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RESUMEN

Con la presente investigaciéon se determinan los factores que intervienen en la
decision de los familiares de aceptar o negar la donacion de dérganos de un ser
guerido al momento de su fallecimiento. El estudio se llevd a cabo con una muestra
intencional de tamano variable integrada con 236 casos provenientes en primera
instancia, por los fallecimientos registrados en Cruz Roja Mexicana durante el periodo
comprendido entre enero y julio de 2001 y en segunda, por las donaciones de otros
hospitales participantes en el Programa Nacional de Trasplantes. La informacion se
obtuvo después de cada fallecimiento con la ayuda del equipo procurador de érganos
de dichas instituciones. Los datos se analizaron con herramientas estadisticas
descriptivas e inferenciales obteniéndose un perfil de la poblacién que acepta o niega
donar 6rganos. E! estudio demuestra la importancia de la muerte imprevista en la
decision de donar érganos y el peso de la escolaridad para una respuesta favorable
ademas de brindar un inventario de un sinnumero de variables recopiladas en 10
afios de trabajo que pueden estar ejerciendo una influencia en la decision de aceptar
o negar la donacidon. Los resultados pueden contribuir, entre otros aspectos, a
mejorar los procesos de peticién por parte de los equipos de salud procuradores de

organos.
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INTRODUCCION

En el Programa Nacional de Salud de 2001 a 20086, la linea de accidn al respecto, la
numero 3.4, dicta “promover el trasplante como una aiternativa accesible gue no sdlo
resuelve algunas de las fallas organicas o tisulares que enfrentan los seres humanos
sino que conserva la vida del sujeto en condiciones casi normales a un costo muy

inferior al de otro tipo de tratamientos”

Sin embargo, para dejar el antecedente de este trabajo, cabe sefialar gue la presente
investigacion, se inicia bajo el marco rector del Plan Nacional de Desarrollo de 1994-
2000, en el cual, en la parte V referida a Proyectos Estratégicos, se encuentra el
Programa Nacional de Trasplantes, que se orienta fundamentaimente "a promover
la disposicion de érganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos y a la
creacion de un sistema de procuracién de érganos y tejidos, con la participacion de

todos los sectores del pais".

Como puede observarse, en ambos programas gubernamentales, el trasplante de
6rganos es su razon de ser pero la donacidon ocupa diferentes posiciones. En uno,
constituye una meta que hace posible llevar a cabo el trasplante con fines
terapéuticos, mientras que en el otro, la donaciéon de organos subyace como la

accidon necesaria para llevarlos a cabo.
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Sin embargo, en México al igual que en otros paises, el Programa Nacional de
Trasplantes enfrenta la dificultad de no contar con los érganos requeridos para
atender una demanda creciente de personas en espera de un irasplante, que en

algunas ocasiones, es el tinico recurso a su alcance para salvar sus vidas.

A la fecha, se ha encontrado en ta donacién de érganos provenientes de personas
vivas y relacionadas consanguineamente con el receptor de la donacién, su principal
fuente de obtencién, aunque este tipo de donacion es escaso y limitado a la vez, ya
que las personas vivas s6lo pueden donar ciertos érganos v tejidos sin deteriorar o
poner en peligro su vida, con el inconveniente, ademas, de someter
innecesariamente a una persona sana a una intervencion quirurgica de gran

envergadura.

Por tal motivo, una de las tareas a emprender para cumplir con la meta propuesta por
el Programa Nacional de Trasplantes sea la de impulsar la donacién cadavérica de
organos o la donacién de no vivo, expresion con la que se define actualmente en la

Ley General de Salud.

Sibien parte de la poblacion en México, en términos generales manifiesta una actitud
favorable hacia la donacion de 6rganos, esta no se ve reflejada en la practica, en el
momento mismo en que los prestadores de servicios de salud solicitan los érganos

de un familiar recién fallecido. Este hecho es atribuido principalmente a:
a) La falta de informacion sobre el programa de donacion y trasplantes

b)  Elbajo nivel de capacitacion y preparacion del equipo de salud para solicitar la

donacion
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g)

La carencia de recursos econdmicos para conformar un cuerpo de
prestadores de servicios encargado especificamente de la procuracion de

organcs

La insuficiente y poco organizada infraestructura medica para obtener los

organos

La falta de una actitud favorable y generalizada entre la poblacion frente a la

donacidn

El desconocimiento de las condiciones en las que ocurre la donacién de no

vivo

El desconocimiento de la voluntad de donar de {as personas fallecidas

Estos factores ponen en evidencia la necesidad de fomentar una cultura de donacion

de érganos que permita, que tanto la poblacién en general como los prestadores de

servicios de salud en particular, hagan suya la necesidad de ios mexicanos en espera

de un érganoc sano para vivir.

De ahi que, el presente trabajo de investigacion tenga como proposito estudiar a

profundidad el proceso de donacion de organos para obtener informacién que

permita proponer acciones acordes a la idiosincrasia de la sociedad que contribuyan

a alcanzar las metas planteadas en el actual Programa Nacional de Salud.
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Para cumplir con dicho propésito, la tesis se ha dividido en dos partes. En la primera,
se construyd un marco de referencia sobre la donacion de drganos, y en la segunda,

se realizé un estudio de campo.

El marco de referencia, aborda Ias condiciones y circunstancias en las que ocurre la
donacién cadavérica de 6rgancs, ademéas de su utilidad para interpretar los
resuitados arrojados por el estudio. Esta parte del trabajo, profundiza sobre los
factores que intervienen en la decision de donar érganos, en el momento mismo que
los prestadores de servicios los solicitan, porque en él se ponen en juego factores
psicologicos y sociales como los sentimientos de pérdida, de dolor, negacion,
concepciones de vida y muerte, religion y legislacién, que en conjunto o por

separado, conllevan a los familiares a aceptar o negar {a donacién de 6rganos.

Los resultados del estudio se han presentado en una serie de capitulos, en donde los
primeros que conforman el marco de referencia, dan cuenta del Programa de
Traspiantes en México; de la donacion de érganos que va desde la definicion del
donador, el proceso de peticion de érganos hasta el planteamiento de sus aspectos
legales y religiosos; def concepto de muerte, su significado y la experiencia de donar

frente a la muerte bioldgica y la cerebral.

Incluyen también, algunos resultados sobre investigaciones realizadas en materia de
donacidn de érganos en el contexto de muerte o ajena a ella asi como las teorias
psicologicas que se emplearan para interpretar los resultados sobre la decision de
donar, ya sea analizada ésta, desde la perspectiva de una conducta aliruista o del
cambio de actitud. Para ello, describe las teorias de la Accion Social, jas Creencias

de la Salud y la de la Accidon Razonada propuestas por fa Psicologia Social de la
Salud.
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Los ultimos capitulos presentan desde el método empleado para llevar a cabo el

estudio de campo hasta el analisis, las conclusiones y la discusién de resultados.

Alfinalizar el trabajo, se espera proporcionar los elementos necesarios para entender
cabalmente el momento de [a captacion, desde la perspectiva del equipo procurador
de organos y la de los familiares, pidiendo unos y aceptando ¢ rechazando la
donacion de drganos los otros, y todos ellos inmersos en un momento lleno de
situaciones imprevistas vy d‘e gran confrontacién de lo que somos, de nuestros
esquemas de valores, conocimientos y conceptos adquiridos tautolégica y
socialmente a lo largo de la vida y probablemente sin haberlos cuestionados pero que
son parte de nuestra cultura e influyen en la decisién que se toma en el momento

mismo de la peticién de érganos.
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CAPITULO PRIMERO

EL PROGRAMA DE TRASPLANTES

Las actividades de trasplantes se inician en México a principios de los Sesenta
consolidandose en 1971 el primer programa de trasplantes, en el Instituto Nacional
de la Nutricién perteneciente a la Secretaria de Salud y que tiene por objetivo
promover la participacion activa y consciente de los individuos, respecto a la
disposicion de organos y tejidos con fines terapéuticos (Dib, 1992; Quijano, Gémez,
Ortiz y Ronces, 1964).

Actualmente, su practica se encuentra inscrita en el Plan Naciona! de Desarrollo de
2001-2006, que dice a la letra en su “Linea de accion 3.4 Promover el trasplante

como una alternativa accesible”,

“Una parte importante de los casos de enfermedad generan la insuficiencia de
algunos organos o sistema que pone en peligro la vida de los pacientes. Eltrasplante
de érganos y tejidos no soélo resuelve algunas de estas fallas organicas o tisulares
sino que conserva la vida del sujeto en condiciones casi normales a un costo muy
inferior al de otro tipo de tratamientos que ademas no ofrecen la misma calidad de

vida".
El Plan establece las siguientes actividades:

* “Poner en marcha un Programa de Accion en Materia de Trasplantes que incluirg

la creacion de los instrumentos normativos y los reglamentos correspondientes”.

UNAM/DONACION DE ORGANOS BEATRIZ MANSUR MACIAS 15
TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRA EN PSICOLOGIA SOCIAL Octubre de 2002




o “Construir una cultura de donacion altruista de organos y tejidos gue eleve ia tasa
 de donacion y trasplante en nuestro pais y promueva la donacién de fondos para

apovyar las fases pre y post trasplante de pacientes con escasos recursos”.

» “Consolidar la Organizacién Nacional de Trasplantes que permitira integrar y
vincular de manera congruente a todos los componentes del Sistema Nacional de
Salud”.

« ‘“Establecer un érgano consuitivo con caracter intersecretarial que regule, apoye y

promueva acciones en materia de trasplantes”.

El Programa Nacional de Trasplantes es un programa relativamente joven en cuanto
a la difusion de conceptos sobre el proceso de donacion de drganos, trasplantes y
promocion de la donacién, mas no en sus experiencias y técnicas quirdrgicas, las
cuales estan a la altura de los mejores programas del mundo. Se puede afirmar que
la principal diferencia, entre esos programas y el de nuestro pais, radica en el ntiimero
de érganos captados por donacion de personas fallecidas. (Dib-Kuri, Bordes-Aznar,
Alberu, Diliz y Wolpert, 1992, pp. 1796-1797)

En cuanto a sus aspectos legales, el Programa Nacional de Trasplantes cuenta con
uno de los mejores y mas completos marcos juridicos del mundo. Tiene categoria de
Ley y comprende un reglamento extenso y la Norma Técnica Oficial Mexicana que
regula la actividad de donacion, trasplantes y pérdida de la vida (Dib-Kuri, Bordes-
Aznar, Alberu, Diliz y Wolpert, 1992, pp. 1796-1797).
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Desde la Constitucion Mexicana de 1917 estan dadas las bases del programa, al

plantear los derechos de los mexicanos en su Articulo Cuarto, que dice a la letra en

cuanto a los aspectos de salud:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de
la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos legales e institucionales realizados a la fecha

y de la infraestructura existente para la captacion de érganos, ésta atin resulta

insuficiente para atender la demanda creciente de trasplantes, la cual se ha

incrementado por:

a)

La escasez de donaciones.
El aumento de enfermos con insuficiencias organicas.

Mayor conocimiento sobre el traspiante en terminos de que constituye una
oportunidad de vida y en muchos casos, “la Unica alternativa terapéutica que
puede resolver la incapacidad funcional de organos o tejidos, permitiendo no
s6lo rescatar la vida del receptor sino reincorporarlo integramente al ambito

social y productivo”.

Los trasplantes brindan una esperanza de vida a pacientes que hasta hace
cinco afios hubieran fallecido antes de saber que requerian de un érgano sano
para llevar una vida normal. Un paciente renal trasplantado representa un 1/5
o 1/7 del costo de la hemodialisis o dialisis peritoneal ademas de favorecer
gue las mujeres en edad reproductiva pueden tener un embarazo normal sin
poner en peligro su vida o la de su hijo {Consejo Nacional de Trasplantes, s/f).
(Manual del coordinador, 2000}).
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d) l.a difusion sobre el derecho a la salud.

e) La mejora en los registros de candidatos, lo cual se refleja en el aumento de
pacientes en las listas de espera. Tan sélo un ejemplo, la de rifién ha pasado
de 500 pacientes en 1987 a 1,500 en 1993 (Estadisticas de la SSA, 1993) y
actualmente, hay aproximadamente 5,000 pacientes (Dib-Kuri, Bordes, Alberd,

en: Santiago-Delpin y Ruiz-Speare, 1999, pp. 84),

Actuaimente, los programas de trasplantes con mayor experiencia son el renal y el de
coérnea. En el caso del trasplante renal, éstos se efectuan principalmente con
organos provenientes de donadores vivos relacionados consanguineamente que con

los de personas no vivas.

Se estima que de seguir la dinamica de crecimiento de las enfermedades que
requieren un trasplante como es el caso de la insuficiencia renal cronica terminal, en
muy poco tiempo se enfrentara un déficit presupuestario demasiado peligroso, que va
a impedir cualquier tipo de atencion medica a este tipo de pacientes por lo costoso dé
los tratamientos alternativos como la hemodidlisis o la didlisis peritoneal (Manual del
coordinador, 2000).

Algunos pacientes han logrado sobrellevar su enfermedad con estos procedimientos
dialiticos, los cuales les permiten prolongar su vida pero no la calidad de la misma
ademas de ser costosos. Otros, han logrado superarla con el frasplante de un
organo proveniente de un familiar vivo relacionado consanguineamente poniendo en

riesgo la vida de una persona sana (Castellanos, 1995).

UNAM/DONACION DE ORGANOS BEATRIZ MANSUR MACIAS 18
TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRA EN PSICOLOGIA SOGIAL Octubre de 20062




Por tales razones, ninguna de estas dos opciones son las mas convenientes, sin
embargo, se estima que para satisfacer la demanda potencial en ia poblacién actual
de la Republica Mexicana son necesarios 5,000 trasplantes renales al afio dado que
la incidencia de la insuficiencia renal asciende anualmente a 100 casos nuevos por
cada millon de habitantes, calculando conservadoramente que 50% Hegase a ser

candidato a traspiante (Consejo Nacional de Trasplantes, s/f).

En el caso de la ceguera o la debilidad visual aunque no se consideran un riesgo
apareado a la vida, la severa delimitacién funcional que de por si representan,
concede al trasplante de cornea un alto valor social y econdmico. Cabe sefalar que,
con relacion a la demanda de corneas en México, de acuerdo al Registro Nacional de
Trasplantes el promedio anual asciende a 786; sin embargo, la demanda anual se
estima en mil 100 pacientes oftalmolégicos candidatos a trasplantes por lo que de
mantenerse para el afo 2000 [a misma tendencia, la acumulacion de casos, tan solo
en la ciudad de México, hara necesarias aproximadamente 5 mil 600 corneas al afio.

(Consejo Nacional de Trasplantes, s/f).

