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Se ha realizado una encuesta a personas gque tuvieron que decidir sobre donar o
no donar 6rganos de familiares fallecidos; se comprueba que las variables mas impor-
tantes en la decision son: a) respecto del donante: la manifestacion en vida sobre su
voluntad de donar; b) respecto al decisor: el nivel de estudios, la preocupacion sobre
posibles irregularidades en el proceso de donacién y la influencia sobre aspectos estéti-
cos del caddver: ¢) con relacién a la unidad hospitalaria en la que fue internado el do-
nante: la informacién proporcionada por los médicos a la familia; y ) con relacion
al personal sanitario solicitante de la donacion: la comprension por el decisor del con-
cepto ‘muerte cerebral’ y la influencia positiva del solicitante de 6rganos. Los deci-
sores donantes perciben en su entorno un cambio mds favorable hacia la donacion
que los no donantes y éstos se muestran mds predispuestos a donar en el futuro. Las
campafias de mentalizacion para mejorar las actitudes hacia la donacion deberian
de tener en cuenta estas variables.

The decision to donation organs: Contextual variables and consequencies of the de-
cision. A questionnaire was put to people who had to make a decision about donating or
not donating dead relative’s organs; the most important variables affecting the decision are
«) in relation to donors: the expression of their will to donate whilst alive; /) in relation
to decision-making bereaved relatives: education, concern about possible irregularities in
the process of donation and the influence on the physical appearance of the body:; ¢) in
relation to the hospital unit where the donor was ill: the information given by doctors
to the family, and d) in relation to the medical staff requesting the donation: the perception
of the concept of ‘brain death’ on the part of the decision maker and the positive in-
fluence of the medical staff requesting organ donation. Decision makers in favour of or-
gan donation perceive a more favourable change in their social environment than non-
donors, and the latter are more likely to be donors in the future. Awareness campaigns
for improving attitudes towards donation should take these variables into account.
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cambio, proporcionalmente hay menos
investigaciones  sobre las actitudes vy
opiniones hacia la donacién llevadas a

cabo con personas que tuvieron que de-
cidir sobre donar o no donar los érganos
de un familiar post mortem (Morton &
Leonard, 1979: Buckley, 1989; Batten,
1990; Harris, Jasper. Lee & Miller, 1991;
Tymstra, Heyink, Pruim & Slooff, 1992;
Davis, 1993).

Los argumentos por los que escasean
los estudios post-hoc son de tipo cuanti-
tativo, como p.ej.: hay muy pocas perso-
nas que hayan decidido sobre la donacion
de sus familiares, y este grupo de perso-
nas es insignificante respecto al total de la
poblacién; pero también de tipo metodolo-
gico: asi, las personas, con el paso del
tiempo, pueden distorsionar sus percep-
ciones sobre lo que se les pregunta, por lo
que sus respuestas tendrfan poca fiabili-
dad (disminuyendo la fiabilidad cuanto
mds tiempo transcurriese entre el feno-
meno estudiado y su investigacién); ade-
mds, otro argumento en contra del estudio
de la decision sobre donacion de drganos
es el de que es un proceso complejo, en el
cual puede intervenir no sélo el familiar
mds allegado al posible donante, sino
también otros familiares o allegados.

Respecto al primer argumento metodo-
16gico en contra (el de que hay pocas per-
sonas que hayan decidido), tiene una con-
trapropuesta muestral: si se toma una
muestra de un grupo reducido, la muestra
es muy representativa del grupo; en cuan-
to a la critica del tiempo transcurrido, se
puede controlar introduciendo una varia-
ble que mida el tiempo habido entre el
acontecimiento investigado y el mo-
mento en el que se lleva a cabo lain-
vestigacion. Con relacion al dltimo (los
familiares también deciden), es mas difi-
cilmente controlable, si bien esta variable
aumentaria la variabilidad de las variables
sobre las que interviniese, provocando
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que esas variables no fuesen significativas
respecto de la explicacion aportada a la
variable dependiente.

En contrapartida, el argumento prin-
cipal para realizar investigaciones ‘post-
hoc’ sobre personas que han pasado por
situaciones excepcionales, es que propor-
cionan informacion unica, que de otro
modo no seria posible obtener (Kerlinger,
1979). De esta forma, han adquirido reco-
nocimiento cientifico en psicologia social
y en sociologia los estudios sobre personas
supervivientes de catdstrofes, de situacio-
nes de riesgo para su vida o su salud, etc.

La presente investigacion se ha realiza-
do sobre familiares directos (a los que de-
nominaremos ‘decisores’) de personas fa-
llecidas de muerte cerebral potenciales
donantes de dOrganos, y que por consi-
guiente, tuvieron en su dia la principal res-
ponsabilidad sobre autorizar (o no) la do-
nacion de Organos del familiar fallecido.
El objetivo general de esta investigacion
es comprobar qué variables han influido
en el decisor superviviente sobre la de-
cisién de donar o no-donar los 6rganos del
familiar fallecido y cudles han sido las
consecuencias de su decision. Este objeti-
vo general se desglosa en otros obje-
tivos mas  concretos, comprobdndose
qué variables son mds importantes, entre
cada grupo de variables investigadus, en
la decision de donar o no donar: A) varia-
bles de la persona fallecida por muerte
cerebral (posible donante); B) variables
personales y sociales del superviviente
decisor; C) variables relacionadas con las
creencias y actitudes del decisor; D) va-
riables relacionadas con aspectos ambien-
tales y sociales de la unidad hospitalaria
en donde estuvo ingresado el posible do-
nante; y E) variables relacionadas con el
solicitante (médico o A.T.S.) de la dona-
cion de organos. Ademads, se ha compro-
bado (entre los decisores): F) si existen
diferencias en variables relacionadas con
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la satisfaccion personal en funcion de la
decision tomada en su dia: donar o no do-
nar.

