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Los profesionales sanitarios de las unidades de cuidados intensivos (UCI) constituyen un grupo clave para la obten-
cion de organos para trasplante. Por este motivo, se ha llevado a cabo una encuesta dirigida a los profesionales de las
UCI de tres grandes hospitales de Lisboa. A través del analisis de regresion logistica se ha elaborado un modelo multi-
variante segun el cual las variables asociadas a la participacion en el proceso de deteccion son la percepcion del grado
de informacion que se posee sobre donacion y trasplante de 6rganos, haber recibido informacion sobre esta tematica
en el ultimo afio, la percepcion sobre la capacidad propia para evaluar una persona como potencial donante, pensar
que la deteccion de donantes implica un aumento de trabajo, pensar que las familias son desfavorables a la extraccion

de organos y tejidos, y la percepcion sobre la reversibilidad de la muerte encefalica.
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Health care professionals who work at Critical Care Units (CCU) constitute a key group in the process of obtaining
organs for transplantation. For this reason, and with the purpose of understanding the set of variables associated to
the process involved in identifying potential organ donors, a survey was conducted among professionals from CCU
in three important hospitals in Lisbon. A multivariate model has been elaborated using logistic regression analysis.
According to the model, variables associated to the process of identifying a potential organ donor are: perception of
the level of information about organ donation and transplantation; when information about this topic was received in
the year prior to the present research; perception about own capability to assess a patient as a potential organ donor;
perception about the amount of work when an organ donor is identified; perception about the attitude of next-of-kin

toward organ removal; and perception about the reversibility of the brain death.
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La deteccion de donantes potenciales suele ocurrir en el
Servicio de Urgencias del hospital y, con mayor frecuencia, en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Cuando un paciente
en estado critico es transferido a una UCI, el personal de enfer-
meria estara atento a su evolucion, informando al médico sobre
su estado de salud y actuando segun las indicaciones médicas.
Esta proximidad paciente-enfermero hace que la mejoria o em-
peoramiento sea observado con mayor probabilidad por estos
profesionales. Por consiguiente, en caso de empeoramiento, es
mas probable que los primeros indicios de muerte encefalica
sean identificados por el personal de enfermeria, que informara
al médico que se encuentre en ese momento en la unidad. Si el
médico corrobora la posibilidad de muerte encefalica, entrara
en contacto con la Coordinacion de Trasplantes intrahospitala-
ria, que en Portugal se encuentra representada por el Gabinete
de Coordinacién para la Extraccion de Organos y Trasplante
(GCCOT). De esta forma, se inicia el proceso de deteccion-
donacién-extraccion. Los siguientes pasos en este proceso son
la confirmacion del fallecimiento, comunicar la muerte a los
familiares, el mantenimiento del donante potencial y, por Ul-
timo, la extraccion de organos, siempre que los 6rganos sean
validos.

En Portugal, para que la extraccion sea posible, ademas de
los criterios médicos exigidos, es condicion fundamental que la
persona fallecida no esté inscrita en el Registro Nacional de No
Donantes (RENNDA). De la misma forma que en Espafia, en
Portugal existe un sistema de consentimiento presunto estable-
cido por ley, segun el cual toda persona que no haya expresado
su oposicion en vida es donante potencial de érganos. Aplicado
de forma rigurosa, en este sistema no es necesario obtener el
consentimiento de la familia para proceder a la extraccion de
organos. En el caso portugués, el deseo de no donar tendra que
ser expresado con la inscripcion en el RENNDA. Si el donante
potencial no estd inscrito en este registro, simplemente se infor-
mara a los familiares de que se va a proceder a la extraccion, de
acuerdo con la legislacion vigente. A diferencia de la forma de
proceder en Portugal, en Espafia siempre se solicita permiso a
los familiares y estos tienen la ltima palabra (Alvarez y Barrio,
1997, Ripoll, 1995).

En todo caso, dado el sistema descrito, en Portugal existen
condiciones para conseguir una alta tasa de donaciones, no sélo
porque el consentimiento presunto se aplica de forma rigurosa,
sino también porque el ntimero de inscripciones en el RENN-
DA es muy bajo (Gébel, 2003). Esto significa que la obtencion
de organos para trasplante depende fundamentalmente de la
coordinacion tanto central como intrahospitalaria y del trabajo
de los profesionales sanitarios que se encuentran en las UCIs y
Urgencias.