De ahi que, la meta del Programa Nacional de Salud para el 2001 al 2006 contemple
“incrementar, en particular, el nimero de t'rasplantes derifiones y corneasde 1342 a
3500 en el primer caso y de 1 426 a 4 000 en el segundo”.

Por lo que respecta a los trasplantes de higado, la situacién es igualmente critica: se
necesitarian entre 4 mil y 6 mil higados para satisfacer la demanda en nuestro pais.

(Consejo Nacional de Trasplantes, s/f).
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Para cubrir una demanda de tal magnitud, la ciencia ha recurrido a trasplantes de
diferentes tipos dependiendo de la relacion existente entre el proveedor y el receptor
del érgano como son: los autotrasplantes, los isotrasplantes, los alotrasplantes, los

xenotrasplantes y los trasplantes artificiales (Consejo Nacional de Trasplantes, s/f).

Se denomina autofrasplante cuando el injerto proviene de la misma persona;
Isotrasplante cuando el donador y receptor son geneticamente idénticos como es el
caso de los gemelos univitelinos; Alotrasplante cuando los donadores son de la
misma especie pero genéticamente diferente al receptor y Xenotrasplante cuando el
donador y el receptor son de diferente especie, es decir los 6rganos provienen de
animales. (Sanchez, 1968 en: Gabriel Botas, 1969, pp. 24, Santiago-Delpin, en:
Santiago-Delpin y Ruiz-Speare, 1999 pp. 3-5).

En el caso de los alotrasplantes, la donacion, puede a su vez, provenir de donador
vivo relacionado con el receptor del érgano o de donacién de persona no viva, en la
cual el receptor y el donador no tienen una relacién consanguinea y se desconocen

entre si (Manual del coordinador, 2000).

También, en los ultimos afios, la ciencia ha dado paso a los trasplantes artificiales o
heterotrasplantes, cuando el 6érganc es, como el nombre lo indica, una protesis
creada ex profeso para el reemplazo (Sanchez, 1968 en: Gabriel Botas, 1969, pp. 24;
Santiago-Delpin, 1999 pp. 3-5).
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No obstante, mientras estos avances no se consoliden, ios traspiantes todavia se
vislumbran como el tratamiento dei Siglo XXI y la ciencia seguira creando nuevas
alternativas sorprendentes e inimaginables para resolver esta problematica, pero por
el momento, con la donacion proveniente de personas que han fallecido se podria

atender eficazmente las necesidades de érganos para trasplante.

Mientras tanto, en lo que surgen mejores alternativas de trasplantes o tratamientos
para corregir las insuficiencias organicas, queda como recurso fomentar 1a cultura de
donacidén cadavérica de 6rganos estudiando a fondo los factores que la determinan

como se vera en el siguiente capitulo.
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CAPITULO SEGUNDO

LA DONACION DE ORGANOS

En los préximos afios, posiblemente la obtencién de érganos para trasplante por
cualquiera de los medios que la ciencia ha creado sera una accién comun vy
generalizada, pero hoy en dia, es una practica rara. Tan s6lo la donacion de érganos
proveniente de personas no vivas constituye una innovaciéon en la cuitura del

mexicano dando lugar a una insuficiente captacién de ¢rganos.

Existe una realidad contundente de carencia de 6rganos, a pesar de que las
personas reiteran verbalmente aceptar la donacién o de los esfuerzos realizados a la
fecha por el equipo de salud para lograr su captacion o de los de comunicacion tanto
masivos como institucionales para motivar a la poblacion hacia esta accién altruista

(Santiago-Delpin, en: Santiago-Delpin y Ruiz-Speare, 1999 pp. 3-5).

Esta carencia de 6rganos para trasplante con fines terapéuticos, no es un fenémeno
privativo de Mexico, ya que paises mas desarrollados que el nuestro tampoco han
logrado satisfacer dicha demanda, a excepcion de Espana que ha vencido algunas
de las dificultades instrumentando un programa especifico de procuracion de érganos
y que los ha llevado a disminuir paulatinamente una negativa familiar del 28%. Hoy
en dia, es el pais con la mejor tasa de donacién en Europa y ostenta una posicion de

liderazgo (Gomez, 1998).
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En ese pais, los equipos procuradores del sector salud crearon el Sistema Operativo
Nacional de Coordinacion de los “Centros Extractores y de Trasplante” y
establecieron una estructura visible para la poblacion, con el personal adecuado para
orientarla al respecto. Crearon la figura del Coordinador de Trasplantes encargado de
ejecutar el proceso completo de fa donacion, que incluye desde la deteccion del
donante hasta el almacenamiento y traslado del érgano al paciente receptor.
Descentralizaron el programa y formaron la Organizacién Nacional del Trasplante que
no tiene gestion directa pero establece acciones orientadas a concertar la donacién
de érganos con agentes sociales que intervienen directa e indirectamente en este
proceso. (Matesanz y Miranda, en: Santiago-Delpin y Ruiz-Speare, 1999, pp. 312-
321).

En México, los esfuerzos para fomentar la cultura de la donacién se han orientado en
varias direcciones. Para superar la escasez de 6rganos, se ha avanzado, en materia
de legislacion y en la creacién de la Coordinacion Nacional de Trasplantes; se cuenta
con un Registro Nacional de Trasplantes y con programas de donacién y trasplantes
de diferente magnitud, en los principales hospitales del Sector Salud. Por lo menos
en 22 estados de la Republica existe un programa de esta naturaleza (Dib-Kuri, et al.,
1992, pp. 1796-1797)

En el afo de 1993, se lanzd la campafa “Yo soy un donador de todo corazén”
producto de los resultados de estudios realizados por la Fundacién Mexicana parala

Salud (Donacién de érganos, 1990; Actitud de la poblacion, 1993).
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También se ha observado que la poblacién piensa que contar con una credencial de
donador es importante para sentirse donadores, pero en México, ésta no tiene
validez oficial y el portador de la misma no es sujeto de donacién en caso de
fallecimiento si sus familiares no autorizan dicho procedimiento. Por esta razén, no
se lleva un registro de donadores ya que la elaboracién de un padron implicaria un
gasto innecesario que si bien favorece una cultura de donacion por sus efectos
promocionales esta desprovista de valor para consolidar una donacién y puede
fomentar un clima de desconfianza hacia esta practica. (Actitud de la poblacion,
1993).

En EUA, la poblacion también cree que para ser donador se requiere contar con una
credencial firmada por sus donantes y desconocen que los hospitales requieren de la

autorizacion de los familiares para obtener la donacion (Progress notes, 1993).

En California, se ha organizado una red denominada California Transplant Donor
Network que hace enfasis en que la gente aprenda y pregunte todo lo referente a
trasplante y donacion. Anima a los familiares a tomar una decision personal sobre la
donacién, platica con ellos scbre la decision que hayan tomado y orienta sus
esfuerzos a que ésta sea favorable. Ellos han observado que las familias que han
platicado sobre este tema antes de la tragedia, les ha sido mucho mas facil tomar
una decisién en caso de verse involucrados en la donacidon de sus familiares

(California transplant, s.f.)
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Asi como estos casos gque se han descrito someramente, la lista de acciones y de
organizaciones fundadas alrededor del mundo son numerosas. Sin embargo, a pesar
de los esfuerzos realizados, aun persiste la insuficiencia de érganos por lo que hace
falta estudiar a profundidad los resortes motivacionales que impulsan o detienen a la
poblacion mundial en general y a la mexicana en particular, a ser donadores de
organos, y analizar los mecanismos que intervienen en el momento justo de concretar
la donacion, es decir, cuando un familiar ha faliecido y el equipo de salud solicita sus

érganos. (California transplant, s.f.; Organos vy tejidos, 1998; Mufioz, 1998).

Por tal motivo, a lo largo del capitulo se hara un analisis de estos factores abordando
las caracteristicas del donador, el proceso de solicitar 6rganos, el marcoe juridico que
sustenta la donacidn y los aspectos religiosos que juegan un papel preponderante
para facilitar u obstaculizar la decision de donar y que, en conjunto con los aspectos

médicos, constituyen los principales pilares de este proceso.

1. El Donador

Muchas son las personas que fallecen diariamente pero pocas de ellas se pueden
convertir en donadores de 6rganos, no sélo por razones imputables a 1a decision de
los familiares de aceptar o rechazar la peticion de donacién, sino por multiples
circunstancias que interfieren y que van desde los aspectos legales hasta las

condiciones en las que las personas fallecen.
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Este apartado ofrece una descripcion de las situaciones que originan gue una
persona que ha fallecido llegue a ser candidato a donador. Deja asentado que si
bien, el hecho de morir es la condicién indispensable para este tipo de donacidn, no
determina de ninguna manera, que una persona pueda llegar a ser donador o que se
concrete una donacién. El capitulo no pretende hacer un andlisis exhaustivo de las
consideraciones legales que determinan que una persona al fallecer pueda ser
donador o no porque éstas se pueden consultar ampliamente en el anexo del

presente trabajo. Tampoco entra en materia de los casos de donadores en vida.

En primera instancia, las personas que pueden convertirse en donadores de 6rganos
son personas que presentan muerte neurolégica a causa de un trauma craneo-
encefalico, herida por arma de fuego, tumor cerebral, evento cardiovascular o ruptura
de aneurisma o aquellos cuyo fallecimiento fue tipificado como muerte clinica y

biologica y que pueden ser, principalmente, donadores de cérneas.

En segunda instancia, para dejar de ser donador potencial y ser considerado
candidato a donador, la persona fallecida debe estar identificada y sus familiares
estar presentes en el momento que se determina la muerte, de otro modo, se
descartan como candidatos a donador aunque médicamente retinan los criterios que

los califican como tales.

Los responsables del area hospitalaria donde acontece el fallecimiento suelen ser

quienes determinan, por razones médicas, si la persona es candidato a donador o no.

Sies aprobado por este personal de salud, el siguiente paso consiste en informarle al
equipo procurador de érganos, lo cual puede ocurrir 0 no, dependiendo si la
institucién cuenta con un programa de donacion de érganos o si la persona fallece en

lugares u horas donde estén disponibles los servicios médicos requeridos.
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De esta manera, muchos de los posibles casos que pueden llegar a convertirse en
donadores se pierden ya que ni siquiera llegan hacerse del conocimiento del equipo

procurador de érganos.

Cuando la instituciébn cuenta con un programa establecido de procuracion de
organos, generalmente antes de proceder a la peticion, el personal responsable de
ésta completa Ja valoracion del caso en todos sus aspectos, tanto legales como

médicos y determina si es 0 no un candidato a donador.

Entre los aspectos gue toman en cuenta por observacion directa para descartarlos
como candidatos a donador, son los rasgos que denotan practicas de riesgo parala
salud de los drganos como son: prostitucién; drogadiccion, homosexualidad,
transexualidad, multiples tatuajes e indigencia (Andrés, en: Matesanz y
Miranda,1995; Manual de procedimientos, 2000).

Es hasta ese momento, cuando el personal ha reunido el expediente médico y
determinado que una persona puede ser donador, que se decide hacer la peticiéon de

drganos o corneas a los familiares.

Cuando se logran superar estas etapas, atin falta que la solicitud de 6rganos sea
realizada por personal con la experiencia necesaria para trabajar con |a familia del
donante y logre una donacidn exitosa. En ocasiones, ocurre que los érganos son

solicitados por personal que cumple esta funcidn sin tener la preparacion requerida.
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En el diagrama siguiente, se puede observar el trayecto antes descrito que permite

considerar a una persona que ha fallecido como candidato a donador érganos.

4
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2. La Peticion de Organos

Muchas son las instancias intervinientes en este proceso. Una vez detectado un
donador potencial, los meédicos responsables de las diferentes areas en donde una
persona ha fallecido informan al cuerpo médico responsable de la procuracion de

brganos.
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En el caso de muerte cerebral, son los neurdlogos, ajenos al programa de frasplante
y procuracion de organos, guiénes establecen dicho diagnostico y lo comunican a las

areas pertinentes en cada institucion hospitalaria (Manual de procedimientos, 2000).

A partir de este momento, el tiempo juega un papel determinante para lograr que la
mayoria de los érganos sean utiles para trasplante y el cuerpo recibe cuidados
especiales para conservarlos en buen estado por si acaso los familiares autorizan la

donacién. (Goémez, 1998)

La solicitud de drganos es realizada por los prestadores de servicios de salud gue
forman parte del programa de donacidén de 6rganos de la institucion donde se
encuentra el donador potencial. En cada institucion, la conformacion de ios equipos
procuradores de organos puede variar, pero en general participan médicos,
psicologos, trabajadores sociales y tanatdlogos. Algunos hospitales tienen su propio
equipo procurador y otros, se apoyan en el del Registro Nacional de Trasplantes
(Manual de procedimientos, 2000; Hacia una Red, 2000).

Cuando el caso de donacion pasa al equipo procurador, éste debe contar por lo
menos con el nombre del donador potencial, su edad, hora, causa del deceso,
diagnostico del fallecimiento, existencia de practicas de riesgo y presencia de los
familiares para determinar si procede la peticibn de organos. (Manual de
procedimientos, 2000; Hacia una Red, 2000).
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Los érganos son solicitados al familiar que tiene la autorizacion para donar; pero
durante la peticion pueden estar presentes otros miembros de la familia e incluso
amigos, sacerdoies, pastores o abogados que hayan sido requeridos por este familiar
autorizado o porgue el equipo procurador haya considerado que pueden ser una
fuente de apoyo moral para los famitiares gue toman la decisién de donar (Manual de
procedimientos, 2000; Hacia una Red, 2000).

El equipo procurador plantea a los familiares de! donador potencial, el fallecimiento
de éste, ya sea por muerte biologica o cerebral y establece una relacién adecuada
basada en una escucha activa orientada a ser intermediarios empaticos del dificil
momento de asimilacion de la muerte y ofrecen facilitar los tramites médicos y legales
que ies permita obtener [a donacion {(Gomez, 1998; Manual del Coordinador, 2000;

Donacion y trasplante de érganos, s.f).

Generalmente primero se les pregunta, si la persona fallecida habia manifestado en
vida su voluntad de donar y se les expone la necesidad de contar con érganos para

trasplante. (Gémez, 1998).

La solicitud de 6rganos ocurre en un clima de respeto a la familia del donador, que
les permita reinterpretar el significado de la muerte y transformarla en un dolor
simbolizado para ayudarlos a superar la tragedia y sobrellevar el duelo con una
nueva resignificacion de la vida y la existencia, manteniendo en todo este proceso,
una estricta confidencialidad sobre la identidad del futuro receptor de los érganos
(Nasio, 1998).
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De las peticiones que se realizan aproximadamente, segln la experiencia del grupo
espafiol, 10% de las solicitudes se saldan con un “Si” a la primera peticidn y otro
tanto con un “No” rotundo. El 80% restante dice de entrada que no y luego cambia
de actitud, por eso normaimente se agota hasta el tltimo minuto de la entrevista para
lograr fa respuesta positiva. Agrega, que "hay montones de posibilidades para gue

cambien al SI". (Gomez, 1998).