Metodologia

Se ha enviado una encuesta (andnima)
por correo a personas que tuvieron que
decidir sobre la donacion de 6rganos de
un familiar fallecido (se envid una en-
cuesta por decisor, al familiar mas alle-
gado que sirvié de interlocutor con el Co-
ordinador de Trasplantes), solicitindose-
les que la devolviese debidamente cum-
plimentada. Ver en el Ancxo 1 el conteni-
do de las preguntas de la encuesta, se indi-
ca también allf la operactonalizacion de
las variables para su andlisis. En la pre-
sente  exposicion, cada variable serd
identificada con la letra *X’, inmediata-
mente seguida del nimero de la pregunta
del cuestionario y de una formulacion
abreviada de la pregunta entre paréntesis;
p.cj.: en el texto, una referencia a la varia-
ble: X19 (Manifestacion en vida, por par-
te de la persona fallecida, sobre su acti-
tud hacia la donacion), indicaria que se
trata de la pregunta niimero 19 del cues-
tionario, siendo su contenido abreviado el
del paréntesis, pero cuyo contenido com-
pleto (y su operacionalizacién) se expone
en el Anexo 1.

Las variables X5 (Lugar de ingreso en
hospital) y X7 (Parentesco decisor-falleci-
do) se han transformado en ‘dummy’ para
cada categoria respondida. Debido al ele-
vado porcentaje de respuestas missing (es
decir, que respondieron ‘No tuve contac-
to’). se han suprimido las preguntas X14
(Trato de los ATS), X15 (Trato de los ce-
ladores) y X16 (Apoyo del servicio de in-
Sformacion).

El dmbito de aplicacién de la encues-
ta ha sido Mdlaga (capital y provincia);
con decisores desde dos afios antes de
enviar la encuesta (no se pudo enviar a to-
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das las personas decisoras porque no die-
ron sus datos), lo que hace un total de 68
personas a quienes se les envid la encues-
ta . de los cuales 40 (el 58.82%) decidie-
ron donar los érganos del familiar falleci-
do, y el resto (28 personas, el 41.17%)
decidieron no donar. Se recibié un total
de 35 encuestas correctamente contesta-
das, de las cuales, 22 correspondian a de-
cisores que donaron, y 13 a decisores
que no donaron los 6rganos del familiar
fallecido.

Andlisis de datos y resultados

Con ¢l fin de comprobar qué varia-
bles influyen en la decisidn acerca de la
donacion de organos, puesto que la varia-
ble dependiente es dicotomica, se ha rea-
lizado un andlisis de los datos con el sis-
tema estadistico ‘andlisis discriminante’
por procedimiento ‘stepwise’ (Johnson &
Wichern, 1988; Tatsuoka, 1975; Klecka,
1990; Stevens, 1986; Tabachnick & Fi-
dell, 1989; Jennrich & Sampson, 1990).

En un andlisis exploratorio, se ha com-
probado que las variables discriminantes,
para todo el conjunto de variables uti-
lizadas en la encuesta, son: «¢) la manifes-
tacion en vida, por parte del tallecido, so-
bre la donacion de d6rganos (la variable
X19), respetando el decisor la manifesta-
cion del fallecido; b) comprension, por
parte del decisor, sobre el concepto ‘falle-
cimiento por muerte cerebral’ (la X26),
habiendo una relacion directa entre la
comprension y la donacidn; ¢) la informa-
cion proporcionada por los médicos (la
X13), resultando que a mejor informa-
cién, mas donacion; d) la preocupacion
(por parte del decisor) sobre irregulari-
dades en el proceso de donacion (la
X24), con una relacién inversa entre la
preocupacion y la donacion; y ¢) la edad
del fallecido (X 1), habiendo una relacion
inversa entre su edad y la donacidn.
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Ahora bien, debido a que en toda inves-
tigacion multivariada existe el riesgo de
que haya ‘multicolinealidad’ de variables,
se profundizard en cada grupo de variables
expuestas en las hipétesis, con el fin de
comprobar qué variables de cada grupo
aportan discriminacion a la decision final
sobre la donacion.

Andlisis del objetivo A):

Se ha hecho un andlisis discriminante
de las variables de la persona fullecida:
X1 (Edad de la persona fallecida), X2
(Sexo de la persona fallecida), X3 (Pobla-
cion de residencia), X4 (Nivel de estu-
dios), X6 (Tiempo transcurrido entre el fa-
llecimiento v la realizacion de la encues-
ta) y la X19 (Manifestacion en vida, por
parte de la persona fallecida, sobre su
actitud hacia la donacion). Se ha segui-
do un procedimiento ‘jerdrquico’, intro-
duciéndose en primer lugar en la ecuacion
las variables X1 (Edad del fallecido) 'y
X 19 (Manifestacién en vida, por parte de
la persona fallecida, sobre su actitud ha-
cia la donacién), puesto que han entrado
en la ecuacién discriminante explorato-
ria, dejandose las demds variables en un
segundo nivel para su ‘stepwise’. En este
grupo de variables, sélo la variable X19
discrimina la decisién sobre la donacién
de organos. La ecuacién discriminante de
conjunto para esta variable tiene un valor
de F(1,33) = 40.49 (p < 0.01), clasifican-
do correctamente al 82.9% de las perso-
nas que respondieron la encuesta.