En este proceso, el nivel de concienciacion de los profesio-
nales sobre la necesidad de obtener 6rganos para trasplante y
la actitud que posean hacia la donacion y trasplante de 6rganos
influirdn en la decision de participar en el proceso de deteccion
de donantes potenciales.

De acuerdo con la literatura existente, los principales facto-
res que afectan la decision de actuar en un sentido determina-
do son la actitud que se posee, la norma subjetiva y la percep-
cion de autoeficacia o percepcion de control sobre la conducta
(Azjen, 1988, 1989; Eagly y Chaiken, 1993; Horton y Horton,
1989, 1990, 1991).

Respecto a las actitudes, los conocimientos, valores perso-
nales, experiencia previa y sentimientos y emociones contri-
buyen en la configuracion de las mismas. La falta de informa-
cién o una informacion errénea puede llevar a la elaboracion
de creencias falsas y preocupaciones, afectando a las actitudes
formadas (Ryckman et al., 2005). Otro de los factores que in-
tervienen en la toma de decision es la norma subjetiva o presion
percibida para realizar la conducta por parte de las personas
consideradas importantes por el individuo. Un tercer elemento
es la percepcion de control sobre la conducta o evaluacion que
cada dividuo hace en términos de dificultad de ejecucion de
la conducta, segun los recursos de que dispone para llevarla a
cabo (suficiente informacién, competencias personales, tiem-
po, etc.) y segun si cree tener o no oportunidad para hacerlo.
En funcioén de ello, concluira que tiene mayor o menor control
sobre tal conducta. Igualmente, las variables de personalidad y
demograficas pueden intervenir en el proceso de toma de deci-
sion, si bien generalmente lo hacen de forma indirecta (Azjen,
1988, 1991; Azjen y Fishbein, 1980; Blanca, Frutos, y Rando,
1994; Blanca, Frutos, Rando y Eldsegui, 1994; Borgida, Con-
ner y Manteufel, 1992; Eagly y Chaiken, 1993; Horton y Hor-
ton, 1989, 1990, 1991).

En lo que se refiere a la deteccion de donantes potenciales,
las actitudes propias hacia la donacién y trasplante y hacia otras
cuestiones relacionadas, el deseo de obtener la aprobacion de
las personas importantes para el profesional, asi como el nivel
de control que crea poseer sobre el proceso de deteccion (tener
suficiente informacion sobre donacion y trasplante, saber iden-
tificar un donante potencial, disponer de otros recursos) seran
factores centrales para decidir implicarse o no en la deteccion
de donantes.

En este sentido, las investigaciones llevadas a cabo con
los profesionales sanitarios proporcionan una informacioén
muy valiosa. En la década de los noventa, Adams et al. (1993)
comprobaron que las razones mas frecuentes para participar
en la obtencion de 6rganos por parte del personal de enferme-
ria eran dar vida a otras personas, cumplir con sus funciones
profesionales y encontrar agradable la idea de la donacion. Por
el contrario, los profesionales que no intervenian en la obten-
cion argumentaban frecuentemente la falta de conocimiento
sobre el procedimiento, la ausencia de donantes potencia-
les en el hospital y la falta de interés y de apoyo del equipo
médico.

Asimismo, otros estudios han revelado la existencia de al-
gunos inconvenientes que limitan la obtencion de 6rganos en
las UCIs. Uno de los obstaculos encontrados ha sido la falta
de formacion del personal (Brandao et al., 1999; Chabalewski
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et al., 1997; Coleman-Musser, 1997; Ehrle, Shafer y Nelson,
1999; Neades, 2001; Pelleriaux et al., 2008; Shyr, 1993). En
algunos paises se observo que los conocimientos adquiridos en
la escuela de enfermeria sobre donacién eran escasos o inexis-
tentes y se demostr6 una relacion positiva entre el nivel de par-
ticipacion en los programas de trasplante y el nivel de conoci-
mientos de los profesionales (Adams et al., 1993; Chabalewski
et al., 1997; Wamser et al., 1993; Taylor, Young y Kneteman,
1997).