En México también se sigue un proceso similar y una vez autorizada la donacidn, se
preparan os équipos responsables de la preservacion, almacenaje y transporte de
organos. Los médicos responsables de los trasplantes inician la seleccion de los
candidatos de las listas de espera existentes (Matesanz y Miranda, en. Santiago-
Delpin, E.A.; Ruiz-Speare, 1999).

En el caso de muerte cerebral, ante cualquier sospecha de que se va a establecer un
diagnostico de este tipo de muerte, el equipo procurador de érganos exige un
procedimiento preciso y cuidadoso para llevar a buen término la obtencion de

6rganos.

Si la familia no toma la decisién de donar los 6rganos con prontitud, se pone en
riesgo la viabilidad de éstos. Cuando se prolonga el periodo de obtencidén de
érganos, se incrementa el riesgo de perder aquéilos como el corazon, los pulmones y

el pancreas (Andrés, en: Matesanz y Miranda,1995; Gédmez, 1998).

El tiempo maximo aceptable en que los dérganos pueden estar sin circulacion
sanguinea varia dependiendo de cada érgano, pudiendo ser de 4 horas para el

corazén, alrededor de 17 a 20 horas para el higado y atn mas, para el rifidn.
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Este dltimo, asi como las corneas, otros tejidos y los huesos pueden ser obtenidos
incluso horas después de la cesacion de funcicnes como el latido cardiaco y la

respiracion.

Sin embargo, este procedimiento no es conveniente y es mejor extraer el corazon,
rifidn, pancreas e higado entre otros, mientras el donante no vivo es mantenido
hemodinamicamente con el fin de no afectar la viabilidad de estos érganos (Orbis,
1998).

Los organos que son obtenidos se destinan a los pacientes registrados en la lista de
espera del Registro Nacional de Trasplantes conformada por listas estatales y
nacionales. La seleccion del posible receptor, se hace dentro de esas listas
siguiendo el orden estatal y nacional para la asignacién y tomando en cuenta la
compatibilidad genética del donante y el receptor mediante la aplicacién de pruebas
tisulares que sefialen el grado de diferencias entre ellos, las distancias y los tiempos
de traslado por e! corto tiempo de isquemia de los 6rganos y tejidos (Ley General de
Salud, 1999, cap. |V; Gabriel Botas, 1969, p. 25).

Dado que este tipo de fallecimientos acontece principalmente por accidentes u
homicidios que constituyen la tercera y la octava causa de muerte en México,
respectivamente, los casos médicos legales independientemente de la decision de
donar deben ser registrados por la Agencia del Ministerio Puablico y practicarseles la

autopsia (Manual del coordinador, 2000).

Aun en los casos donde la donacion fue autorizada, se cubren los requisitos legales
del caso a través de ias agencias del Ministerio Publico, donde queda asentada la
decision de donar y el médico procurador de 6rganos firma como responsable de la

donacion.
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En todo el proceso de donacién hasta que se realiza el trasplante, estan involucrados
profesionales de diversas disciplinas médicas y legales y se resguarda {a identidad
tanto del donador como del receptor, aunque la familia del donador manifieste su
deseo de conocer al receptor porque les representa un consuelo pensar que parte de

su ser querido no ha muerto {Gomez, 1998).

3. Aspectos Legales

Desde 1976, en el Reglamento del Codigo Sanitario ya se establecia “Como principio
general, la disposicion de érganos, tejidos y cadaveres y corresponde a la Secretaria
de Salud el ejercicio del control sanitario. Los actos de disposicion implican el
conjunto de actividades relativas a la obtencién, conservacién, utilizacion,
preparacion, suministro y destino final de 6rganos, tejidos y sus derivados, productos
y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y fetos con fines

terapéuticos, de docencia e investigacion” (Castellanos, 1995).

"Estos criterios, inicialmente sefialados el 27 de ociubre de 1976 en dicho
reglamento, fueron ampliados e incorporados a la nueva Ley General de Salud en
febrero de 1984, asi como en su reglamento, el 20 de febrero de 1985, con reformas
incorporadas el 26 de noviembre de 1987; la norma técnica numero 323 para la
Disposicion de 6rganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos el 14 de

noviembre de 1988.

E! Instructivo del Procurador General de Justicia del Distrito Federal para los Agentes
del Ministerio Publico, sobre la misma materia el 10 de agosto de 1989, y finalmente
las Bases de Coordinacién con la Procuraduria General de la Republica el 23 de
diciembre de 1991. Todas ellas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion”
(Castellanos, 1995).
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En 1994, se publica en el Diario oficial de la Federacién dei dia 20 de septiembre ia
Norma Oficial Mexicana de Emergencia “NOAM-EM-003-SSA-1994 para la
disposicién de 6rganos y tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, excepto

sangre y sus componentes.

Posteriormente, la Ley General de Salud en su Titulo XiV con tres capitulos, se
reforma y es remitida a la Honorable Camara de Diputados para los efectos
constitucionales que ha lugar el dia 26 de abril de 2000. También fueron enviados su
respectivo reglamento del 6 de Agosto de 1997 el cual fue revisado el 31 de julio de
2000y la Norma Técnica emitida el dia 21 de julio de 2000 ambos publicados, en el

Diario Oficial de la Federacion de esas fechas.

La ultima Ley General de Salud del mes de julio de 2000 reforma los articulos 18
segundo parrafo, {a denominacion del Titulo Decimocuarto, para guedar como
“Donacidn, trasplantes y pérdida de la vida”, los articulos 313 a 319; el capitulo li, del
Titulo Decimocuarto denominado “Organos, tejidos y células” para denominarse
“Donacion”, comprendiendo los articulos 320 a 329; el capitulo Ill, del Titulo
Decimocuarto denominado “Cadaveres” para denominarse “Trasplantes”,
comprendiendo los articulos 330 a 342; 375, fraccion V; 419; 421; 462, primer parrafo
y fraccién ll, y 462 bis primer parrafo; se adiciona con un capitulo IV, el Titulo
Décimocuarto, para denominarse “Pérdida de la vida", comprendiendo los articulos
343 a 345; un capitulo V al Titulo Decimocuarto, para denominarse “Cadaveres”,
comprendiendo los articulos 346 a 350 bis 7, y el articulo 462, con una fraccién lll, de

la Ley General de Salud (Manual del coordinador, 2000).
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La Ley contempla la donacion de érganos, tejidos, células y sustancias que forman el
cuerpo humano, con excepciéon de los productos por conducto del 6rgano
desconcentrado del Centro Nacional de Trasplantes asi como la regulacion y el
control sanitario sobre cadaveres, el cual como se establece en el Plan Nacional de
Desarrolio 2001-2006, es el drgano rector y supervisor de la Secretaria de Salud que
en el corto plazo coordinara los esfuerzos de todos los componentes del Sistema

Nacional de Salud destinados a este fin (Loc. cit.).

Las condiciones planteadas en la Ley varian dependiendo del tipo de donacién que
se desea obtener, ya sea la que proviene de persona viva 0 no viva o por los 6rganos

o0 tejidos que seran procurados. (cf. Ley General de Salud, 1999).

Para los interesados en el tema, resultara de utilidad conocer en su totalidad, la
legislacion existente respecto a la donacidén de 6rganos provenientes de personas
gue han fallecido y aquélla respecto a la captacién de drganos que ha de conservarse
su utilidad mediante medios artificiales. Este es el caso de la donacion de rifién,
corazdn, puimon, higado y pancreas, entre otros, especialmente los de donacién de
persona no viva pero dada la extensién de los documentos y para los fines del
presente trabajo, se ha optado por presentar una seleccién de los capitulos y
clausulas gue corresponden ai tema en estudio y que podran consultarse en el

anexo.

Esta seccion, por su parte, cumpie la funcidon de contextualizar juridicamente la
decision de donar y los derechos de los mexicanos al respecto y dejar asentado que

la donacion es una actividad regulada por las leyes de México.
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4. Aspectos Religiosos

Las principales tradiciones religiosas de Oriente y Occidente han abordado los
conceptos de muerte y existencia. Especialmente en el caso de donacién de érganos
cobran relevancia para entender el problema enfrentado por fos familiares cuando los

médicos formulan la peticién de érganos (Cervantes, 1989).

La toma de decision de donar los rganos de un tercero confronta a ios familiares a
situaciones de indole moral! para las cuales, carecen de la informacion gue sustente
la respuesta que daran y que generalmente obedecen a posturas que en otras
épocas eran vigentes pero que ante los avances de la medicina y la evolucién de las

ideas han quedado superadas.

La opinién de las principales religiones derivadas del cristianismo, el islamismo y el
budismo es favorable a la donacién de 6rganos. Sin embargo, se encuentran casos
como el de Japon, en donde los trasplantes de drganos a partir de un cadaver se
hallan practicamente excluidos por razones filoséfico-religiosas. Sus creencias
tradicionales sobre [a muerte, aun cuando ésta sea comprobada por un
electroencefalograma plano, no es licita, dado que no consideran una total
separacion del espiritu respecto del cuerpo, razon por la cual el trasplante de érganos
esta prohibido. Los japoneses guardan como un tesoro y dan culto a los restos

humanos como a una encarnacion del alma (Time, en: Cervantes, 1989).

Esta concepcion del cuerpo tambien en alguna epoca era compartida por las
religiones derivadas de! cristianismo, en donde se consideraba que “el cuerpo era
morada de un alma espiritual e inmortal” (Cervantes, 1989:6) y se hacia énfasis sobre

la funcion respiratoria y cardiaca.
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Posteriormente dado que la medicina propone que la muerte se puede determinar a
partir del cese de la funcién cerebral, la Iglesia considera que “no pertenece al
dominio de ésta sino al de la ciencia médica determinar el momento exacto de su

ocurrencia” (Ibidem:7).

Alrespecto, Cervantes Ibarola en su ponencia intitulada “El trasplante de 6rganos en
la mente de la Iglesia” menciona que "de minuciosos y profundos estudios llevados a
cabo por grupos de cientificos podemos concluir que una persona ha dejado de
existir, que esta muerta, cuando por metodos directos e indirectos se ha podido
comprobar con certeza, la cesacidn irreversible y total de las funciones cerebrales,
que son las que integran y coordinan las funciones fisicas y mentales del cuerpo.”
(Ibidem:7).

Si bien las posturas de la Iglesia pueden parecer contradictorias, no lo son. Son
distantes en el tiempo y reflejan la evolucion de su pensamiento frente a la donacion
de 6rganos y los trasplantes. Como claro ejemplo de ello, en la misma ponencia
publicada por Cervantes Ibarola en la Gaceta del Arzobispado de México, menciona
que “la donacién en vida de 6rganos gue habran de ser utilizados una vez muerto el
donante, y aun de todo el cadaver con fines terapéuticos y de estudio, lejos de
atentar contra la ley natural y positiva divina, es un acto de generosidad, respecto de
algo que nos ha pertenecido, pero que tras la muerte ya no nos pertenecera mas y

que sera tal vez de gran provecho para la vida y la salud de otros.

UNAM/DCONACION DE CRGANOS BEATRIZ MANSUR MACIAS 37
TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRA EN PSICOLOGIA SOCIAL Cetubre de 2002




Por ello, es muy recomendable manifestar nuestra voluntad a las instituciones que

promueven la donacién, incluso mediante documentos oficiales.

Ello facilitara tramites, vencera resisiencias de los deudos y asegurara una mayor

posibilidad de éxito en la obtencién de 6rganos” (lbidem:8).

Esto conduce a la conclusién de la importancia de generar una cultura sobre la
donacioén, y apoyados en el mismo material producido por la !glesia, contar con la
informacion necesaria para aclarar las dudas morales de las personas respecto a la
disposicion del cuerpo del otro, mencionando que el cuerpo sibien “...es semejanza
de Dios y Templo del Espiritu Santo... [una vez que ha fallecido] ...el muerto era un
hombre, pero ya no lo es... [por lo que] ...el cadaver ya no es, en el sentido propio de

la palabra, sujeto de derechos...” (Ibidem:6).

Los obstaculos no provienen de parte de la Iglesia, sino de los familiares que
conservan la idea de que el cuerpo debe irse completo para que cuando llegue la
resurreccion esté en su totalidad. En este punto, la iglesia dice que “los familiares
gozan de ciertos privilegios respecto del cuerpo inanimado en orden a su
disponibilidad, y con el cual los vinculan lazos naturales de afecto, convivencia y
veneracion. Los privilegios que ellos gozan respecto del cadaver no deben sin
embargo, llegar a ser un obstaculo para la consecucion de un fin mas amplio y
precioso, como es el bien de las personas vivas, cuya salud y existencia misma se
hallan en serio peligro, y para las cuales la donacion puede significar una vida piena

individual y social.” (Ibidem:7).
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Tras estas someras consideraciones gue nos brinda el Magisterio de la Iglesia y
después de consultar un cuadro sumario elaborado por el Consejo Nacional de
Trasplantes, gue puede ser consuliado en su Manual del Coordinador de
Trasplantes, el cual describe la postura de las principales religiones profesadas en el
mundo hacia la donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos, se llega a la conclusion
que la negacion no es un asunto sélo de religiosidad sino queda por vencer la

resistencia de los familiares fomentando una cultura proactiva hacia fa donacion.

Para ello, como se puede apreciar en la descripcién del proceso de donacién existen
temas interrelacionados que juegan un papel importante para la creacion de dicha

cultura y uno de ellos, que resulta crucial es la concepcién de la muerte.
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CAPITULO TERCERO

EL CONCEPTO DE MUERTE

Dado que la muerte es el elemento que desencadena el proceso de donacion
proveniente de las personas que han fallecido, una revisidn de su significado
permitira, al menos plasmar la situacion por la que atraviesan los seres humanos
ante la pérdida de un ser querido e interpretar algunos de los resultados sobre la
actitud de aceptacion o negacion de la donacién de 6rganos proveniente de personas

no vivas.

Cuando las personas declaran en vida estar de acuerdo con donar sus érganos,
generalmente desconocen la situacion, los procedimientos y las condiciones en las
gue se encontraran para donarlos, especialmente dos aspectos de ese momento. El
primero, es que el donador estara imposibilitado para expresar su deseo respecto al
destino de su cuerpo en general y de sus érganos en particular porque ya ha muerto;
y segundo, que por ese hecho, seran sus familiares mas cercanos, los que deberan
autorizar la toma de los érganos {(Mansur, en: Santiago-Delpin y Ruiz Speare, 1999,
pp. 200-201).