Como se comprueba, en esta ultima
ecuacion discriminante, la variable Xl
(Edad del fallecido) no es significativa,
mientra si lo era en la ecuacién explorato-
ria, esto se debe a la conjuncion de dos
aspectos: a) la ‘multicolinealidad’ entre
X1y XI19, es decir, tomadas aisladamen-
te, ambas explican casi lo mismo: b} los
grados de libertad son distintos en ambas
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ecuaciones, de manera que la proporcion
de varianza explicada por X1 es significa-
tiva con otras cuatro variables, pero no con
otra mds (Klecka, 1990).

Debido a la importancia de la variable
X19 (Manifestacion en vida sobre la do-
nacion), puesto que ha entrado en primer
lugar en el anilisis discriminante de con-
junto, teniendo el valor del estadistico F
mds significativo, se ha hecho un andlisis
de tabla de contingencia: X19(Manifesta-
cion en vida: Si, a favor - Yo no conocia
- Si, en contra)xX32 (Donacion: St dond
- No doné), exponiéndose su resultado en
la tabla 1.

Tabla |
Frecuencias de las respuestas de la tabla de contin-
gencia de las variables (X193 Manifestacian en vida
sobre la donacion) x (X32; Donacion):

X19 (Manifestacion

en vida sobre la donacion

X32 (Donacion)

NO Si [ TOTAL
Si. a favor 0 16 16
No conocia su opinion 9 6 15
Si, en contra 4 0 4
TOTAL 13 2 35

De los datos del Cuadro 1 se comprue-
ba lo siguiente: a) de un total de 35 per-
sonas potenciales donantes de la muestra,
20 manifestaron su voluntad, a favor o en
contra, respecto a la donacion (el 57.1%),
mientras 15 personas no habian manifes-
tado su voluntad en vida (42.9%); b) en
el 100% de las personas fallecidas que
han manifestado en vida su voluntad de
donar o de no donar ha sido respetado su
propésito; ¢) de acuerdo con las respues-
tas manifestadas por el decisor-supervivi-
viente, de las 20 personas que habian
manifestado su propdsito respecto de la
donacién, 16 lo hicieron a favor de la do-
nacion (el 80%) vy el resto de ellos, en
contra de la donacién(el 20%); d) se com-
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prueba que en 15 personas fallecidas no
hay constancia de su voluntad de donar
durante su vida, pero su familia decide
donar sélo en 6 casos (el 40%), mientras
decide no donar en 9 casos (el 60%).

Ha de destacarse que la variable X6
(Tiempo transcurrido desde el fallecimien-
to) no influye en la variable dependiente,
lo cual es importante metodolégicamen-
te, al ser una variable de control.

Del objetivo B):

Debido a que en la ecuacion discri-
minante del andlisis exploratorio no ha en-
trado ninguna variable ‘asignada’ del de-
cisor (es decir, de tipo personal y social),
con el fin de comprobar qué variables de
este tipo influyen en la donacidn, se ha
llevado a cabo un andlisis discriminante
‘stepwise’ de las variables: X7 (Parentes-
co con fallecido), tratada como variable
‘dummy’ para cada categorfa respondida,
X8 (Edad del decisor), X9 (Sexo del deci-
sor)y X10 (Grado de estudios).

Se comprueba que solo la variable X10
(Grado de estudios del decisor) proporcio-
na prediccion significativa al prondstico
sobre la donacién, con un valor de F(I,
33) = 7.54 (p < 0.05). Tal vez esta varia-
ble no haya entrado en la ecuacion de la
funcién general discriminante realizada en
el andlisis exploratorio con todas las va-
riables, debido a su ‘multicolinealidad’
con las otras variables ya introducidas en
dicha ecuacion.

Del objetivo C):

De manera semejante a como se ha he-
cho en los anteriores objetivos, se ha re-
alizado el andlisis discriminante de la va-
riable de respuesta ‘donacién’ en funcion
de las variables de tipo ‘ideoldgico’ del
decisor (creencias, actitudes, opiniones y
presiones familiares respecto a aspectos

Psicothema, 1995

relacionados con la donacién), incluyén-
dose en este apartado las siguientes varia-
bles independientes: X20 (Influencia de
los aspectos estéticos del caddver), X22
(Sentimiento de rechazo hacia la  socie-
dad), X23 (Manipulacion del caddver),
X24 (Irregularidades en la distribucion),
X25 (Influencia de la religion) y X29
(Presion familiar). Debido a que en la
ecuacion general exploratoria ha entrado
la variable X24 (Irregularidades en la dis-
tribucion), se hace un andlisis ‘jerarquico’
en el que se introduce en un primer nivel
en la ecuacion discriminante esta variable,
dejandose que las demds variables puedan
entrar en un segundo nivel mediante el
procedimiento ‘stepwise’.

