélica ocurre de forma sistematizada y con criterios bien definidos por la
Resolucion del Consejo Federal de Medicina n° 2.173/2017, donde queda explicito el necesario conocimiento sobre examenes
clinicos y neuroldgicos que el médico debe poseer, de modo que la confirmacién del coma no perceptivo y ausencia de funcion y
tronco encefalicos sea precisa.

A pesar de que esta resolucion recomiende una capacitacion especifica para el diagndstico de muerte encefalica, ofreciendo
mayor seguridad en la identificacion de potenciales donadores, no excluye la importancia que los médicos, independientemente de
su especialidad, entiendan este proceso. Tal hecho es reforzado por la nueva resolucién, que amplia la posibilidad del diagndstico
para cualquier profesional médico, una vez que los esclarecimientos a la familia sobre una posible abertura del protocolo de
muerte encefalica, su significado y etapas son de responsabilidad del médico asistente del servicio.*

A pesar de la importancia del tema, este estudio encontrd un bajo entendimiento, de forma general, entre los discentes.
Una parte significativa noté no poseer conocimiento adecuado, posiblemente por el hecho de que algunos aun no tuvieron
contacto con este tema a través de clases, cursos o conferencias, o tal vez hayan tenido contacto sobre el tema, pero la explicaciéon
no haya sido muy clara. Tal hipétesis es fortalecida al observarse una insatisfaccion acerca de la informacién transmitida por
aquellos que ya tuvieron contacto con el asunto. Galvdo et al.”’ y Batista y Kusterer '® apuntaron una tendencia semejante al revelar
que los estudiantes de medicina, a pesar de que reconozcan la importancia de estudiar el tema durante la graduacion, se sienten
insatisfechos con su nivel de conocimiento, evaludndolo como regular, pésimo o malo. Estos datos traducen una preocupacién con
respecto a un déficit en la ensenanza, evidenciado cuando otros estudios nacionales denuncian un ciclo vicioso de descuidar estas
discusiones en la graduacion, lo que los capacitaria para, por lo menos, una buena comprensién de lo bésico para el diagndstico
de muerte encefélica, de los términos legales para la donacién y de las medidas de mantenimiento del potencial donador.!4!>!81
En San Pablo, Reis et al.? revelaron una tendencia similar de haber un conocimiento considerado indeseable, lo que fortalece la
hipétesis que de este tema no sea tratado de forma uniforme en las escuelas médicas.

A pesar de estos hallazgos, en todos los afios del curso, los participantes apuntaron correctamente cuales 6rganos pueden ser
donados, tanto para transplante después de diagnostico de muerte encefalica como para intervivo, con una tendencia progresiva
de aciertos conforme el avance del curso. Las tasas de aciertos con respecto a los 6rganos que pueden ser donados en vida o
después del fallecimiento también se mostraron mas bajas que lo observado en otras investigaciones, siendo los 6rganos con
menores porcentuales de aciertos el higado, pulmon, pancreas, intestino, vélvulas cardiacas y médula dsea.'*'>

Al comparar estos resultados con un estudio previo ' realizado en la misma institucién, que evalué a 779 estudiantes, se nota
una aparente mejoria en el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el concepto de muerte encefélica y la legislacion vigente,
a pesar de que atin sea considerado insuficiente frente a la relevancia de tener estos conocimientos bésicos. Tales hallazgos pueden
sugerir que, en los ultimos 19 afios, existié un avance con respecto a la capacitacion de estos alumnos, lo que seria un punto
positivo en la evolucién de la ensenianza médica de la institucion.

Ademas de esto, ejemplificando el papel central del profesional en el proceso de la captacion, la literatura apunta criterios
importantes que influencian a los familiares a no firmar el término de consentimiento informado.**** Los motivos, de los mas
diversos, superan la influencia de la religion y el propio miedo de la mutilacion, extendiéndose a la falta de preparacion del

profesional en informar adecuadamente sobre lo que se trata el diagndstico de muerte encefalica para el planteamiento a la familia
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del fallecido, elecciéon inapropiada del horario y del lugar para la solicitud de la donacién, como las realizadas en corredores y
recepciones de los servicios.*?* Ciertamente, la educacién para la captacion se constituye como una medida preventiva para
estos predictores negativos de la donacién de érganos, y cabe a los cursos de graduacion médica formar a profesionales mejor
preparados en la parte técnica, ética-humanistica y legal.

Se debe reconocer, entonces, el carcter indispensable de una preparacion continuada de estos discentes con relacion a los aspectos
legales, éticos y técnicos de los transplantes. Una sugerencia serfa una planificacion disciplinaria que proporcionase mayor exposicion
a los procesos de notificacidn, captacién y marcha del transplante. Este desconocimiento es una realidad que se extiende més alld de la
graduacion. Amaral y asociados '°, cuando entrevistaron a docentes médicos de diversas especialidades, apunté que 44% no sabian hacer
el diagndstico de muerte encefélica, 53% no sabian tomar las medidas de mantenimiento del paciente con muerte encefalica y 31% no
conocfan los términos legales. Esto probablemente colabora para la menor formacion técnica de los discentes actualmente, ya que los
estudiantes insertados en los ultimos afios del curso declararon no sentirse preparados para abordar una familia de un posible donador.