El donador potencial desconoce y le es imposible anticipar las reacciones, los
sentimientos y el escenario en el que sus familiares se encontraran inmersos' cuando
él fallezca, ya que se trata de una situacion caracterizada por: (Mansur, en: Santiago-
Delpin y Ruiz Speare, 1999, pp. 200-201):

¥ La autorizacion por escrito de los familiares por o menos a nivel legal estaba vigente hasta mayo de
2000, pero después de esta fecha se desconace camo las instituciones interpretaran las modificaciones
aprobadas a la Ley General de Salud, Articulo 326 y su Reglamente en especial el punte IV y V donde
introduce los conceptos de consentimiento tacito y consentimiento expreso gue permite la obtencién de
organos a menos gue el denante haya indicado por escrito su negativa.
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a) La pérdida de un ser, generalmente querido.

b) Una muerte casi siempre imprevista, ya que no es lo mismo el duelo por una
muerte precedida de una agonia prolongada que el repentino por una muerte

por accidente.

C) La necesidad de tomar una decision sobre un cuerpo que no les pertenece

d) La falta de referentes de un estado de muerte en el que los signos basicos
tradicionalmente asociados a la vida permanecen como es el caso de la

muerte cerebral.

Muchas veces se escucha que lo menos importante cuando una persona fallece es el
cuerpo ya que se lamenta mas la pérdida de la relacion que ia de |la parte material
(Carse, 1987, pp. 17-26). Sinembargo, se observa que esta idea no necesariamente
es aplicable a los casos en los que la donacidn de 6rganos procede, dado que en el
momento mismo del fallecimiento, el cuerpo cobra una importancia que fuera de este
contexto puede pasar inadvertida, porque en este momento es la prueba concreta de
la pérdida de la relaciéon con el otro (cf. Simmons, en: Santiago-Delpin y Ruiz-Speare,
pp. 113-137).

Esto se debe a que las personas refuerzan su concepto de muerte, con la
experiencia de la muerte biologica, es decir /la muerte def cuerpo, la cual se percibe
como un todo y esta respaldada con la pérdida de los signos vitales. Poco se sabe
de que la muerte biologica es por etapas. Mueren primero las funciones cerebrales y
después, otros érganos, es decir, antes del paro cardiaco sobreviene la muerte

cerebral.

UNAM/DONACION DE ORGANOS BEATRIZ MANSUR MACIAS 41
TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRA EN PSICOLOGIA SOCIAL Octubre de 2002




Una muerte puede seguir inmediatamente a la de otros sistemas del cuerpo o bien
pasar un tiempo considerable entre cada una de ellas, pero este proceso es
imperceptible como tal y por tanto, carece de valor para las personas excepto cuando
se involucran los 6rganos y los signos tradicionalmente asociados a la vida. (Papalia
y Wendkos, 1999, pp. 631-658)

En el caso de la muerte cerebral, los 6rganos del cuerpo pueden ser mantenidos
artificialmente via respiradores o tubos alimenticios aunque haya cesado la actividad
del cerebro. Cuando el cuerpo de una persona puede ser Uil para fines de.
trasplantes, en especial se le mantiene en este estado, con el propésito de conservar
la viabilidad de los érganos mientras se solicita la donacion a los familiares y se
seleccionan a los posibles receptores de las listas de espera existentes (Manual del
Coordinador, 2000; Spital, en: Santiago-Delpin y Ruiz Speare, 1999, pp. 147).

El diagnostico de muerte cerebral debe ser emitido por equipos médicos ajenos a los
de trasplantes y procuracion de érganos e incluso a las instituciones donde se va a
realizar el trasplante. También debe apegarse estrictamente a los criterios médicos-
legales vigentes. De ninguna manera, el diagndstico queda a cargo de una sola
persona, sino que intervienen grupos de especialistas. El criterio del diagndstico de
muerte cerebral debe ser unanime y asi se ha considerado desde que se inicid e}

Programa de Trasplantes en México. {Gabriel Botas, 1969, p 29).

Si at diagnosticar el coma irreversible se desconectara el cuerpo de los aparatos que
lo mantienen con vida artificial, poco tiempo después cesarian sus signos vitales
perdiendo con ello, la oportunidad de obtener organos como el rifidn, el corazén o el

higado, por poner algunos ejemplos (Idem).
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Sibien ta muerte tiene mUltipIes significados para las personas, y estos pueden variar
e incluso ser diametralmente opuestos de una cultura a otra (Carse, 1987, pp. 17-26),
la muerte cerebral exige de las personas otro tipo de conocimientos y creer muchas
veces en lo que no se ve 0 no se sabe y que sélo puede ser detectado por aparatos
como el electroencefalograma que es capaz de registrar la pérdida de la funcién
cerebral (Working Group, 1985, pp. 119-114, en: Cervantes, 1989, pp. 7)

Si pedir los 6rganos en una situacién de muerte ya se dificulta por la intensidad del
estado emocional de las personas, hacerlo bajo un diagnostico de muerte cerebral,
que carece de apoyos para creer lo que no es comprobable a simple vista aunado a
los procesos de negacion que regularmente acompafian la pérdida de la vida, esta
dificultad se intensifica aun mas vy lleva a las personas a un estado de indecision

sostenido por la esperanza de que sus seres queridos recuperen la vida.

La aceptacion de donar 6rganos en muerte cerebral, puede todavia ser mas dificii, ya
que, ademas implica la perdida total de la esperanza de recuperacién del ser querido
e involucra sentimientos de desconfianza y falta de credibilidad por parte de los
familiares hacia la propuesta médica exacerbados porque sus sentidos no la
respaldan y en consecuencia, ésta pudiera estar equivocada generandose una idea
falsa acerca de que se pudiera estar cometiendo un asesinato o que el diagndstico
estuviera guiado por intereses de abuso y corrupcion (cf. Simmons, en: Santiago-

Delpin y Ruiz-Speare, pp. 113-137)

Ante este panorama, es indispensable analizar la conducta de donar frente a dos
experiencias diferentes de pérdida de la vida: la primera, en términos del significado
de la muerte e independientemente del tipo de ésta, y la segunda, ya

especificamente frente a la muerte biolégica o cerebral.
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1. El Significado de la Muerte

Las distintas culturas han tratado de explicarse el fenomeno de la muerte sin que a
ciencia cierta se pueda definir, ya que no existe experiencia empirica por los seres

vivos en si mismos, sino que se vive como un hecho que le ocurre a otros.

Por tanto, el propio desconocimiento de este acto ha dado lugar a una serie de
interpretaciones y resistencias a su aceptacion a lo largo de la historia de la
~ humanidad que son validas porque son sostenidas por los distintos grupos sociales y
rigen las tradiciones, la actitud y la conducta de quienes las ostentan. Sus

significados pueden llegar a ser diametraimente opuestos de una cultura a otra.

“Lo gue alguna tradicidn considera como muerte, para otras es algo que no tiene
nada gue ver con ella... e incluso para algunas religiones, “... es el inicio de la vida
verdadera” (Carse, 1987, pp. 17-26).

En términos psicologicos, la muerte representa una pérdida de la continuidad de la
existencia de la persona que vive con fa que ha muerto. Lo que esa persona
experimenta como muerte es la pérdida de la relacion como la que hasta ese
momento ilevaba con la persona fallecida. Cuando se experimenta el dolor por la
pérdida, no se esta considerando a la persona fallecida sélo en términos meramente
fisicos, sino en términos de las relaciones que establecia con su mundo (Carse,
1987, pp. 17-26).
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El dolor proviene de |a ruptura de nuestra existencia, de la continuidad de la vida
propia. Se siente dolor en cuaiquier momento en que esta continuidad ha sido
destruida porgue se pierde lo que ese otro daba y que sélo ese ser podia hacerlo por
su caracter dnico, insustituible e irrepetible conferide por su individualidad (Carse,
1987; Nasio, 1998).

La muerte tiene el efecto inmediato de revelar esa interconexion entre la vida de uno

mismo con la del otro.

Estos principios sustentados por las principales religiones y corrientes intelectuales
pueden ser aceptadas o rechazadas pero todas ellas, tienen en comun que estan

planteadas a partir de que la muerte ha acontecido. (Carse, 1987}

La muerte es un hecho incierto y los avances médicos para prolongar la vida han

provocado gue el sentido de la muerte se aleje y disminuya el contacto con elia.

La incertidumbre acerca del qué se va a morir y cuando ocurrira la muerte se ve
reducida en algunos enfermos terminales pero no en otros casos y menos, en
aquéllos que fallecen en circunstancias inesperadas e imprsvistas (Papalia y
Wendkos, 1999, pp. 640).

Si aceptar la perdida de la vida y elaborar un proceso que le dé sentido a la
existencia sin el otro es dificil, lo es aun mas tomar la decisién de donar los 6rganos
de un cuerpo que no nos pertenece con el fin de dar bienestar a otros en
circunstancias de pérdida y a lo mejor consideradas injustas y ante las cuales se
desconocen sus consecuencias. Por lo tanto, el contexto provoca gue la conducta de
donar pase a ocupar un lugar secundario en la problematica que los familiares

enfrentan en ese momento.
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Una madre en Murcia, Espafia respondio a la peticion de érganos que “si ella se
estaba acostumbrando a la muerte de su hijo, que la otra madre se fuera

acostumbrando a la muerte del suyo”. (Gémez, 1998).

2. La Experiencia de Donar frente a la Muerte Biolégica y la Muerte Cerebral

La donacién generalmente ocurre con mayor frecuencia en casos de muerte bioldgica
que de muerte cerebral debido a que la primera se presenta mas veces que la
segunda. Ambas imponen situaciones diferentes (Spital, en: Santiago-Delpin y Ruiz-
Speare, 1999 pp. 136-150).

En la muerte biologica, las personas enfrentan un tipo de muerte que ies resulta mas
conocido aunque el hecho en si mismo sea dificil de aceptar. El donador potencial no
presenta signos de vida. Su corazoén ha dejado de latir, la respiracion ha cesado y el
cuerpo paulatinamente pierde su calor, lo cual es signo inequivoco de que el

fallecimiento ha tenido iugar.

En esta situacidn, los prestadores de servicios de salud solicitan a los familiares,
generalmente las cdrneas dentro de fas 10 horas después del suceso pero
generalmente no tratan de recuperar otro tipo de érganocs, porque pueden ya no

encontrarse en buen estado para el trasplante. (Manual del coordinador, 2000).

Ante la peticidn de érganos en un caso de muerte clinica y bicldgica, el grado de
conflicto que enfrentan los familiares es menor porque se mueven en una situacion
ante la cual tienen experiencias similiares, es decir hay informacién sistematizada al
respecto y se cuenta con el consenso y la aprobacién social de que la muerte ha

acontenido, ya que la mayoria de las muertes asi ocurren.
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Quedan menos dudas por resolver, el conflicto se plantea en términos de la

conceptualizaciéon del cuerpo y el destino del mismo y no, en si sigue con vida o no.

Mientras que la donacidén en el caso de muerte cerebral es diferente porque la
situacion ademas de presentar el dolor de la pérdida, tiene que enfrentar el
desconocimiento de la existencia de otro tipo de muerte en la cual, los signos
tradicionalmente asociados a la vida estan presentes y se mantienen artificialmente

con el fin de que los drganos sean Utiles para el trasplante.

Un estudio publicado por Progress Notes presenta que 65% de la poblacién
americana desconoce que es imposible recuperarse de la muerte cerebral y piensan
gue es importante que las familias entiendan esto antes de solicitar la donacion de

organos. (Progress Notes, 1993).

El diagnéstico de muerte cerebral por sus caracteristicas visibles provoca confusién
entre las personas no doctas, quienes se resisten a creer 0 que no ven aungue las
pruebas realizadas esten demostrando la pérdida de la vida. Este diagnéstico
incrementa la resistencia de los familiares a aceptar la muerte porque se asociaala
vida y subyace la esperanza de un milagro que ayude a la persona a recuperar la
consciencia (Cervantes, 1989; Spital, en: Santiago-Delpin y Ruiz Speare, 1999, pp.
136-152;).

Las personas desconocen que la donacion de érganos ocurre antes que el corazén
haya dejado de latir. “Pensaba que la donacién era una cosa tremenda que debia hacerse.
Pero yo pienso que la mayoria de fos famifiares dicen esto porque no saben que se toman los
riffones antes de que el corazdn haya dejado de latir. Mi madre murié siete meses antes que
él (el hijo) y yo permaneci a la cabecera y senti su pulso hasta que desaparecio. Es una cosa
diferente cuando usted penelra en fa habitacion y ve al muchacho respirando. Usted se da

cuenta de la diferencia”. (Simmons, en: Santiago-Delpin y Ruiz-Speare, p. 135).
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Sin embargo, la muerte cerebral es un estado irreversible e incompatible con la vida,
en donde la persona no viva ya no podra establecer las relaciones que le daban
sentido a su existencia aunque su cuerpo presente latido cardiaco, respiracion y

temperat'ura (Manual del coordinador, 2000}

Elconcepto de muerte cerebral es relativamente nuevo en el campo de la medicinae
implica que el centro de la vida, que tradicionalmente se ubicaba en el sistema
respiratorio y sobre todo en el corazdn como el receptacuio del sentimiento, de la
emocion estetica, del amor y aun del odio, se ha transferido al cerebro. “La ciencia,
por esta vez, ha derrotado al romanticismo y han quedado destruidas viejas creencias
acerca del corazén como fuente de flujo emocional”. Se han desbaratado frases
apasionadas hasta hacerlas vacias de sentido como se /o deseo de fodo corazén, las
heridas de amor, dan en el corazon. Verlaine no podra repetir “llueve en [a calle,
como llora en mi corazon y Tagore habra de corregir todos sus poemas...”. (Gabriel
Botas, 1969, p 71).

Este cambio todavia no esta lo suficientemente difundido pero desde el punto de
vista ético y médico ha sido aprobado y se encuentra legislado en la Ley General de
Salud (1999; Garcia y Garcia-Dubert, en: Santiago-Delpin y Ruiz-Speare, 1987, pp.
109).

Para establecer un diagnostico de muerte cerebral se debe demostrar y cubrir los

siguientes criterios médicos (Ley General de Salud, 1999):
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. Ausencia total y permanente de conciencia,

. Ausencia de respiracion espontanea,

. Ausencia de respuesta a cualquier estimulo externo,

. Ausencia de reflejos de los nervios craneales,

. Ausencia de la actividad del sistema nervioso central determinada a

partir de la aplicacién de un electroencefalograma isoeléctrico
° Sin cambios todas las condiciones antes mencionadas al menos

durante un periodo de 6 horas.