Entran en la ecuacién discriminante de
manera significativa las variables X24
(Preocupacion sobre irregularidades en
el proceso de distribucion) y X20 (In-

fluencia de los aspectos estéticos del ca-

ddver). Siendo el valor de la F de la ecua-
cion discriminante igual a 9.67 (g.l. =2,
32; p<0.01). La significacién de cada va-
riable por separado es: para X24, F(1, 32)
=7.90 (p<0.01); y para X20, F(1, 32) =
6.48 (p<0.05).

Del objetivo D):

Como variables de contenido fisico,
técnico y social de la atencion de la uni-
dad hospitalaria en la que estuvo el do-
nante, se han incluido las variables: X5
(Lugar de ingreso en hospital) (converti-
da en ‘dummy’ para cada categoria de res-
puesta), X11 (Opinidn sobre la calidad de
las actuaciones médicas), X12 (Trato per-
sonal de los médicos), X13 (Informacion
proporcionada por los médicos), X17
(Facilidades para visitas) y X18 (Calidad
de la sala de espera). Puesto que en la
ecuacién general exploratoria ha entran-
do la variable X13 (Informacion propor-
cionada por los médicos), se hace un ana-
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lisis discriminante ‘jerdrquico’, en el que
se fuerza a entrar en primer lugar a la
variable X13, dejdndose al resto de varia-
bles hospitalarias a un segundo nivel
‘stepwise’. Los resultados obtenidos indi-
can que sélo X 13 entra en la ecuacion dis-
criminante.

Del objetivo E):

Las variables correspondientes al soli-
citante de la donacion de drganos (perso-
nal sanitario perteneciente a la Organiza-
cion de Trasplantes: médico y/o A.T.S.)
son la X21 (Influencia del médico solici-
tante de la donacion), X26 (Comprension
de la muerte cerebral)y X27 (Influen-
cia de la comprension de la muerte cere-
bral); la variable X26, que forma parte de
la funcion general exploratoria, se ha in-
troducido ‘jerdrquicamente’ en el primer
nivel de la ecuacion discriminante, dejdn-
dose las variables X21 y X27 en un segun-
do nivel, por procedimiento ‘stepwise’.

Los resultados del andlisis discrimi-
nante indican que hay dos variables intro-
ducidas en la ecuacion discriminante: la
X26 (Comprension de la muerte cerebral)
F(1. 32) =13.38 (p<0.01); y la X21 (In-
fluencia del médico solicitante de la dona-
cion) F(1,32) =4.08 (p<0.05). Es inte-
resante comprobar como los encuestados
indican que no les ha influido en su deci-
sién sobre la donacién el hecho de com-
prender el concepto de muerte cerebral,
pero lo acontecido ha sido lo contrario, es
decir, tienden a donar mds quienes mejor
comprendieron el concepto.

Del objetivo F):

Con el fin de comprobar si hay dife-
rencias significativas en variables sobre
cambios en las ideas respecto de la do-
nacion, en funcion de la decision toma-
da (donar o no donar), se ha hecho un
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andlisis de la varianza de miltiple varia-
ble dependiente, con variable indepen-
diente: X32 (Donacion: St o No) y con
variables dependientes: la X28 (Cambio
de opinion personal respecto a la dona-
cion), la X30 (Cambio de decision res-
pecto de la anterior) y la X31 (Cambio

Javorable de la familia respecto a la do-

nacion).

Los resultados del andlisis de la va-
rianza indican que hay diferencias uni-
variadas (en cada variable por separado)
en las variables X30 (Cambio de deci-
sion respecto de la decision anterior) 'y
X31 (Cambio favorable de la familia res-
pecto a la donacion). no habiendo en la
variable X28; dando para X30 una F(1,
33)=11.87 (p < 0.01), y para X31 un va-
lor F(1, 33) =12.66 (p<0.01); habiendo
una diferencia multivariada (para las tres
variables) con F(3, 31) =6.23 (p<0.01).
Las diferencias multivariadas indican
que hay diferencias de los perfiles en el
mismo sentido, siendo las medias de los
grupos que donaron mds bajas (y, por
tanto, cualitativamente mads favorables).
Llama la atencién que no hay diferencias
significativas en la pregunta sobre el
cambio personal de actitud (la X28), pero
si las hay en cuanto a si la decision seria
la misma (la X30), es decir, la gente di-
ce que piensa lo mismo, pero que actuaria
de diferente manera, sobre todo por par-
te de los que no donaron, que, propor-
cionalmente, cambian mds que quienes
donaron, respecto a la posibilidad de una
donacion futura. Entre los que decidie-
ron donar, perciben que sus familiares han
cambiado con actitudes mds favorables
hacia la donacidn, mientras entre las per-
sonas que decidieron no donar, los fa-
miliares tienden a cambiar algo, aunque
poco, en sus actitudes a favor de la do-
nacion. En la tabla 2 se exponen los cua-
dros de frecuencias y de porcentajes para
estas variables.
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Tubla 2
Cuadros con las frecuencias (y los porcentajes por filas
entre paréntesis) de las respuestas dadas en la X28
(Cambio de opinion personal respecto a la
donacion), la X30 (Cambio de decision respecto de la
anterior}) y Ya X31 (Cambio favorable de la familia res-
pecto a la donacion), cruzadas con la variable X32
(Donacion}