Afios mas tarde aun se tiene evidencia de un vacio en la
formacion de los profesionales. Oz et al. (2003) encuestaron a
médicos de diferentes especialidades relacionadas con el tras-
plante en 36 paises, incluyendo los Estados Unidos de América,
y encontraron que tan solo un tercio de los que respondieron
al cuestionario habia recibido alguna preparacion de tipo for-
mal sobre donacion y trasplante. En otro estudio, Amaral et
al. (2002) realizaron un sondeo a un amplio grupo de profeso-
res de medicina de un hospital publico universitario de Brasil
(Hospital Guilherme Alvaro) y comprobaron que 44% no sa-
bia diagnosticar la muerte encefalica y mitad no sabia adoptar
las medidas necesarias para el mantenimiento de la persona
fallecida.

Mas recientemente, en un estudio de ambito nacional,
Thornton, Curtis y Allen (2010) comprobaron que apenas 17%
de los médicos internistas y de cabecera encuestados habia re-
cibido formacion sobre donacion. También Deulofeu et al. (en
prensa) han obtenido evidencia del desconocimiento de algunos
aspectos clave entre médicos de urgencias, emergencias y aten-
cién primaria, ademas de comprobar que apenas el 52,3%, el
60,3% y el 28,0%, respectivamente, se consideraron capaces de
valorar a un fallecido como potencial donante. Otros trabajos
efectuados con estudiantes de medicina han puesto de manifies-
to los escasos conocimientos que estos poseen sobre donacion y
muerte encefalica (Bardell et al., 2003) y la utilidad de un breve
curso sobre donacion y trasplante (Essman y Lebovitz, 2005).

En cuanto a Portugal, los informes de la actividad de la
Organizacion Portuguesa de Trasplantes (OPT) de los ultimos
afios han revelado una tasa de extraccion de 6rganos insuficien-
te (http://www.opt.min-saude.pt/?pag=relatorios), motivo por
el cual ha surgido el interés por conocer los factores que estaran
influyendo sobre la participacion de los profesionales sanitarios
portugueses en la deteccion de donantes potenciales. Para ello,
se ha llevado a cabo una encuesta a los profesionales que tra-
bajan en las Unidades de Cuidados Intensivos de tres grandes
hospitales de Lisboa. Los aspectos metodologicos y resultados
se exponen a continuacion.

Método
Participantes

En este estudio participaron 244 profesionales sanitarios de
las Unidades de Cuidados Intensivos de tres grandes hospitales

de Lisboa, de los que 199 eran enfermeros y 45 eran médicos.
La media de edad era de 34 afios (0=8,51). La muestra es re-
presentativa, con un intervalo de confianza de 95% (20) y un
error de estimacion del 2,7%. Las caracteristicas de la muestra
se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin sexo, edad y tiempo como
profesional en la respectiva Unidad de Cuidados Intensivos.

Porcentajes

Variables Vilidos
Sexo:
Masculino 24,7
Femenino 75,3
Edad
22 a 34 anos 57,6
35 a 50 afos 354
51 a 60 anos 7,0
Tiempo como profesional en la unidad
De 0 a 1,00 afio 13,6
De 1,01 a 5,00 afos 36,2
De 5,01 a 15,00 afnos 432
De 15,01 a 30,00 afios 7,0

Material

Se elaboréd un cuestionario formado por 86 preguntas
para recoger informacién sobre los siguientes aspectos: va-
riables socioprofesionales; actitud general hacia la donacion;
intenciones de donar los 6rganos propios y los de un familiar
fallecido; creencias religiosas; percepcion del grado de infor-
macion que se posee sobre donacion y transplante; haber re-
cibido formacioén sobre donacion y trasplante, haber recibido
informacién en el ultimo afio, medios de comunicacion por
los que ha recibido informacién y conocer los érganos que se
pueden donar; conocer a una persona con transplante o ha-
ber conocido a alguien que dono; variables relacionadas con
la familia; conocimientos sobre donacion y trasplante; creen-
cias erroneas y preocupaciones sobre donacion y trasplante;
percepcion de la capacidad para evaluar una persona como
donante potencial; haber participado en la deteccion de do-
nantes potenciales; opinidn sobre diversos aspectos relaciona-
dos con la deteccion y el trasplante; tener conocimiento de la
existencia de la Coordinacion de Trasplante del propio hospital
y haber tenido contacto con ésta; aspectos relacionados con
la muerte y la manipulacion sobre el cuerpo de una persona
fallecida.