Este estado delindividuo es confundido por quienes no son especialistas en eltema,
con otros que presentan sintomas © condiciones similares, y que el conocimiento
popular identifica bajo una misma muerte o pérdida de consciencia diciendo "quedo
descerebrado”, "esta en coma", etcétera, aunque cada uno de estos diagnosticos
tenga distintas connotaciones y que desde el punto de vista médico, no se trata de
muerte cerebral. De hecho, en estos casos el electroencefalograma muestra
actividad cerebral mientras gue cuando hay muerte cerebral, el electroencefalograma
no la refleja, es decir, sale plano, de ahi que comiunmenie se le denomine asi:

electroencefalograma plano (Manual del coordinador, 2000).

Una de las resistencias a aceptar este nuevo concepto de muerte radica
precisamente en atribuirle vida a un cuerpo porque éste presenta signos vitales. Esta
concepcion impide por desconocimiento, a la poblacion en general y a algunos de los
profesionales involucrados, certificar la muerte, ya que no aceptan un diagnéstico de

esta naturaleza (Gabriel Botas, 1968, p. 26).
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La donacién frente a este diagnostico se dificuita porque significa que ios familiares
tienen que tomar una decision que acaba con la esperanza de recuperar a su ser
querido porgque no estan convencidos de que la muerte ha acontecido y por lo tanto,
las probabilidades de obtener los érganos disminuyen (Manual del coordinador,
2000).

Los profesionales involucrados, principalmente los agentes del ministerio publico que
por el desconocimiento del concepto de muerte cerebral aprobado en el Diario Oficial
de la Federacién y redactado en el Articulo 343 y 344 de la Ley General de Salud asi
como su formacidn ajena a las ciencias médicas, poseen caracteristicas comunes a
la poblacion en general en cuanto a la percepcion de la vida y la muerte. . Ellos,
también se ven sometidos a la influencia del conocimiento tradicional y en ocasiones,

son fuente de resistencia para aceptar y facilitar la donacién de 6rganos.

La resistencia a la donacion frente a este tipo de muerte también proviene de algunos
meédicos y paramédicos quienes no aceptan todavia el diagnéstico ¢ desconocen el
procedimiento legal y prefieren no participar en un programa de donacidén porque
carecen de un marco legal que los ampare ante la procuraciéon de érganos y de una
infraestructura para atender a los familiares de la persona fallecida e incluso al mismo
donador, ya que representa una carga adicional de trabajo para cuidar el cuerpo y

mantener los érganos en buen estado (Donacién de érganos,1990).
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Por otro lado, no se debe dejar de considerar, la etica de algunos médicos, quienes
no estan de acuerdo con este diagnéstico y piensan que se debe luchar hasta el final
por la vida de un paciente, es decir que consideran que al donador que se le ha
diagnosticado muerte cerebral atin no ha fallecido hasta que aparezcan los signos

ineqguivocos de muerte. (Donacion de érganos, 1990).

La discusion sobre la licitud y pertinencia de los trasplantes a partir de érganos
provenientes de personas no vivas se ha manifestado desde los albores del
programa de trasplante en México en las distintas disciplinas involucradas cuando se
difundié el primer trasplante de corazén con exito realizado por el Dr. Christian
Barnad en Sudafrica, el 3 de diciembre de 1967: los médicos, abogados y medios de
comunicacion emitieron sus posturas cientificas, medicas, filoséficas, legales, éticas y

morales al respecto”.

Hoy en dia, estos obstaculos todavia no se han superado y aunque el trasplante ha
tenido grandes progresos, las dificultades para obtener drganos mediante la
donacion de personas no vivas se han presentado en toda su magnitud repercutiendo
en una escasez de organos para trasplante por io que conviene revisar los esfuerzos
en materia de investigacion que se han realizado distinguiendo entre aquellos que
han estudiado la donacion con famifiares que estan enfrentando en ese momento la
pérdida de un ser querido de aqguellos que obtienen la informacién de personas fuera

de esta situacidén como se vera en el siguiente capitulo.

2 Las consideraciones sobre la muerte cerebral alrededor del 1969 se encuentran compitadas en la
obra “Los trasplantes de ¢rganos humanos’, de la coleccion Gabriel Botas (1969) perteneciente a la
Biblioteca Criminalia, las cuales vale la pena consultar.
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CAPITULO CUARTO

ANTECEDENTES

En este capitulo se presentan los resultados de las investigaciones realizadas para
determinar fa actitud de la poblacion hacia la donaciéon de érganos distinguiendo las
que la estudian fuera del contexto de la muerte y las que lo hacen dentro de éste, en
el momento mismo de la peticién de 6rganos, de tal manera gque se puedan apreciar
las diferencias en sus resultados, en la medida que la medicion se aleja o se acerca

a la situacion real.

1. ACTITUD HACIA LA DONACION FRENTE A UN FAMILIAR FALLECIDO

Dentro de la primera categoria de estudios, se encuentra el realizado por Rojas et al.
en 1993. Ellos mediante un estudio prospectivo realizade de Marzo de 1991 a
Noviembre de 1992° por un grupo de médicos involucrados en el programa de
donacion de Organos en el momento del fallecimiento, detectaron obstaculos de
fndole meédica y obstaculos de indole social o psicologica, referidos especialmente a
la falta de recursos financieros y a la falta de informacion sobre la donacion de

6rganos.

3 Se ha considerado pertinente sefalar el periodo del levantamiento de la informacion con el fin de
enfatizar que estos investigadores requirieron un afio y 8 meses para reunir tan solo 127 casos
susceptibles de ser analizados.
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De 127 donadores potenciales de 6rganos, a quienes se ies habia diagnosticado
clinicamente muerte cerebral, 70 fueron descartados por contraindicaciones
meédicas entre los que destacan, 52 casos por ineficacia del equipo médico para
establecer rapidamente el diagnéstico de muerte cerebral debido a que sobrevino
inestabilidad hemodinamica, paro cardiaco del paciente o falta de recursos como el
electroencefalégrafo, el neurdlogo o el neurocirujano que no estuvieran presentes
con oportunidad; 29 casos mas se perdieron por familiares ausentes a quien pedirle
autorizacion para la toma de érganos (13 casos), rechazo de la familia (12 casos) y
problemas legales (4 casos). En los 28 casos restantes se consolidé la donacion de
érganos y se obtuvieron en total: 56 rifiones, 21 higados, 18 pancreas, 5 corazonesy
2 pulmones {Rojas, et al., 1993, pp. 3124-3125).

En los datos anteriores se puede observar que a pesar del nimero de donadores
potenciales captados, sélo el 22% de los casos llegaron a convertirse en verdaderos
donadores. Las pérdidas se debieron principalmente a la falta de recursos para
diagnosticar oportunamente la muerte cerebral y el desconocimiento para aplicar los
procedimientos pertinentes en el caso de ausencia de familiares por la falta de
autorizacion escrita, seguidos de la falta de informacién entre la pobiacion sobre la
posibilidad de donar un érgano, y entre los médicos, el desconocimiento del concepto
de muerte cerebral, el cual es ignorado o malinterpretado generalmente. Se observa,
que también influye la insuficiencia de fondos para financiar los programas de
trasplantes que constituyen la razén de ser de la donacién (Rojas, et al., 1993, pp.
3124-3125).
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2. ACTITUD HACIA LA DONACION EN UN CONTEXTO AJENO A LA MUERTE

En la categoria de los estudios realizados en un contexto ajeno al fallecimiento de un
ser querido, se encuentra el estudio del Comité de Didlisis y Trasplante Renal de |a
Fundacién Mexicana para la Salud para determinar la actitud hacia la donacion de
6rganos utilizando la técnica de investigacion denominada grupos de enfoque.

(Donacién de 6rganos, 1990)

Este estudio ademas de identificar los motivos que facilitan u obstaculizan ta decision
de donar determind el escaso conocimiento sobre las condiciones en las que ocurre
la donacién. Se encontrd que la mayoria de los participantes estaban de acuerdo
con donar sus érganos cuando ellos fallecieran pero ninguno se planteaba que la
autorizacion de donarlos podria recaer en un tercero, dado que el donador ya no

podria expresar su voluntad.

Por lo tanto, en el siguiente estudio emprendido por esta misma Fundacién a través
de una encuesta con poblacion abierta mayor de 18 anos, se decidid ratificar si la
poblacion mantenia una actitud favorable a la donacién de érganos y si ésta no
variaba cuando se les planteaban las situaciones en las que se podria obtener los
organos como son autorizar la donacién proveniente de un familiar cuando este
falieciera independientemente de conocer o no su voluntad de donar o bien que un
familiar autorizara la donacion del propio entrevistado en caso de que falleciera
(Actitud de la poblacion, 1993).
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Con respecto a su actitud frente a la donacién, casi la mitad de las personas
entrevistadas declararon aceptar donar sus organos cuando ellos murieran pero los
resultados revelan diferencias importantes, entre la decisiéon de aceptar la donacién
de los dérganos propios y la donacién de los érganos ajenos. Es decir, existen
diferencias dependiendo de quien toma la decision y del nivel de conocimiento de

ésta.

Se observa que el porcentaje de aceptacion es mas alto cuando la decision recae en
decidir sobre el propio cuerpo que cuando se trata de decidir sobre el cuerpo del ofro
o de donar sus 6rganos si se desconoce su voluntad al respecto. El 44% de los
entrevistados declaré aceptar donar los érganos propios, mientras que el 31% los de
un familiar y sélo el 26% aceptd que un tercero tomara la decision por él (Actitud de
la poblacion, 1993).

Se aprecia en los resultados, que la negacidén se incrementa cuando intervienen
terceros en la decision o se desconoce la voluntad de la persona fallecida respecto al
destino de sus organos (Progress Notes, 1993 y Mansur, en: Santiago—Delpin y Ruiz-
Speare, 1999).

El aumento en la negacioén debido a que la decision se aleja del propio donador
también refleja la falta de informacién de los entrevistados sobre las condiciones en
las que ocurre la posible donacién sobre la gue estan contestando porque de ofra
manera los entrevistados aceptarian que un tercero o que elios mismos tomaran la
decision cuando estan en el papel correspondiente, ya sea como familiar que autoriza

o como persona fallecida.
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De existir dicho conocimiento, no se esperarian diferencias entre estas declaraciones
e incluso podrian ser iguales o mas altos los porcentajes que se refieren a gue otro
tome la decision sobre el cuerpo del posible donador, ya que esto también implicaria
que hay consciencia de que el propio donador, al no estar vivo, no podria ejercer por
él mismo su decision y que requeriria de la ayuda de un tercero para llevarla a cabo
(Mansur, en: Santiago-Delpin y Ruiz-Speare, 1999).

Por lo tanto, se puede plantear la hipotesis de que los entrevistados desconocian las
condiciones imperantes en el momento real de la donacién y respondieron mas en
términos actitudinales que con conocimiento de causa. Esta situacion también fue
detectada en el estudio de Progress Notes en 1993, donde se enconiré que la

poblacién norteamericana también maneja conceptos erréneos frente a la donacion.

En caso de que el estudio de la Fundacion Mexicana para la Salud se hubiera
conformado sélo con determinar fa actitud hacia la donacion de érganos sin tomaren
cuenta el conocimiento de las condiciones en las que ocurre la donacion, se podria
haber llegado a conclusiones errbneas como pensar que un gran porcentaje de la
poblacion tiene una actitud favorable hacia la donacion aunqgue en la realidad ésta no
se reflejara en un avance en la captacion de érganos {(Mansur, en: Santiago-Deipin y
Ruiz-Speare, 1999).

En Puerto Rico, Dominguez, Gonzalez, Morales, Torres, y Santiago-Delpin, (1991,
pp. 1804-1806) también enfatizan la pobreza en la donacién de 6rganos, la cual se
mantiene a pesar de los cambios realizados en materia legal y en las facilidades
otorgadas para la donacion cadavérica. Estos autores encontraron la edad y la

ocupacion relacionados significativamente cen la donacion de érganos.
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A edades mas jovenes menor conccimiento y menor disposicion a donar asi como
entre los no profesionistas versus los profesionistas. Este mismo estudio informa que
la decision de donar puede ser alta independientemente del bajo nivel de
conocimiento sobre la donacion de 6rganos, la muerte cerebral y las estadisticas de

trasplantes.

Sin embargo, otro autor, Pérez {en: Dominguez et al., 1991 Abril, pp. 1804-1806) en
ese mismo estudio sobre Conocimiento y actitudes hacia la donacién de 6rganos en
poblacién hispanica, cuestiona fa influencia de las variables de edad y escolaridad y
presenta resultados similares a los haliados por la Fundacion Mexicana para la Salud
en la encuesta antes mencionada y realizada en 1993, en cuanto a que la decision de
donar varia en funcién de quién toma la decision. El nivel de aceptaciéon a donar los
organos propios €s mayor al de tomar la decisioén sobre el cuerpo de un tercero

independientemente de su edad o escolaridad.

En cuante al hecho de comunicar su decisién sobre el destino de su cuerpo, en
México se desconoce el porcentaje que han hablado con sus familiares sobre el
tema, pero se sabe que el 47% de la poblacién norteamericana ha informado a sus

famiiiares sobre su decision de donar (Progress notes, 1993).

Los estudios hasta aqui descritos y realizados fuera del contexto de la muerte y de
una peticion real de érganos son de utilidad para conocer el avance del programa de
donacién y disefiar campanas de comunicacion orientadas al fortalecimiento de una
cultura de donacion. Sinembargo, para abocarse a la instrumentacién de programas
mas eficientes de captacion de 6rganos se requieren de estudios sobre el momento
de decidir sobre el cuerpo de un familiar fallecido ante la peticion del equipo

procurador de organos (Mansur, en: Santiago-Delpin y Ruiz-Speare, 1999).
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3. FACILITADORES Y OBSTACULOS A L.A DONACION DE ORGANOS

En el estudio realizado por la Fundaciéon Mexicana para a Salud en 1988 y publicado
en 1990, tambien se reportan las motivaciones que orientan la decisién de aceptar o
negar la donacion entre la poblacioén en general, en este contexto ajeno al momento
de la muerte, o sea cuando se trata de tomar una decision real sobre el destino de los

organos. (Donacion de érganos)

Entre los motivos de donacion expuestos estan:

a) Eldeseo de ayudary de dar sin esperar recompensa por razones de humanidad.
“Donar es hacer un bien sin saber a quien”, "dar un poco de uno mismo a la

humanidad”.

b) Deseo de evitar sufrimientos pensando que ellos (los entrevistados) pueden

pasar por una situacion similar.