X28 Donacion

NO SI TOTAL
Mucho a favor [ 13% 9 1 409% | 10 ] 286%
Algoa favor N RN 3 126 8 n9
loual 7 KT S (1 I AR I A X
Algo en contra 0 0.0 0 04 { 0.0
Mucho en contra 0 0.0 0 0.0 0 00
TOTAL 13 (100 2 [ o] 35 ] 00
X30 ) Donacién

NO Sl TOTAL
Absolutamente sf S OPSG] 18 | 8IBY [ 23 ] 63T
Seguramente si 4 g4 4 182 b 29
Nojo sé 2 1541 0 (0 N 7
Seguramente no 2 154 0 (0 2 57
Ahsolutamente no 0 0.0 0 0.0 0 04
TOTAL I3[ w00 2 [ o] 3§ ] 100
X3 Donacion

NO Si TOTAL
Si. mucho 0 00 8 Jod 8 n9
Si.algo [ 17 4 182 5 143
Apenas 3 IRNS N 27 3 N9
Nolo sé 9 6.2 N ni 14 400
No. nada 0 00 i} 0 0 0.0
TOTAL B[ 0o] 2 7 1000 35 ] 100

Como resumen general de los resul-
tados obtenidos, se comprueba como pa-
ra cada grupo de variables, las que discri-
minan la decision sobre la donacion de
Organos (con un nivel de significacion
del 5%) son:

A) Para las variables sobre la per-
sona fallecida, la variable discriminante
es:

1/ La manifestacion en vida sobre la
donacion por parte del donante (variable
X19), de modo que el familiar decisor
respeta la opinién manifestada por la per-
sona fallecida.
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B) Por lo que respecta a las variables
de caracteristicas personales v sociales
del decisor, s6lo hay una variable que dis-
crimine:

1/ El nivel de estudios del decisor (va-
riable X10), de modo que a mayor ni-
vel de estudios se da mayor tendencia
a la donacion.

C) De las vartables sobre creencias,
opiniones v actitudes del decisor, las que
discriminan son:

1/ La preocupacion sobre irregularida-
des en ¢l proceso de donacion (variable
X24), habiendo una relacion inversa en-
tre la magnitud de la preocupacién y la
decisidn favorable a donar.

2/ La influencia de los aspectos estéti-
cos del caddver (la variable X20); asi, a
mayor preocupaciéon por la estética del
caddver del familiar fallecido. menor
tendencia a la donacion.

D) Por lo que se refiere a variables so-
bre caracteristicas fisicas y personales
de los médicos de la wunidad hospita-
laria en la que estuvo ingresado el do-
nante en el momento de fallecer, la Gni-
ca variable discriminante ha sido:

1/ La informacion proporcionada por
los médicos (la variable X13), habiendo
una relacion directa entre la calidad de
la informacién proporcionada y la pre-
disposicidn a la donacién por parte del de-
Cisor.

E) De las variables referidas al personal
de la Coordinacion de Trasplantes que
solicitd la donacién de Organos al deci-
sor, las variables significativamente influ-
yentes hacia la donacion han sido:

1/ La comprension del concepto ‘muer-
te cerebral’ por parte del decisor (varia-
ble X26).

2/ La influencia positiva del solici-
tante de la donacién de drganos (la
X21).

Cabe preguntarse sobre cudl es el orden
de influencia de los anteriores grupos de
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variables sobre la decision final acerca de
la donacién de 6rganos; obviamente, cada
grupo de variables tiene su importancia,
pero si se atiende en los resultados a los
valores de la F de Fisher de cada ecua-
cion, se comprueba que el orden de in-
fluencia (de mayor a menor probabilidad)
de los grupos de variables es:

1°) Las variables de la persona donan-
te fallecida (F(1,33)=40.49; p=0.0000).

2¢) Las variables relacionadas con el so-
licitante de la donacion de érganos (F(2,
32)=10.69; p=0.0003).

3°)Las variables de contenido ideologi-
co del decisor (F(2, 32)=9.67; p=0.0005).

4°) Las variables sobre atencion hos-
pitalaria donde el donante fue atendido
(F(1, 33)=7.87; p=0.0084).

5°) Las variables asignadas del decisor
(de tipo personal y social) (F(1, 33)=
7.54; p=0.0097).

Conclusiones

De los grupos de variables anteriores,
se comprueba que los grupos mds influ-
yentes son aquéllos que también serian
mds influenciables a campaiias de menta-
lizacién, por lo que las orientaciones a
llevar a cabo en medios de difusion serfan:

a) Animar a las personas a que manifes-
tasen claramente en vida su decision sobre
donar o no donar érganos. (Como indican
los resultados, del 57% de personas falle-
cidas que habian manifestado en vida su
voluntad sobre la donacién, el 80% de las
mismas expresaron su posicion favorable
hacia la donacién; mientras que de los que
no se manifestaron, s6lo donaron el 40%.
Muy probablemente, si la familia conocie-
se la voluntad del fallecido, esta cifra del
40% se aproximaria a la anterior del 80%.
Una campana social invitando a las perso-
nas de la poblacion a que manifestasen a
sus familiares su voluntad sobre la dona-
cién, disminuiria la incertidumbre fami-
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liar, puesto que suele ser mds conserva-
dora, tendiendo a no donar cuando no co-
nocen la opinién del fallecido).