La mayoria de las preguntas seguian un formato de respues-
ta de una escala graduada tipo Likert de cuatro puntos.

Procedimiento

El cuestionario fue administrado de forma personal en cada
Unidad de Cuidados Intensivos entre mayo y julio de 2003.
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Analisis estadistico

Con intencioén de obtener el conjunto de variables mas par-
simonioso y que mejor explique la participacion en la detec-
cién de donantes por parte de los profesionales sanitarios por-
tugueses encuestados, en primer lugar, se ha llevado a cabo la
prueba % de independencia con cada variable predictora. Pos-
teriormente, se ha efectuado analisis de la regresion logistica
multiple, con método de estimacion stepwise “hacia delante”,
donde se ha utilizado contraste categdrico con codificacion “in-
dicador” para las variables ordinales. La variable de respuesta
ha sido “haber participado en la deteccion de donantes poten-
ciales”, con las categorias de respuesta “si”

La seleccion de las variables predictoras se ha realizado de

y “no”.

acuerdo con los siguientes criterios:

1. Sélo se han considerado las variables que presentan va-
riabilidad en sus modalidades. Por tanto, se han eliminado las
variables con 90% de casos 0 mas en una casilla. De esta forma
se evita que las celdillas casi vacias puedan dominar la solucién
del modelo (Tabachnick y Fidell, 1996).

2. Se han excluido las variables que sélo se aplican a un
sector de la muestra de encuestados/as y que si se hubiesen in-
troducido habria supuesto la eliminacion de los otros grupos
y/o una reduccion drastica de la muestra.

3. Aplicados los dos primeros criterios, de las restan-
tes variables, se han aceptado las que tienen una probabili-
dad asociada al estadistico ¥ inferior a 0,25 en las tablas de
contingencia. De acuerdo con Hosmer y Lemeshow (1989)
este nivel de significacion es suficiente para que las variables
en conjunto puedan constituir un importante predictor de la
variable de respuesta. Algunos autores también proponen
la aceptacion de las variables que presenten p<0,15 (Afifi y
Clark, 1996). Sin embargo, se ha optado por el criterio mas
amplio.

4. Con el objetivo de que el tamaiio del grupo mas pequefio
en la variable de respuesta exceda 5 casos por variable intro-
ducida en el andlisis, del conjunto de variables seleccionables
segun los criterios anteriores, se han elegido las mas relevantes
hasta completar un total de 17 variables. Esta seleccion se ha
efectuado de acuerdo con la literatura sobre donacién y tras-
plante de 6rganos.

Resultados

Como se ha indicado previamente, antes de proceder al ana-
lisis de regresion logistica, se aplico el test %? de independencia.
En la tabla 2 se presentan los resultados correspondientes a las
17 variables seleccionadas para el analisis multivariante.

Tabla 2. Resultados de la prueba 2 de independencia para las variables incluidas en el analisis de regresion logistica multiple.

Variables

Edad de los profesionales

Tiempo de ejercicio de la actividad profesional

Tiempo de ejercicio en la actual unidad

Area profesional (medicina/enfermeria)

Percepcion del grado de informacion sobre donacion y trasplante
Haber recibido informacién sobre donacion en el altimo afio
Haber conocido a un/a donante de drganos

Saber si en Portugal hay criterios para la distribucion de 6rganos
Percepcion sobre la capacidad de evaluar donantes potenciales
Sentir que la tarea de deteccion no es valorada

Pensar que la deteccion supone un aumento de trabajo

Pensar que las familias son desfavorables a la extraccion de 6rganos

Percepcion sobre la reversibilidad/irreversibilidad de la muerte encefalica

Preocupacion por la idea de que se pueda acelerar el momento de la muerte del donante potencial

Preocupacion por la estética del cuerpo tras la extraccion de organos

Pensar que la identificacion de donantes es una responsabilidad de los profesionales sanitarios