¢) Deseo de ser utif que orienta la donacion por razones de aprovechar los érganos
que ya no les seran necesarios a la persona que fallece. Este motivo implica una
concepcion diferente sobre el cuerpo, la muerte y la existencia o bien, cierto
grado de sensibilizacion hacia el proceso de enfermedad, donacién o trasplantes

para otros.,
d) Donar porque es un acto de generosidad, donar por razones altruistas.

e) Donar por razones imputables a si mismo. En su motivo no implica el bienestar

de otro como la razon fundamental de su decision de donar.

f} Donar porque a cualquier miembro de la sociedad le puede hacer falta.
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L as razones mencionadas para rechazar la donacién fueron:

a)
b)

c)

Temor a que mutilen su cuerpo

Creencias de reencarnacion o de una vida después de la vida

Desconfianza en el destino de los érganos.

Como resultados de ese estudio, se presentaron las siguientes conclusiones y

recomendaciones sobre los posibles facilitadores y obstaculos en la toma de decision

de donar:

a)

Conocer la decision de donar def disponente originario® en un momento libre

de presiones y ajeno a la donacion o a situaciones médicas.

Hacer del conocimiento de familiares y amigos el deseo de ser donador y

conferirles el derecho moral de disponer de sus 6rganos al fallecer.

La donacidon de organos que tenga un caracter testamentario y se comunigue
por escrito, ante testigos o notario por tratarse de la propiedad del cuerpo, la
mas preciada sobre cualquier otra posesion y de preferencia, no debe estar

sujeta a decisiones de otros.

Difundir informacion veraz tanto de la calidad de vida de los enfermos con
insuficiencias organicas, de las listas de espera y del destine de los drganaos
como del concepto de muerte cerebral proporcionada por promotores

capacitados ampliamente sobre el tema.

4 La legislacidn vigente en 1988, se referia al donador potencial o al propietario del cuerpo como
disponente originario y a tos familiares consanguinecs que podian autorizar la donacion de la
persona fallecida como disponentes secundarios.
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f)

h)

i

k)

Formular la peticidn de los 6rganos a familiares que muestren una actitud
realista y serena ante la pérdida y a aquéllos que tienen mejor nivel educativo
y cultural para comprender los criterios de seleccion del donador y el

diagnédstico de muerte cerebral.

Conscientizar acerca de la posible necesidad de un trasplante para miembros

de la familia o personas de su entorno social.

Difundir la legislacion que regula la donacion de érganos, el trasplante y la

pérdida de la vida.

Comunicar que el diagnostico de muerte cerebral es interdisciplinario por la
confianza que inspira en los familiares que la decision no sea tomada por un
solo especialista asi como que el grupo médico que dictamina la pérdida de la
vida sea independiente del que solicita los érganos y realiza el traspiante.

Tener certeza y seguridad para comunicar el diagndstico contundente de

muerte cerebral como un proceso irreversible € incompatible con la vida

Prometer y cumplir el respeto al cadaver y la no mutilacién del cuerpo de la

persona faliecida.

Capacitar al personal de salud como promotor de la donacién de érganos por
sus atributos de credibilidad y empatia basada en la experiencia para los
médicos porque son fuente de conocimiento y para el personal de enfermeria

y trabajo social por la relacién de confianza gue establecen.
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Los obstaculos detectados para aceptar la donacion de 6rganos son:

a}

Desconocimiento de la voluntad del disponente originario porque los familiares no
se sienten con el derecho de donar unos érganocs que no les pertenecen ademas

de rechazar la responsabilidad de hacerlo.

La desinformacién sobre las condiciones reales en las que se solicita la donacion
de 6rganos ademas de desconocer que son las personas vivas ¥ no el propio
donador quienes han de autorizar la procuracion de organos ante laimposibilidad

del donante para comunicarnos un deseo expreso al respecto.

La toma de decision en un momento critico en el que coinciden al mismo tiempo,
hechos de enorme trascendencia: como asimilar la pérdida imprevista de un ser
querido, responder a un nuevo concepto de pérdida de la vida; y enfrentarse
probablemente por primera vez con el tema de la donacion de érganos y los

trasplantes.

Las creencias religiosas sobre tomar los 6rganos de un cuerpo al que se le
atribuye todavia vida o mutilarto sin que pueda conservar su integridad

morfolégica para una vida posterior.

La toma de decision grupal o familiar dificulta el acuerdo porque existe
discrepancia entre las opiniones respecto a la voluntad del donador asi como de
la muerte cerebral y puede llevar mas tiempo el consenso pudiendo no alcanzarse
o poniendo el riesgo la trasplantabilidad de los érganos. Este punto también es

reportado por los equipos procuradores en Espafia (Pura, 1998).
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h)

La desconfianza en el destino de los drganos por la difusion de noticias sobre la
existencia del trafico de organos, su comercializaciéon y actos de corrupcion
alrededor de este tema y reforzando la idea de que los 6rganos son para quienes
pueden pagar por ellos. Progress Notes tambien reporta que en 1993, el destino
de los drganos era motivo de preocupacion de la poblacién americana en el
sentido de que los pobres pueden tener menores oportunidades que los ricos, que
los 6rganos pueden ser comercializados en el mercado negro de los EUA y que

por discriminacion racial las minorias no reciben érganos.

Pensamiento magico o religioso sobre la esperanza de la recuperacion o de un
milagro generado por el desconocimiente, rechazo o incredulidad del concepto de
muerte cerebral o negar los organos pensando que sus actos se contraponen a la

voluntad divina.

Expectativas de retribuciones por donar principaimente de tipo econémico o de

agilidad en los tramites que con la donacion se prolongan.

El concepto de muerte cerebral por la dificultad de asumir nuevas concepciones
sobre el significado de la muerte y la existencia y tratar de hacerlas compatibles

con sus propias creencias.

La desconfianza en el diagnostico médico para creer la pérdida de la vida en un

cuerpo que mantiene respiracion o iatide cardiaco.

Desconocimiento de la legislacién que incluso afecta al personal médico y a los
agentes del Ministerio Publico manifestandose reservas en el momento critico de
la donacion para crear un clima propicio de convencimiento para la captacién de

érganos.
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I Falta de proteccion a médicos que intervienen en el proceso de donacion a pesar

de la existencia de una legislacion bastante clara y precisa sobre la donacion.

m) Factores institucionales que impiden concretar donaciones cuando se carecen de
recursos economicos o personal para atender el programa de trasplantes frente a

la prioridad de otros programas de salud.

Todos los factores hasta aqui enunciados, se han detectado en diversas
investigaciones sobre la donacion de organos en contextos de pérdida del ser querido
0 ajenos a éstos. Sin embargo, ahora es pertinente revisar las teorias psicolégicas
que permiten dar cuenta de los procesos intervinientes en ia donacion de érganos
como conducta humana y a partir de su comprensién, instrumentar {os programas

requeridos para revertir las negativas en aceptacién de vida para otros.
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CAPITULO QUINTO

TEORIAS RELEVANTES A LA DONACION DE ORGANOS

Una vez mas un problema de salud relacionado con el comportamiento de la
poblacién encuentra su marco conceptual y metodologico en la psicologia social, la
cual ha aportado una inmensa variedad de teorias, disefios y técnicas para analizar
los comportamientos de los seres humanos y sentar las bases para la prediccién y

modificacion de la conducta (Rodriguez, 1995, pp. 23-26).

Muchas son las facetas que se pueden estudiar en el fendémeno de la donacién de
érganos para encontrar explicaciones a su baja ocurrencia. El tema se puede
abordar desde teorias conductuales o actitudinales o bien como un problema de
conducta individual o social o simplemente como un problema de indole preventiva,

participativa, de cumplimiento o de normas de responsabilidad social.

Dada la variedad de enfoques, se han elegido algunos de ellos que por sus
componentes o sus relaciones con la conducta de los individuos pueden ser fos mas
apropiados para estudiar los factores que inciden en ia donacién de érganos y llegar

a encontrar explicaciones a la situacién actual del tema.

1. Altruismo

E! problema de la donacién de organos, a lo fargo del tiempo, se le ha enfocado
como un problema de altruismo porque se le considera como una de las principales
razones por la cual una persona seria capaz de ayudar a otra, donandole los érganos

de un ser querido en el momento de su fallecimiento.
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Por ello, vale la pena revisar los estudios realizados scbre altruismo que permitan
interpretar los hallazgos de investigacion determinando si las personas que donaron

lo hicieron por esta razdn o las que negaron se debid a la ausencia del mismo.

Para efectos de este estudio, el altruismo se define como cualquier conducta cuya
finalidad consista en hacerle un bien a otra persona, sin expectativas de retribucion.
Por lo tanto, si el altruismo es una conducta, entonces es susceptible de ser

modificada.

Sin embargo, existen otras interpretaciones y origenes que se le atribuyen a esta
conducta. Algunos autores sostienen que es la resultante de un instinto mientras que
otros piensan, que es la resultante de ia conjugacién del aprendizaje y de factores
situacionales. En cambio, muchos otros cuestionan la existencia de esta conducta
planteando que aun el altruismo "es una conducta interesada, impregnada por la
expectativa de obtencién de algun fin egoista”, que el altruismo sin expectativas de

recompensa no existe. (Rodriguez, A. 1976, pp.322)

Aroldo Rodriguez (1976) menciona que en los ultimos afnos se ha buscado establecer
las bases de la conducta altruista y los resultados encontrados a traves de algunas
de estas investigaciones, como las de Geranson y Berkowitz (1966), Darlington y
Macker {(1966) y Simmons y Lerner (1968) llegan a la conclusion de que entre las
posibles causas de la conducta altruista, se encuentra el deseo de justicia, la
necesidad de expiar una culpa, la busqueda de reciprocidad luego del recibimiento de

un beneficio y la nocidon de responsabilidad social.
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También cobran importancia para explicar las causales de la donacién de 6rganos
desde la perspectiva del altruismo, los resultados de Latané y Darley (1966; 1970)
guienes mas que enfocarse a su significado refieren que la conducta altruista se
presenta de manera mas frecuente cuando las personas se encuentran a solas, que
cuando las personas se encuentran en comparnia de otras. Esto hace suponer a los
autores, mas la existencia de un fenémeno de distribucion de la responsabilidad en la
toma de decisién de ayudar a otro, que una conducta desinteresada,. La peticion de
érganos ocurre a menudo, en situaciones de grupo y aunque se dirige a una sola
persona —la que la Ley de Salud autoriza—, generalmente se encuentra acompanada
de otros familiares, amigos, sacerdotes, pastores, abogados o médicos de confianza
que estan presentes para brindar el apoyo emocional que se requiere en un momento

como éste.

Como puede verse, los elementos hasta aqui planteados conforman una plataforma
de analisis para abordar [a donacién de érganos desde el punto de vista del altruismo
y pueden resultar de utilidad para esclarecer la situacion y los factores intervinientes
en la peticion de dérganos, que tendran un papel destacado en la decision de los

familiares para aceptar o negar la donacion.

2. Las Actitudes

Uno de los constructos tedricos mas utilizados por lo menos desde su publicacién en
1924 por Allport son las actitudes dada la importancia gque tienen para predecir la
conducta. A partir de este punto, han surgido diversos estudios sobre la formacion
de las actitudes, su medicion, la resistencia al cambio y la modificacién de la

conducta.
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Las actitudes poseen tres caracteristicas basicas: un componente cognoscitivo, uno
afectivo y uno conductual. Los enfoques planteados coinciden en definir las actitudes
a partir de estos tres componentes y |os supuestos basicos giran en tormo a la
necesidad de que un sujeto tenga nociones acerca de la existencia de un objeto
como requisi‘io indispensable para tener una actitud, una carga afectiva a favor o en
contra del objeto que fortaleceria dicha predisposicion, y por ultimo, un componente
activo, instigador de conductas coherentes con las condiciones y los afectos relativos

a los objetos actitudinales. (Rodriguez, A. 1976, pp.322)

Estos componentes si bien no son fos unicos para determinar la ocurrenciao no de la
conducta de donar, si resulta basico estudiarlos para conocer el peso que tienen
como elementos a favor o en contra de la donacién de érganos. Sin embargo, otros
enfoques especializados en el area de la Salud contribuiran a comprender de forma

mas amplia el entorno y los factores relacionados con dicha problematica.

3. Psicologia Social de 1a Salud

 a Psicologia Social de la Salud subraya el papel primario de la Psicologia como
ciencia y como profesion en el campo de la medicina comportamental y surge de la
aplicacién de la Psicologia Social para atender problemas de salud que pueden ser
resueltos a partir de un comportamiento diferente de la poblacién. De ahi que, la
promocion de programas orientados a generar nuevas conductas para mantener fa
salud conforman su campo de estudio (Matarazzo, 1980, pp. 815, en Rodriguez,
1995, pp. 23-26).
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Las contribuciones cientificas, educativas y profesionales de la Psicologia de la Salud
pueden resultar de utilidad para distinguir con claridad los factores intervinientes en
un proceso de donacion de érganos, el cual estd conformado por hechos de gran
trascendencia en la vida de los seres humanos que van desde el sufrimiento que se
origina airededor de la muerte hasta el paso por instituciones médicas y legales que
llevan a las personas a enfrentarse con la calidad de la atencién de un hospital o el
trato con los ministerios publicos quienes se involucran porque ia mayoria de los
fallecimientos en donde procede la peticidn de drganos, se tratan de casos médico

legales, es decir que {a muerte fue ocasionada por accidentes o agresiones.

Dentro de la Psicologia de la Salud existen por lo menos tres modeios relevantes al
comportamiento social que permitirian dilucidar, en primera instancia, los factores
intervinientes en el proceso de donacion de personas no vivas, es decir, ya sea que
hayan fallecido por muerte cerebral o de muerte clinica y biolégica, y en segunda,
develar aquéllos que pueden tener una influencia directa en propiciar la donacién de

organos o delimitar los que juegan un papel secundario ¢ de contexto.

Estas son, el Modelo de Creencias sobre la Salud (MCS) (Rosenstock y Kirscht,
1979, en cf Rodriguez, 1995, pp 37-40), la Teoria de la Accién Social (TAS) (Ewart,
1991 en cf Rodriguez, 1995, pp 40-42) y la Teoria de la Accion Razonada (TAR)
(Fishbein y Ajzen, 1975; Ajzen y Fishbein, 1980, en cf Rodriguez, 1995, pp 42-45).

3.1 El Modelo de Creencias sobre ia Salud

La hipotesis original del modelo de Rosenstock y Kirscht (1879) plantea que un
comportamiento de salud no se presentara al menos que la persona tenga unos
niveles minimos de motivacién e informacion relevantes a un problema de salud, se
vea a si misma o a sus seres cercanos potencialmente vulnerables y amenazados

por dicha enfermedad.
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Esté convencida de la eficacia de la intervencion y vea pocas dificuitades en la

puesta en practica de las medidas para preveniria (en cf Rodriguez, 1995, pp 37-40).