b) Informar a la poblacion sobre el
proceso real de donacion. las necesida-
des objetivas, las ventajas de la misma 'y
las garantias médicus, éticas y legales de
todo el proceso. Todo ello con el fin de
evitar los temores de sectores de la socie-
dad hacia las irregularidades en el proce-
so de donacién y concienciarla sobre las
necesidades de donacién; las necesidades
superan ampliamente las donaciones ac-
tuales, asi, se calcula que estdn esperan-
do sélo un trasplante de rifion aproxima-
damente cinco mil personas en Espafia
(sin contar otros tipos de trasplantes),
y que el ritmo de personas diagnosticadas
con enfermedades necesitadas de terapéu-
tica de trasplante es mayor que el ritmo de
donaciones, pese al buen indice de dona-
cién que presenta nuestro pais.

¢) Divulgar las orientaciones de la Or-
ganizacion Nacional de Trasplantes so-
bre el respeto hacia el cuerpo del do-
nante v sobre los aspectos estéticos del
caddver una vez extraidos los organos.
Asi, se colocan proétesis al cuerpo del
caddver, y especialmente, en el caso de
extraccion de cérneas oculares, el rostro
del donante no presenta ninglin punto
de sutura quirdrgica ni desfiguracion.

d) Informar objetivamente a la pobla-
cion sobre la muerte cerebral, indican-
dosele que es el fallecimiento cienti-
ficamente vdlido (es el dnico irreversible)
y el legalmente admitido; asi como que
la ley establece que es el unico supuesto
en el que se pueden donar érganos, a la
vez que solamente pueden ser potenciales
donantes las personas fallecidas en un
ambito hospitalario (lo que supone apro-
ximadamente el uno por cien de las per-
sonas fallecidas en clinicas).

Por lo que respecta a los aspectos hos-
pitalarios, a los médicos de Unidades de
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Vigilancia Intensiva, Urgencias, etc. ha-
bria de indicarseles sobre la importancia
que tiene la informacion a los familiares
del paciente sobre el proceso de la lesion
o de la enfermedad. Nuestros resultados
indican que los familiares confian en la
calidad técnica del personal médico, pe-
ro valoran (influyendo positivamente ha-
cia la donacién) la calidad de la infor-
macién proporcionada por el personal mé-
dico. Del mismo modo, requerirfa llevar-
se a cabo mds investigacion-formacion
sobre el personal sanitario de la Organi-
zacion de Trasplantes para mejorar su
capacidad de influencia (formdndoles de
manera continuada en técnicas de entre-
vista, en.afrontamiento de situaciones di-
ficiles, etc.), todo ello, sin olvidar los as-
pectos técnico-organizativos de la red de
solcicitud y trasplante de organos; y tam-
bién se deberia de insistir en la importan-
cia de la comprensién de lo que supone la
muerte cerebral por parte del decisor (si
bien campafas de informacién social fa-
cilitarfan la tarea del momento de la so-
licitud de donacion).

De las variables introducidas en las
funciones discriminantes, sélo una de
ellas (de un total de siete) no son directa-
mente modificables mediante campaias o
formacion: el nivel de estudios del de-
cisor (es una variable ‘asignada’, que
ademds tiene poco ‘peso’ en la discrimi-
nacién sobre la decisién de donar),
mientras las otras seis si serian influencia-
bles.

Los anteriores datos se complemen-
tan con una encuesta representativa pa-
sada a la poblacién de Mailaga (capital
y provincia), pues la poblacién mani-
fiesta que ‘donarfa’ sus propios Organos
o que le ‘da igual’ en cl 81% de los ca-
s0s; y que ‘donaria’ érganos de sus fami-
liares en el 42.3% de los casos (Blanca,
de Frutos y Rosel, 1993). Nétese el senti-
do ‘posesivo’ sobre los familiares, pues
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en la encuesta a la poblacion, al pregun-
tar sobre la donacién de los propios 6rga-
nos, las respuestas ‘me da igual’ se su-
man a las de actitud positiva hacia la do-
nacion (en las donaciones reales), mien-
tras que al preguntar sobre la donacién
de 6rganos de los familiares, las respues-
tas ‘me da igual’ se afiaden a la actitud de
no donar.

Si es cierta la hipétesis de que una ex-
periencia agradable provoca un cambio
favorable de actitudes, la donacién de or-
ganos supone en la persona decisora y en
su entorno familiar un cambio todavia
mas a favor de la donacién de érganos, por
lo que a largo plazo produce mayor satis-
faccion en el decisor donante que en el no
donante; la anterior idea se refuerza cuan-
do se comprueba que todos quienes han
donado organos de familiares fallecidos
se reafirman en su decisién (ver tabla 2,
pregunta X30: Cambio de decision  res-
pecto de la anterior), y perciben en su en-
torno un cambio mas favorable a la dona-
cion (X31: Cambio fuvorable de la fami-
lia respecto a la donacion), mientras
quienes no han donado manifiestan dudas
sobre la decision que adoptaron en su dia
y algo mayor predisposicion personal a
donar en el futuro (X30), lo que puede in-
terpretarse como que a largo plazo, la per-
sona que decide donar se siente més satis-
fecha con su decision que la no-donante.