Haber oido sobre la desaparicion de personas para la extraccion de 6rganos

Test

%= 3,83, g1=2,p=0,148
¥*=15,14, g.1.= 3, p= 0,002
%=126,11, g.1.= 3, p< 0,001
¥=12,51, g.l.=1, p< 0,001
¥%*=34,51, g1=2,p<0,001
¥= 1121, g.l=1, p=0,001
x=241,gl=1,p=0,147
¥%*=3,56,g1=1,p=0,067
¥’=3522,gl=1,p<0,001
¥*= 21,06, g.1.= 3, p< 0,001
¥’=4599, g.1.= 3, p< 0,001
¥’=67,15, g.1.= 3, p< 0,001
x*=1,06,g.1=3,p=0,07
¥x*=34,51, g1.=2,p<0,001
¥x’=8,54,g1=3,p=0,036
¥x=2821,g1=3,p=0,042

x=24,gl=1,p=0,164
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En relacion con el analisis de regresion logistica multiple,
se ha obtenido un modelo de efectos principales compuesto
por las siguientes variables: percepcion del grado de informa-
cion que se posee sobre donacion y trasplante de 6rganos; ha-
ber recibido informacion sobre esta tematica en el Gltimo afio;
percepcion sobre la capacidad propia para evaluar una persona
como potencial donante; pensar que la deteccion de donantes
implica un aumento de trabajo; pensar que las familias son des-
favorables a la extraccion de 6rganos y tejidos; y la percepcion
sobre la reversibilidad/irreversibilidad de la muerte encefalica.
La tabla 3 muestra los coeficientes correspondientes a las varia-
bles que componen el modelo.

Tabla 3. Modelo de regresion logistica multiple para la deteccion de
donantes potenciales.

B Error ~ Wald gl P ef
tipico
Percepcion del grado de
informacion (1) 13,03 2 ,001
Mucha 328  ,908 13,02 1 ,000 26,465
Moderada 88 ,508 2,97 1 ,085 2,400
Haber recibido informacion
el Gltimo afio (2) 1,28 484 7,02 1 ,008 3,601
Percepcion sobre la
capacidad de deteccion (3) 1,63 ,467 12,23 1 ,000 5,122
Pensar que la deteccion
supone un aumento de
trabajo (4) 16,70 3 ,001
Total acuerdo 2,69 792 11,52 1 ,001 14,683
Algo de acuerdo 1,42 ,589 5,78 1 016 4,123
Algo en desacuerdo -,05 ,682 ,01 1 941 951
Pensar que las familias son
desfavorables (5) 35,53 3 ,000
Total acuerdo 4,77 1,311 13,22 1 ,000 117,559
Algo de acuerdo 4,00 707 31,99 1 ,000 54,601
Algo en desacuerdo 2,14 662 10,46 1 ,001 8,505
Creer en la reversibilidad
de la muerte encefalica (6) 9,15 3 ,027
Total acuerdo 18 1,312 ,02 1 ,890 ,834
Algo de acuerdo -1,98 ,705 7,92 1 ,005 137
Algo en desacuerdo -1,02  ,637 2,58 1 ,108 ,360
Constante -476 847 31,57 1 ,000 ,009

Categorias de referencia: (1) Poca/ninguna; (2) No; (3) No; (4) Total-
mente en desacuerdo; (5) Totalmente en desacuerdo; (6) Totalmente en
desacuerdo.

Respecto a los diversos estadisticos, se observa un cambio
significativo en la desvianza (y* = 158,53, g.1.= 13 y p<0,001).
Este cambio revela que las variables incluidas en el modelo es-
tan relacionadas con la participacion en la deteccion de donan-
tes de 6rganos.

De acuerdo con el estadistico R? de Nagelkerke, el 67.3%
de la variabilidad en la variable de respuesta es explicada por
el modelo de regresion logistica estimado. El test de Hosmer-
Lemeshow también indica que el modelo ajusta los datos (x> =
11.45, g1=8y p=0.178).

En cuanto a la eficacia predictiva, el porcentaje total de
coincidencias es del 86%, con una tasa de falsos negativos de
0.2 y de falsos positivos de 0.11, lo que implica que el modelo
permite pronosticar con bastante seguridad la participacion en
la deteccion de donantes de 6rganos.

12

Discusion

Los resultados nos muestran que:

- La probabilidad de participar en la identificacion de do-
nantes entre quienes piensan que tienen mucha informacion so-
bre donacion y trasplantes es 26.47 veces la de quienes piensan
que tienen poca/ninguna. La comparacion entre quienes consi-
deran que tienen un grado moderado de informacion y el grupo
de referencia no es significativa.

- La odds de participar en la deteccion de donantes poten-
ciales de los profesionales que han recibido informacion sobre
donacion y transplante en el Gltimo afio es 3.6 veces la de quie-
nes no han recibido este tipo de informacion en ese periodo.