Este modelo adaptado al problema de la donacidén de érganos puede resultar Util en
la medida que la conducta de aceptar la donacion de érganos es mas factible de
ocurrir si las personas tienen algdn nivel de conocimiento sobre el tema, muestran
una actitud favorabie al mismo, se ven a si mismas o a sus seres cercanos como
potencialmente vulnerables a enfermedades que puedan requerir un trasplante, estén
convencidas de que la donacidn para trasplante es una medida eficaz y perciban la

factibilidad de poner en practica su decision.

También este enfoque es interesante porque trata de percepciones subjetivas de las
personas acerca de la situacidon mas que de hechos médicos objetivos y sibien en el
caso en estudio, esta premisa no se ajusta fal cual porque la donacién se esta
analizando en el momento mismo de la ocurrencia de la muerte y por lo tanto, los
familiares se enfrentan a hechos y no a percepciones subjetivas, no se puede
descartar a priori la influencia que éstas puedan tener en la decision de aceptar o
negar la donacion de érganos en ese momento como es el caso de los conceptos

individuales o culturales sobre muerte y existencia. (cf Rodriguez, 1995)

Sibien es importante considerar en el estudio las creencias sobre la donacién, no se
debe olvidar que ésta es una conducta de baja ocurrencia en parte por la falta de
informacioén, lo que lleva a buscar otros modelos tetricos gue propongan otros
factores que pueden tener un papel decisivo en el momento mismo de la peticion de

6rganos.
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3.2 La Teoria de la Accion Social

Este modelo propuesto por Ewart en 1991, es interesante para analizar los resultados
del estudio sobre |la donacién de érganos porque subraya el papel del contexto social
en el mantenimiento de rutinas o habitos de salud, proporciona la estructura causal
que liga los procesos de auto-cambio a los ambientes interpersonales y especifica las
influencias macrosociales y ambientales que permiten o constrifien el cambio

personal (en cf Rodriguez, 1995, pp 42-45).

fgual que el modelo anterior debe ser adaptado al estudio de la donacion de érganos
porque se trata de un programa social con repercusiones sociales mas que un
programa preventivo de un individuo respecto a un problema de salud personal y si
bien las rutinas juegan un papel determinante en ia ocurrencia de la conducta,
precisamente en este caso, se desconoce cual puede ser su influencia, ya que la
donacidén de organos no es un acto rutinario. Sin embargo, ademas de poder
clarificar con los resultados del estudio este punto, cabe rescatar la inclusion del
componente de la interdependencia social como otro de los determinantes de la
conducta, ya que cuanto mas densa sea una relacion social, - entendiendo por
densidad el numero de guiones interconectados y el numero de metas al que sirven

tales conexiones -, mayor sera la dificultad de tomar una decision.

Por lo tanto, conviene tomar en cuenta tanto el hecho de no ser una decision rutinaria
como la densidad de las relaciones en términos de apego y de himero de familiares
presentes, para determinar el grado de influencia que pueden llegar a tener en la

conducta de aceptar o negar la donacion de organos.
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3.3 La Teoria de la Accidén Razonada

Ajzen y Fishbein (1975; 1980) proponen que las creencias y las actitudes son
constructos hipoteticos y estan relacionados con la intencion, la influencia social, los
referentes y la conducta. El autor menciona que la persona actia de acuerdo a su
intencion y que esta constituye el detonante inmediato de ia conducta destacando la
participacion de otros componentes cognoscitivos como las normas subjetivas, los
“otros significativos”, acontecimientos imprevistos y procesos valorativos en general
gue determinan la conducta final (cf. Fishbein y Ajzen, 1980, en: Rodriguez, 1995, pp.
40)

Mas que enfatizar las actitudes como predecesoras de la conducta, considera que
éstas son un factor adicional que junto con los otros elementos del modelo aportan

explicaciones que justifican su teoria (Fishbein y Ajzen, 1980, en: Rodriguez, 1995,
pp. 40)

La Teoria de la Accidn Razonada al considerar todos los factores antes mencionados
proporciona una serie de vertientes, en las cuales se puede encontrar el por qué
algunas personas toman la decisién de aceptar o negar la donacion de érganos. Y,
como estos factores se ponen en juego en el momento mismo de la muerte y la
peticién y no fuera de este contexto, que por mas ilustrativo que se pretenda
representarlo para ser medido, jamas comunicara ni replicara con la misma

intensidad la confrontacion real de este hecho.
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De las teorias sobre creencias y actitudes antes descritas, la de Ajzen resulta la que
mas elementos toma en cuenta para analizar los resuitados del estudio de campo
sobre los factores que determinan la donacion de 6rganos y plantea una relacion
matematica entre creencias, actitudes y conductas en su teoria de la conducta
planeada que es una extension de la inicial sobre la accion razonada. Por ello, la
Teoria de la Accién Razonada sera la rectora del analisis, sin que esto implique dejar
de revisar los hallazgos a la luz de los componentes propuestos tanto en las otras
teorias como en las extensiones que hace de la suya el propio Ajzen (1989, en
Pratkanis et al., 1989, pp 241-274).

La teoria de Ajzen y su modelo intentara explicar qué tanto la persona actia de
acuerdo a la intencién y si ésta realmente constituye el detonante inmediato de [a
conducta de quien tomara la decision de donar los 6rganos de su familiar fallecido asi
como la influencia de los “otros significativos”, la modificacion de ia decisién de donar
ante la contingencia de acontecimientos imprevistos o el nivel de conocimiento en
general sobre el proceso de donacidn por parte de los familiares que intervienen en la

autorizacion final de la obtencién de érganos y tejidos.

Una representacion grafica del modelo de la teoria de la Accién Razonada propuesta

por Ajzen es el siguiente (cf. Fishbein y Ajzen, 1980, en: Rodriguez, 1995, pp. 42).
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Con los resultados de la investigacion sobre el estudio de los factores que motivan la
conducta de aceptar o negar la donacion de organos se pretende demostrar los
supuestos basicos de la TAR planteados por Fishbein y Ajzen, que dicen a la letra:
(1975, en: Rodriguez, 1995, pp.41).

1) “Los seres humanos son habitualmente racionales y hacen un uso sistematico de

la informacién de la que disponen®.

2) “Las personas consideran las implicaciones de sus acciones antes de decidir

llevar a cabo o no una conducta dada.”
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3) “Una persona intentard hacer algo cuando cree que otras personas importantes

para ella piensan que deberia hacerlo.”

4) "Si una persona cree que realizar una conducta dada lo conducira muy
probablemente a unos resultados determinados y juzga que éstos seran positivos
para ella, entonces tendra una actitud favorable hacia la ejecucion de tal

conducta.”

5) “Una persona que cree que aquellas otras con las que se siente motivado a
cumplir piensan que deberia actuar de una determinada manera, percibira una

presion social para hacerlo asi.”

De esta manera, con el estudio de los factores emocionales, cognoscitivos y de
comportamiento asociados a los procesos de salud y enfermedad dentro de un
marco social e individual de conducta humana se podran analizar los datos
recabados en el contexto mas préoximo a la donacion y contribuir al disefic de
programas de salud mas efectivos para conseguir la calidad de vida que como

sociedad anhelamos.
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CAPITULO SEXTO

METODO

TITULO

Determinacion de factores que intervienen en la decision de los famillares de donar

los 6rgancs del donante en el momento de su fallecimiento,

RESUMEN

La presente investigacion tiene como propodsito determinar los factores que
intervienen en la decision de los familiares de aceptar ¢ negar la donacién de
organos de un ser querido al momento de su fallecimiento.  Para tal efecto, se
trabajé con una muestra intencional de tamafio variable que estuvo determinada en
primera instancia, por el numero de fallecimientos registrados en Cruz Roja Mexicana
durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2001 y en segunda, con
fallecimientos y donaciones acontecidos en otros hospitales participantes en el
Programa Nacional de Trasplantes. Para el levantamiento de la informacién se utilizé
un instrumento de medicién cerrado v estructurado. El analisis de datos se llevd a
cabo mediante un disefio estadistico de tipo descriptivo e inferencial que arrojo un
peifil de la poblacién que acepta 0 niega donar 6rganos y enconird grupos de

variables que determinan esta decision.

Los resultados contribuiran a mejorar los procesos de peticion de érganos por parte

de los equipos de salud procuradores.
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JUSTIFICACION

Desde que surgio6 la primera posibilidad de realizar trasplantes de érganos, tejidos y
huesos, la ciencia médica se ha enfrentado al reto de encontrar sus reemplazos. Ha
recurrido a los o6rganos y tejidos provenientes de seres humanos, animales o
sustitutos artificiales, siendo los que proceden del hombre, los que han alcanzado los
niveles mas aitos de compatibilidad y de éstos, los que se realizan entre personas

con vinculos de consanguinidad.

La mayoria de los organos trasplantados en seres humanos, provienen de personas
vivas relacionadas con los enfermos, quienes han aliviado su situacion con la

donacion de organos realizada por sus padres, hijos o hermanos.

Sin embargo, este tipo de donacion no constituye la mejor alternativa para obtener
organos, ya que ademas de resultar limitativa por ser improcedente o ilicito para
ciertos érganos y tejidos como el corazdn, higado 0 pancreas que son Unicos en el
organismo o como el rifion que al extraerlo pone en riesgo la vida de personas sanas

al ser sometidas a una intervencion quirurgica, por citar sélo algunos casos.

Ante esta situacién, la opcién propuesta por la ciencia medica, es la donacion
realizada de manera aliruista, particularmente por aquellas personas que han
fallecido por muerte cerebral y que se encontraban sanas antes de morir. No
obstante, este tipo de donacién tiene un bajo nivel de difusion y aceptacion entre la
poblacion en general y la que se enfrenta a este tipo de donacion en particular, que
ha llevado a diferentes paises, entre ellos México, a instrumentar programas de
informacién, comunicacién y educacién orientados a promover la donacion, a partir

de una nueva concepcién de muerte y existencia.
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Si bien la escasez de donaciones puede tener diferentes causas que van desde el
numero mismo de personas que pueden flegar a constituirse en donadores hasta
aspectos medicos o familiares, una de las de mayor peso para concretar
positivamente una donacion, se encuentra en la peticién de 6rganos, momento que
debe ser estudiado para superar en buena medida los obstaculos de diversa indole

que pueden estar incidiendo y dando por resultado una baja captaciéon de érganos.

La institucion que reunié las condiciones requeridas para {levar a cabo la presente
investigacion fue la Cruz Roja Mexicana, ya que cuenta con el Programa Nacional
Altruista de Captacién de Organos constituido oficialmente en 1988, a partir de la
demanda de prétesis para atender a los damnificados del Terremoto de la Ciudad de
México de 1985 y es un centro de atencion de trauma donde se recibe un gran
namero de pacientes accidentados que pueden llegar a fallecer y sus érganos ser

utiles para salvar vidas.

Ademas, esta benemérita institucion posee un gran prestigio, honestidad,
trasparencia, trabajo y confiabilidad en México y se rige por preceptos de neutralidad,

imparcialidad, humanismo, independencia, voluntariado, universalidad y unidad.

Cruz Roja Mexicana posee la infraestructura médica requerida para establecer el
diagnostico de muerte clinica y cerebral asi como para la procuracion de érganos. La
peticion de ¢érganos generalmente es realizada por el equipo procurador responsable
en la institucion aunque se tiene conocimiento que en ocasiones cuando el deceso
ocurre fuera del horaric de este equipo, la peticion es llevada a cabo por el

departamento de trabajo social.
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Para desarrollar el plan de investigacion y proponer el estudio disefiado, se
establecieron reuniones de trabajo con el equipo procurador de érganos de Cruz Roja |

Mexicana asi como de os otros hospitaies participantes.

La investigacion se planted en dos etapas. La primera, de inmersion en el proceso

de donacion y la segunda, de recuperacion de la informacion.
1) Etapa de inmersién

En esta primera etapa, se llevaron a cabo una serie de entrevistas con equipos de
profesionales involucrados en los procesos de donacion de érganos, trasplantes,
procuracion y terapia intensiva de diferentes instituciones médicas y se participo en
situaciones reales de peticion de érganos en casos de muerte cerebral y muerte

clinica y biolégica.

En esta etapa, de observacion participante, se obtuvieron los elementos para disefiar
el instrumento de medicion y recabar la informacion que cubra los objetivos del

estudio.

2) Etapa de recuperacion de la informacion

En la segunda etapa, de recuperacion de la informacion, se levantd la informacién
conjuntamente con el equipo responsable de cada peticién de érganos de cada uno
de los casos de fallecimiento acontecidos en Cruz Roja Mexicana, de enero ajulio de
2001, independientemente de que haya habido o no solicitud de érganos ilenando un

cuestionario por cada caso.
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Los casos de fallecimiento en Cruz Roja Mexicana fueron registrados en su totalidad
durante el periodo establecido para analizar posteriormente que no todas las
personas gue mueren llegan a convertirse en donadores y contar con la informacién
del por qué se pierden las oportunidades de serlo, no sélo por {a negativa de los
familiares, sino por una serie de factores de salud, médicos o legales que impiden su

consolidacion.

Sin embargo, en los otros hospitales participantes so6lo se registraron algunes de los
fallecimientos en donde hubo peticion de dérganos ya sea que ésta haya
desembocado en aceptacion o negacion, a fin de completar el minimo de casos
requerido para las pruebas estadisticas. En estos hospitales se omitié el registro de
todos los casos de fallecimiento dada la baja procuracion de érganos o de casos de

fallecimiento aunado a la falta de un equipo especifico de procuracién de érganos.

El estudio se llevd a cabo de octubre de 2000 a Septiembre de 2001 y el periodo de

levantamiento de la informacién abarcd de enero a julio de 2001.

PLAN DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del problema

Obtener informacion sobre los factores que facilitan u obstaculizan la captacién de
6rganos en el momento mismo del fallecimiento del donante, con el fin de disefiar
estrategias mas efectivas de peticién de érganos y tejidos orientadas a incrementar
su donacion y por tanto, reducir la lista de espera de personas que necesitan de un

organo o tejido sano para mejorar su salud, y en algunos casos, para vivir.

ESTA TESES NO SALE
DE LA BIBLIOTEC,
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2. Objetivos de investigacion

1. Determinar el grado en qué aceptar o negar la donacién de organos

depende de los siguientes factores:

» Del desconocimiento del concepto de muerte cerebral.

» De la presencia de signos vitales durante la peticion médica de

donacién de érganos.

» Del desconocimiento de la voluntad de donar del familiar que ha

fallecido.

» De la carencia de una actitud favorable por parte del donador hacia

la decision de donar érganos.

» De la carencia de una actitud favorable por parte de ia familia del

donador hacia la decision de donar érganos.

= De la incompatibilidad emocional surgida por la pérdida de un ser

querido y el deseo de ayudar a otros.

2. Determinar el perfil socio psicoldgico de los donantes y sus familias que

aceptaron o negaron la donacion.

3. Identificar la influencia de factores relacionados con las instituciones de

salud en la captacion de érganos.