En esta investigacion se ha comproba-
do que hay ‘multicolinealidad’ entre las
variables explicativas, de modo que algu-
nas de ellas abarcan semejante dmbito ex-
plicativo, y que la mejora (0 el empeora-
miento) en una de ellas afectaria a otras, lo
cual no es impedimento para que entre
pocas variables se explique bastante bien
la variablidad de la variable dependiente
(‘*dona’ o ‘no dona’).

Un aspecto importante derivado de la
‘multicolinealidad’ es el de que una va-
riable puede covariar con otras o influir
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en otras: asi, si las personas jévenes son
mds favorables hacia la donacién, tam-
bién suelen tener mayor nivel de forma-
cion y éstas también suelen donar mas;
del mismo modo, habria de avisarse a los
médicos para que informasen a todos los
familiares de los pacientes graves correc-
tamente (y no sélo a las personas jévenes
o con alto nivel cultural), con el fin de
predisponer a la persona decisora a que
atienda mds a las explicaciones que poste-
riormente se le puedan dar sobre la muer-
te cerebral, etc.

De cualquier forma, la donacién es un
fenémeno complejo en el que influyen
muchas variables (Pérez et alt., 1993) es
un acto de toma de decision, imprevista
en la mayoria de los casos por el decisor
y que ha de tomarse bajo un fuerte im-
pacto emoctional debido al duelo produ-
cido por la pérdida de un familiar, en la

que influyen aspectos sociales, organi-
zativos, sanitarios y personales de ca-
racter muy variado. En la cantidad total
de donaciones influye la calidad de la
organizacion solicitante de la donacién,
y habria de pensarse en el trasplante
como un proceso en el que cada paso
es importante: caracteristicas personales
y sociales del posible donante falleci-
do, caracteristicas del decisor, conoci-
miento sobre el proceso de donacidn por
parte de ambos, informacién y atencién
de los médicos de la unidad en la que el
posible donante es internado, e informa-
cién y capacidad de influencia del médi-
co solicitante de la donacién; todo ello
con la finalidad dltima de mejorar la sa-
lud, la calidad de vida y la esperanza de
vida de personas enfermas para quienes
la dnica terapéutica eficaz seria la del
trasplante.
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ANEXO |
Contenido de las preguntas de la encuesta envia-
da a los familiares decisores. La operacionalizacion
de cada respuesta se indica con un nimero entre cor-
chetes: {#}.

ENCUESTA VALORACION DE
ACTITUDES TRAS LA SOLICITUD
DE EXTRACCION DE ORGANOS
PARA TRASPLANTE

Esta encuesta que llega a sus manos va a ser tra-
tada de forma totalmente andnima y confidencial.

Del estudio de las respuestas dependerdn cambios
en nuestra forma de actuacion, con la dnica idea de
_proporcionar salud a las personas que se pueden tra-
tar con trasplantes de drganos.

Léala detenidamente v conteste con sinceridad. Es
muy importante pard los enfermos y las  familias que
estdn esperando un trasplante de organos.

Senale con una X sélo una respuesta:

A. DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA:

X1. Edad:
[ 1 Menor de 25 afos {1}
[ 126440 anos {2}
[ ] 41 a 55 afos {3}
[ | Mds de 56 afios {4}
X2.Sexo: [ | Varén {1} | | Mujer {2}
X3. Poblacidn de residencia:
| | Mdlaga capital {1}
| Municipio costero {2}
{ | Municipio de interior {3}
X4. Grado académico o de estudios:
[ ]Sin estudios {1}
| 1 Graduado escolar o EGB {2}
[ ] Bachillerato o formacion
profesional {3}
| | Graduado universitario {4}
| ] Carrera universitaria {5}
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X5. Lugar de ingreso en el Hospital Carlos Haya:
[ ]UVI {Dummy}
| ] Observacion de urgencias { Dummy}
| 10tro {Dummy}

X6. Tiempo transcurrido desde el fallecimiento hasta cl

presente:
[ 1 Menos de 6 meses {1}
[ ] Entre 6 meses y un afio {2}
| | Mds de un afio {3}

B. DATOS DE LA PERSONA QUE RELLENA LA
ENCUESTA:

X7. Parentesco con el fallecido {Dummy en todas}:
[ ] Padres [ ] Hijo [ ] Hermano
[ 1Coényuge [ ] Otro

X8. Edad:
| | Menor de 25 afios {1}
| 126 a40 anos {2}
[ 141 a55 aftos {3}
| ] Mis de 56 afios {4}
X9. Sexo:
| ] Varén {1} | | Mujer {2}

X 10. Grado académico o de estudios:

[ ] Sin estudios {1}
| | Graduado escolar o EGB {2}
I ] Bachillerato o formacion

profesional {3}
| ] Graduado universitario {4}
[ ] Carrera universitaria {5}

Conteste qué opinaba ¢n su momento, sobre las si-

guientes circunstancias:

X11. Las actuaciones médicas, técnicas diagnosticas e

intervenciones quirtrgicas (si las hubo). le parecieron:

| ] Muy buenas {1}
[ ] Buenas {2

| | Normales {3}
| | Malas {4}
| ] Muy malas {5}
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X12. En su opinion personal. el trato personal de los

médicos que le informaron fue:

| ] Muy bueno {1}
| ] Bueno {2}
| ] Normal {3}
| | Malo {4}
[ ] Muy malo {5}

X13. La informacion que Vd. recibié de los médicos

tue:
[ ] Muy buena {1}
| | Buena {2}
| 1 Normal {3}
| ] Mala {4}
[ ] Muy mala {5}