Con respecto al deseo de ser un donador de 6rganos, la mayoria de los participantes mostraron una actitud favorable a este acto
de solidaridad en la condicion post mortem, y un poco menor cuando esté en vida. A pesar de haber esta actitud positiva entre los
estudiantes de medicina de una forma general, parece existir una divergencia de estas percepciones en la poblacién en general,
en que gran parte ain se niega a declararse como donadores de drganos, y que, probablemente, estan asociados a la falta de
conocimiento adecuado sobre el proceso, por la influencia cultural, miedo de la muerte y la sensacién de inseguridad en el sistema
de salud.'>'®? De este modo, excluyendo las decisiones vinculadas a la religiosidad, parece haber una asociacién directamente
proporcional al grado de conocimiento y deseo de donar.”

Es vélido destacar que un considerable nimero de estudiantes ain no habia pensado en la posibilidad de donar, asi como
observaron Batista y Kusterer '®y Reis et al.** En Brasil, desde el 2001 fue instaurada la Ley n° 10.211*' que define el consentimiento
informado parala donacién de 6rganos, o sea, no basta solamente que el individuo desee ser un donador, sino también informarles a
terceros sobre su decision. Ademas de esto, aunque se lo informe a los familiares y personas cercanas, la decision final corresponde
a los familiares. Siendo asi, actividades de cualesquiera especies que promuevan reflexiones que se refieran al tema, por ejemplo,
esta investigacion, pueden constituirse como otra camparia.

FMB/UFBA dispone de un eje ético-humanistico compuesto por ocho componentes curriculares obligatorios, que fue apuntado
como la segunda gran area de la medicina en que los estudiantes mds tuvieron contacto con la temética durante el curso. Sin embargo,
algunos alumnos, en todos los afos de la graduacion, también excluyeron de la lista de espera a fumadores, alcohdlicos, consumidores
de drogas ilicitas, no donadores declarados, personas ancianas, criminales y personas extranjeras. La Ordenanza n° 1.160 del 2006,
que dispone sobre el transplante de higado, deja claro que no debe haber exclusion de estos grupos, siendo el criterio de eleccion
la gravedad del problema. Incluso, la mayoria de los estudiantes de medicina acertaron este criterio.** Otros autores encontraron
resultados semejantes que revelan también una postura antiética de los estudiantes, apuntando la necesidad de fortalecer una
educacion en favor de la no violacién de los principios bioéticos de la beneficencia, de la justicia y de la no maleficencia.'>!42%

No fue observada asociacién estadisticamente significante entre las variables sociodemograficas, incluyendo la religion y el deseo de
ser donador, a pesar de que algunos autores '** sugieran que algunas creencias religiosas sean responsables de una parte considerable de
los rechazos. La correlacion de religion y deseo de donar parece ser contradictoria, en la medida en que la mayoria de las religiones mas
frecuentes en el Pais se muestran a favor de este acto que puede salvar ocho vidas en cada diagndstico de muerte encefélica.’ Sin embargo,
a pesar de que la mayoria de las religiones permita y visualice la donaciéon como una actitud altruista, los sentimientos encontrados en
la literatura divergen de este entendimiento, al mostrar que los espiritistas estin mas dispuestos a realizar el consentimiento informado,
mientras los testigos de Jehova parecen donar menos.>* Es valido destacar que, sea cual sea la decision y la religion del paciente o de la
familia abordada, el profesional de salud debe mantener una postura ética y empatica, para respetarlos en su totalidad.

El hecho de que este estudio haya sido realizado de forma virtual, debido a las nuevas condiciones de salud publica frente a
la pandemia del COVID-19, puede haber inducido sesgos de llenado del cuestionario, componiendo una de las dificultades de
este andlisis. Ademas, hubo baja adhesion de los alumnos insertados en la residencia, lo que dificult6 una evaluacién maés precisa
del grado de conocimiento y preparacién de estos futuros profesionales, asi como la percepcion individual frente al proceso de
transplante y donacién de 6rganos. Un estudio de este topico seria esencial para evaluar la calidad de la ensefianza al preparar
a los alumnos de esta facultad para tratar con el diagnostico de muerte encefalica, mantenimiento del potencial donador y

planteamiento a la familia para orientaciéon y cuidado.

CONCLUSION

Los alumnos de medicina, a pesar de comprender la importancia de declararse donadores de drganos, atin tienen un conocimiento

limitado con respecto a términos legales, concepto y diagnostico de muerte encefélica, medidas de mantenimiento de un potencial
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donador, riesgos del transplante intervivo, drganos que pueden ser donados después del diagndstico de muerte encefalica o en vida

y criterios para distribucion de 6rganos. Probablemente, este déficit proviene de la baja exposicién al tema durante la graduacion,

dada la falta de longitudinalidad del tema en los planes de estudio. Por tanto, evaluaciones continuas son relevantes para la

determinacion del grado del desconocimiento y de la falta de preparacion del académico de medicina. Ademads de esto, las variables

sociodemograficas no se mostraron significativas en el proceso de decision, donde parece haber gran influencia de las experiencias

y subjetividades de cada participante para decidir quién es o no merecedor de recibir un érgano.
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