- Participar en la deteccion entre quienes se consideran con
capacidad para este tipo de tareas es 5.12 veces mas probable
que entre los profesionales que no se sienten capaces de efec-
tuar una deteccion.

- Participar en la identificacion de donantes es, respectiva-
mente, 14.68 y 4.12 veces mas probable en profesionales que
estan totalmente de acuerdo o algo de acuerdo con la idea de
que esta labor supone un aumento del trabajo que entre quienes
estan totalmente en desacuerdo. La comparacion entre quienes
estan algo en desacuerdo con esa idea y el grupo de referencia
no es significativa.

- La odds de participar en la identificacion de donantes de
los profesionales que estan totalmente de acuerdo con la idea
de que las familias son desfavorables a la donacion es 117.56
veces la de quienes estan totalmente en desacuerdo. Asimismo,
la odds de quienes estan algo de acuerdo con esa idea es 54.6
veces la del grupo de referencia. En el caso de los profesionales
que estan algo en desacuerdo, la odds de participar en la detec-
cion de donantes es 8.5 veces la del grupo del referencia.

- La probabilidad de participar en la deteccion de donantes
por parte de profesionales que estan algo de acuerdo con que la
muerte cerebral podria ser reversible es 0.14 veces la de quie-
nes estan totalmente en desacuerdo. Las otras comparaciones
no resultan significativas.

En relacion con las variables que configuran el modelo, el
hecho de que dos de las variables estén relacionadas con la in-
formacion sobre donacion y trasplante parece ir al encuentro de
los resultados obtenidos en otros estudios anteriores. También
las investigaciones llevadas a cabo en la poblacion general han
mostrado la relevancia de la percepcion sobre el grado de infor-
macion (Rando, Blanca y Frutos, 1999, 2002; Rando, Frutos, y
Blanca, 2000).

Por otro lado, junto con las variables anteriores, la percep-
cién sobre la capacidad de evaluar donantes potenciales aumen-
tara la percepcion de control o de autoeficacia de los profesio-
nales, lo que justifica su entrada en el presente modelo.

En cuanto a la idea de que la labor de deteccion supone un
aumento de trabajo, es posible que quien ha participado en la
identificacion de donantes haya vivido esta experiencia como
un trabajo afladido a otras obligaciones. Quizas esta percep-
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cién no sea la misma entre quienes no han intervenido en la
deteccion de donantes, precisamente por no haber tenido esa
experiencia.

Respecto a la opinion de las familias donantes, es intere-
sante que esta variable surja en este conjunto de variables, ya
que en Portugal la ley del consentimiento presunto se aplica de
forma rigurosa, sin que se pida autorizacion a las familias sino
apenas se les informe de que se va a proceder a la extraccion
de érganos del fallecido, de acuerdo con la legislacion vigente.
Puede que las familias no acepten bien la aplicacion de la ley
y quienes han participado en la deteccion de donantes lo hayan
advertido. Este aspecto pasaria desapercibido para los profesio-
nales que no han participado en la deteccion.

Por ultimo, es fundamental que estos profesionales no du-
den de la irreversibilidad de la muerte encefalica para que se
impliquen activamente en la labor de deteccion.

En definitiva, el modelo obtenido revela la importancia de
una formacioén adecuada y continua sobre donacion y trasplante
para aumentar la participacion de los profesionales sanitarios
en la identificacion de donantes potenciales. Esta formacion de-
beria incidir en el concepto y diagndstico de la muerte encefa-
lica, pero también en el abordaje a las familias, con la finalidad
de dotar a estos profesionales de habilidades de comunicacion
y estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés, inclu-
so en los casos en que el contacto con las familias se limita a
informar de la aplicacion de la ley, tal como ocurre en Portugal.

Ademas de la puesta en marcha de programas de formacion
continua para los profesionales que estan ejerciendo, es eviden-
te que el curriculo académico de los estudiantes de medicina
y enfermeria deberia incorporar el tema de la donacion y tras-
plante, preparandolos para la deteccion de donantes potenciales
(Bilgin y Akgun, 2002; Erdogan et al., 2002; Feeley, Tambur-
lin y Vincent, 2008; Frutos, 1999; Kent, 2002; Mohr y Kettler,
1999; Schaefther et al., 2004).
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