X14. El rato.de los ATS de la unidad donde estuvo in-
gresado e resulto {Anulada}:

| | Muy bueno

| ] Bueno

| | Normal

| | Mulo

[ ] Muy malo

{ ] No tuve contacto

X15. El trato de los celadores del hospital le parecio
{ Anulada}:

| Muy bueno

| Bueno

[

[

| ] Normal
| | Malo

| | Muy malo
[

] No tuve contacto

X16. El apoyo recibido del Servicio de informacion al
usuario lo recuerdo como {Anulada}:
| | Muy bueno
| ] Bucno
| | Normal
| |} Malo
| 1 Muy malo
!

] No tuve contacto.
X17. Las facilidades para visitas y para estar con el

entermo fueron:
[ ] Muy buenas {1}

Psicothema, 1995

[ ] Buenas {2}
[ ] Normales {3}
| | Malas {4}
| 1 Muy malas {5}

X18. La sala de espera donde les permitieron estar en
¢l hospital durante el tiempo que su familiar estuvo

ingresado, la recuerda como:

[ ] Muy buena {1}
| | Buena {2}
{ ] Normal {3}
| ] Mala {4}
[} Muy mala {5}

X19. El fallecido se habia pronunciado en vida so-

bre la donacién de organos:

| | Si, a favor {1}
| ] Yo no conocia su opinion {2}
[ ]Si.en contra {3}

X20. ¢ Influy6 en su decision que la extraccion de or-
ganos de su familiar fallecido pudiera modificar esté-

ticamente su aspecto?:

{ ] Muchisimo {1
| ] Mucho {2}
[ ]Algo {3)
| ] Poco {4}
| ] Nada {5}

X21. Et médico que les informd e hizo la solici-
tud para la donacién de drganos, influy6 en su de-
cision:

| ] Muy negativamente

| ] Negativamente

| | No influyd

| ] Positivamente

SR W N —

[ ] Muy positivamente

X22. El fallecimiento de su tamiliar (por no haberle po-
dido salvarle la vida), ;le produjo sentimiento de ven-

ganza y rechazo hacia la sociedad?:

| ] Muchisimo {1}
[} Mucho {2}
[} Algo {3}
I | Poco {4}
| ] Nada {5}
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X23. (Le preocupd la utilizacion (manipulacion, ci-
rugia) del cuerpo fallecido de su familiar para con-

seguir organos para trasplante’?:

| 1 Muchisimo {1}
| | Mucho {2}
[ ] Algo (3)
| ] Muy poco {4}
| | Nada {5}

X24. (Le preocupd que pudieran existir irregularida-
des con la asignacion y distribucion de los organos de

su familiar fallecido?:

| | Muchisimo {1}
| | Mucho {2}
[ ] Algo (3)
{ | Poco {4}
| ] Nada (5}

X25. ;Sus creencias religiosas tuvieron algo que ver

en su decision de donacion de érganos?:

[ ] Mucho, para donar {1}
[ ] Algo. para donar {21
| | No influyeron {31}
[ ] Algo. para no donar {4}
[ ] Mucho. para no donar {5}

X26. (Entendié  al médico cuando le informé de que

su familiar habia tallecido de muerte cerebral?:

| 1 Muy bien {1}
[ ] Bien {2}
[ ] Algo {3
[ | Poco {4}
| | Nada 15}

X27. (La comprension de lo anterior le influyé en su

decision sobre la donacion de organos?:

|} Muchisimo {1}
[ } Mucho {2}
| 1 Algo {3}
[ ]Poco {4}
| ] Nada {5}

X28. Su opinidén actual sobre la donacion y trasplante

de Organos después de la experiencia personal vivida:
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| I Ha cambiado mucho a tavor {1}
| ] Ha cambiado algo a favor {2}
| 1 Sigue igual {3}
| | Ha cambiado algo en contra {4}
| 1 Ha cambiado mucho en contra {5}

X29. Dentro de su circulo familiar, al conocer la posi-
bilidad de extraer Grganos para trasplante, existicron

presiones contra la donacion:

| 1St tuertes {1}
| ]Si. moderadas {2}
[ | Apenas hubo {3}
| 1 No, ninguna {4}
[ ] No recuerdo {5}

X30. La decision que tomd sobre la donacion de 6r-

ganos de su familiar, jseria hoy la misma?:

[ ] Absolutamente si {1}
{ ] Seguramente si {2}
| | Nolosé {3}
[ ] Seguramente no 14)
{ | Absolutamente no {5}

X3 1. Han aumentado en su familia las opiniones fa-

vorables a la donacion de drganos:

[ ] Si. mucho {1}
[ ]Si, algo {2}
| ] Apenas ha cambiado {3}
| ] Nolosé {4}
[ 1 No. nada {4}

X32. ;Dono usted los organos del familiar falleci-
do?:
[ ]si {1
[ I No o {0}

COMENTARIOS O SUGERENCIAS:
iMUCHAS GRACIAS POR EL TIEMPO EMPLE-
ADO PARA RELLENAR ESTA ENCUESTA!

Aceptado el 27 de diciembre de 1994
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