4. Estimar el niumero de donadores en una institucion de salud en donde

se atienden con frecuencia casos de frauma.
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3. Disefio de la investigacion

Para resolver el problema de investigacion planteado, se emprendié un estudio de
campo el cual resulta especialmente apropiado para obtener informacion de
situaciones reales y adaptarse a procesos sociales y psicolégicos complejos que se

desarrollan en el contexto de la donacién de érganos.

Elregistro sistematico de la informacién recabada en este escenario natural permitio
comprender las interrelaciones multiples de un gran numero de variables que exigen
un metodo analitico distinto para abordar el problema de la aceptacion de donar

organos, a nivel situacional e individuai y colectivo.

E! contexto del estudio de campo, por consiguiente, fue el de la situacion social real
existente en la cual se da el fendmeno a estudiar y tuvo como limites, el respeto a la
situacion de dolor y pérdida por la que atraviesan los familiares y las politicas y

condiciones de las instituciones hospitalarias participantes.

4, Poblacion

La muestra de estudio se obtuvo de una poblacién dispersa, la cual se definié y se
ubico a partir de un hecho tragico. Esta poblacion esta constituida por los familiares
de las personas que fallecieron por muerte neurclogica a causa de un trauma craneo-
encefdlico, herida por arma de fuego, tumor cerebral, evento cardio vascular o
ruptura de aneurisma o bien que presentaron muerte clinica y bioldgica, en Cruz Roja

Mexicana.
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Otros casos incluidos en el estudio fueron obtenidos a través del Centro Nacional de
Trasplantes y son personas que fallecieron en: Urgencias de Traumatologia del
IMSS, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Dr. Manuel Velazco Suarez,
Hospital Esparfiol de México, Sociedad de Beneficencia Espanola IAP, Centro Médico
Nacional Siglo XXI del IMSS, Sanatorio Hidalgo de Toluca, S.A., Hospital Pediatrico
de Legaria del Departamento del Distrito Federal, Asilo Mano Amiga, Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacionail La Raza del

IMSS y en el Hospital de Balbuena.

L a informacidn se obtuvo a partir del famiiiar autorizado por la Ley General de Salud
vigente para aceptar o negar la donacion de 6rganos. Este familiar fue seleccionado
por el equipo procurador de organos que a su vez también fungid como el
responsable de obtener mediante la entrevista, la informacién de! estudio.

5. Muestra y unidad de muestreo

La unidad de muestreo quedo integrada por el binomio donante-familiar que autoriza

la donacion. El estudio se limité a registrar la decision y las razones de la misma
emitidas en voz del familiar que autoriza y registradas a partir del testimonio del
médico solicitante y de ta percepcion colectiva del equipo de apoyo en fa peticion de
los érganos. El equipo procurador de 6rganos tuvo el papel de entrevistador en el

estudio.
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6.

Tamaiio y tipo de muestra

La muestra no probabilistica, de tipo intencional qued¢ compuesta por N=236 casos

cuyos decesos ocurrieron durante el periodo de estudio, que abarca del mes de

enero al mes de julio del afio 2001.

7.1

7.2

7.3

7.4

Procedimiento

Se presento el proyecto de investigacion al equipo procurador de érganos de
los hospitales participantes para hacer de su conocimiento la informacion que

se requeria obtener de los familiares que autorizan fa donacion.

Conjuntamente con el equipo procurador de Cruz Roja Mexicana se llené un
cuestionario por cada caso de fallecimiento independientemente de que haya
habido peticidn de drganos © no, mientras gue en los otros hospitales solo se

levantd un cuestionario por los casos de peticién.

La primera seccion del cuestionario fue aplicada a todos los casos en estudio

mientras que la segunda solo en los que hubo peticién.

Para cada caso de peticion de drganos se elabord una resena sobre la causa
de la muerte y los motivos por los cuales los familiares aceptaban o negaban
donar los érganos para contar con informacién de indole cualitativa que pueda

utilizarse durante la interpretacion de ios resultados.
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8. Instrumentos de medicién

Se empled un cuestionario cerrado y precodificado con dos grandes secciones. La
primera, que fue aplicada a todos los casos de fallecimiento en Cruz Roja Mexicana
para registrar los datos del occiso a los que se tenga acceso sobre variables
independientes de tipo socioeconémicas, causales de la muerte, participacién médica
en la peticion de organos, criterios legales y presencia del equipo procurador de

6rganos, entre otros.

La segunda, que solamente fue aplicada a los casos en que hubo peticion de donar
y donde la aceptacion o negacidn constituye la variable dependiente, consistié en
factores situacionales, meédicos, legales, religiosos o psicolégicos, condiciones
hospitalarias en las que ocurrio la peticion, datos socioecondmicos del familiar
autorizado para aceptar o negar la donacion, algunos generales sobre la composicion
del grupo familiar presente durante la peticion de 6rganos y los socicecondmicos del

equipo procurador participante en cada caso, entre otros.

Una vez estructurado el cuestionario se procedié a la fase de piloteo, para verificar
gue con su construccién se pueden obtener los subconjuntos de informacion
requeridos y al mismo tiempo, conseguir el disefio de un instrumento de medicion lo
suficientemente objetivo para ser aplicado en otras instituciones médicas donde en

un futuro se pueda llevar a cabo un programa de procuracion de organos.
La primera seccion del cuestionario cumple con los siguientes objetivos:
+ Regyistrar el nuUmero de decesos acontecidos en la institucion con el fin de obtener

informacion del nimero de casos que fallecen y de los que no llegan a
consolidarse como donadores asi como las causas por las que ocurre esto.
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Registrar el nlimero de donadores y el numero de rechazos a la donacién de
6rganos.

Registrar el tipo de muerte y sus causas

Registrar el tipo de personal que realiza ia peticion, si es responsabilidad directa

hacer esta labor o no y si cuenta con la formacion para hacerla.

La segunda seccion del cuestionario cumple con los objetivos de:

Obtener el perfil socioeconémico de la persona fallecida y de los familiares que

autorizan o niegan la donacién

Registrar el proceso de peticion de 6rganos en terminos de numero y nivel de
experiencia del equipo procurador involucrado en la peticion de érganos, perfil
socioeconomico del equipo procurador, momento seleccionado por el equipo de
salud para la peticion, factores que obstaculizan la donacion y autorizacion legal

de la entidad federativa para contar con un programa de donacion de érganos.

Registrar la respuesta de los familiares a la peticion, tanto en casos de aceptacién
como de negacion de donar en términos de nivel de conocimiento de la voluntad
de donar de |a persona fallecida, tipo de 6rganos solicitados y donados y razones
de la donacion o restriccion de algunos de ellos, actitud hacia la donacién de los
familiares involucrados en el proceso de peticion en términos del tipo de
respuesta dada a la peticién de organos, percepcion de la muerte del familiar y
apariencia fisica, estado emocional de los familiares en el momento de la peticién,
relacion socioafectiva entre el fallecido y los familiares, nimero de familiares
involucrados en la peticiéon y percepcion de la calidad de atencién hospitalaria

brindada a la persona fallecida y a sus familiares.
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El cuestionario diseftado para el levantamiento de la informacién se presenta en el

Anexo B.

Ademas de la informacion antes descrita, se obtuvo una breve resefia de cada caso
registrado en donde hubo peticidn de érganos para no perder la riqueza cualitativa de
las respuestas y conformar con ellas, un diccionario de variables que permita dar

explicacién a los resultados obtenidos.
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CAPITULO SEPTIMO

LOS RESULTADOS

Para realizar el analisis de la informacién se utilizaron diversas herramientas
estadisticas. La primera de ellas fue el andlisis de las frecuencias simples, lo que
permitid conocer la estructura de cada una de las variables que a nivel conceptual

fueron inciuidas en el estudio.

Después del examen de las frecuencias se programo la generacion de tablas de
contingencia en las que se utilizd como variable dependiente la decisiéon tomada
respecto a la donacion. Con la finalidad de tener un elemento estadistico confiable
para conocer la relacion entre las variables independientes de! disefio con la

variable dependiente, se calculd para diversas variables el estadistico ji-cuadrada.

Por Gltimo se utilizé un modelo matematico denominado Regresién Logistica, que
permite estimar la probabilidad de que un evento ocurra a partir de una serie de
variables gue determinan la conducta de donar. Cada una de las variables que
conforman el modelo tiene un coeficiente que determina su peso en la
construccién de la probabilidad de que el evento ocurra o no, calculado a través de
ios momios definidos como el cociente de la probabilidad de que el evento ocurra

entre la probabilidad de que no ocurra.
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I. EL ANALISIS DESCRIPTIVO

La descripcion de los resultados incluye dos apartados. El primero de ellos, sobre
la secuencia de los fallecimientos dentro de las instituciones de salud estudiadas,
y se ha titulado los candidatos a donador o las personas fallecidas, en el cual se
podra observar con claridad, el proceso desde el fallecimiento hasta que liega a
convertirse en un donador potencial de organos. El segundo, sobre los
donadores, ofrece las caracteristicas de la muestra a la que ie fueron solicitados
los organos, subdividido a su vez, entre la muestra de quienes si donaron y
quienes no lo hicieron abordando aspectos dei perfil sociodemografico del donador
y del familiar que autoriza la donaciodn, el tipo de muerte, los érganos donados, la

decision de donar y la atencidn médica.

En el primer analisis se hara la separacion entre la muestra general y la
proveniente de Cruz Roja Mexicana que es en la que se puede apreciar el proceso
de donador potencial; y en el segundo, el analisis se centra sélo en los casos

donde hubo solicitud de érganos.

1. LOS CANDIDATOS A DONADOR

De los 236 fallecimientos registrados entre los meses de enero a julio de 2001,
212 ocurrieron en Cruz Roja Mexicana, Sede Central, 8 en Urgencias de
Traumatologia del IMSS, 5 en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
Dr. Manuel Velazco Suarez, 3 en el Hospital Espafol de Mexico, Sociedad de
Beneficencia Espafiola IAP, 2 en el Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, 2
en el Sanatorio Hidalgo de Toluca, S.A., en el Estado de México, 1 en el Hospital
Pediatrico de Legaria del Departamento del Distrito Federal, 1 en Asilo Mano
Amiga, 1 en Hospital Generai Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico

Nacional La Raza del IMSS y 1 en el Hospital de Balbuena.
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Como puede verse en las gréaficas 1 a la 5, el 77% de los occisos eran hombres y
el 23% mujeres. 2% de 12 afios de edad o menos, 5% entre 13 y 18 afios, 28%
entre 19 y 30 anos y 65% mayores de 31 afios. 88% fallecieron por muerte clinica

y biolégica y 12% por muerte cerebral.

GRAFICA 1
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En el 90% de los casos la muerte acontecié de manera imprevista y el 10% se
esperaba el deceso. 81% de las personas fallecieron en un accidente
automovilistico, por atropellamiento, caidas, resbalones, aplastamiento por cosas
pesadas, herida de arma de fuego o blancas, 17% por enfermedad ya sea
cerebral, evento cardiovascular, ruptura de aneurisma u ofro tipo como son
complicaciones, enfermedades intestinales o cancer y el 2% por autoagresién en

el caso de los suicidios.
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El 89% de los occisos eran donadores potenciales porgue estaban plenamente

identificados por sus documentos o por que sus familiares estaban presentes

constituyéndose asi el primer grupo de donadores que tienen posibilidades de

seguir siendo considerados como tales (grafica 6).
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GRAFICA 7 GRAFICA 8
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En el 84% de los casos la familia estaba presente y en el 16% no y por esta razén
no se les podia solicitar fos 6rganos y por lo tanto, se les descarta como
donadores, como puede verse en la grafica 7. En la grafica 8, aparece que los
procuradores de 6rganos se enteraron del 68% de los casos y sélo en el 51% se

hizo la solicitud (grafica 9).

En Ia'gréfica 10, de los 212 casos que fue el total de los obtenidos en Cruz Roja
Mexicana, y en los que el equipo procurador tuvo conocimiento del deceso, hubo
peticion de érganos en el 37% contra un 63% gue no, resolviéndose en negativas

el 72% de los casos y en aceptaciones el 28% como puede verse en la grafica 11.
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Del 32% de los casos reportados en la grafica 8, los cuales no fueron informados

al equipo procurador, la peticion tampoco se llevé a cabo por parte de ningan otro

prestador de servicios de salud. Estos casos se perdieron principalmente porque

los responsables de la captacion de organos no fueron informados de su

existencia, porque los decesos ocurrieron en horas donde no habia personal o

porgue no reunian los criterios medicos o legales establecidos para ser donador.

Sin embargo, de cada una de estas situaciones no se cuenta con los porcentajes

especificos.

El perfil socioecondomico de las personas
fallecidas, independientemente.de si fueron
del conocimiento del equipo procurador o si
hubo peticion de o&rgancs, 43% eran
personas que trabajaban, 18% amas de

casa, 13% desempleados, 11% estudiantes,

GRAFICA 12
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sobre su ocupacién y 5% entre jubilados y con otra ocupacion (grafica 12).

En cuanto al estado civil, como se puede ohservar en la grafica 13, el porcentaje

de casados y solteros fueron los mas altos en un 36% y 33% respectivamente, un

15% en estado de viudez y 7% separados. En lfa grafica 14, se ve que el 36% no

tenia ningun hijo mientras el 31% entre 1 a 3 hijos.
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La escolaridad registrada de las
personas fallecidas fue diversa. Habia
desde personas sin estudios hasta
personas con nivel de licenciatura
‘alcanzando porcentajes de 5% los que
no tenian estudios, 22% con primaria

completa o menos, 13% con estudios de
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secundaria o equivalente, 19% con estudios de preparatoria, licenciatura 0 mas.

En el 42% no fue posible indagar hasta que afio habian estudiado porque los

hospitales carecen de este tipo de registros como se puede ver en la grafica 15.

En la grafica 16, se encuentra la distribucion por religion predominando los

catolicos y en la grafica 17 el nivel socioecondmico, en donde el 8% pertenecian a

un nivel denominado “E o menos” cuyos ingresos familiares eran menores a

$4,500 pesos mensuales; 38% entre $4,500 y $6,000 clasificados en el nivel D;
26% entre $6,000 y $20,000 de nivel C y C menos; y 15% superiores a $20,000 de

i P
nivel A/B/C mas”.
GRAFICA 16 GRAFICA 17
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® Tipificacion estimada a partir de los parametros establecidos por la Asociacién Mexicana de Agencias de

Investigacion de Mercados, AMAIL Las cifras corresponden al ingreso familiar mensual.
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2. LOS DONADORES POTENCIALES

La muestra definitiva de donadores potenciales, en donde si hubo peticién de
drganos se integré con 46 casos de aceptacion y 57 de negacion. De los casos de
aceptacion, 22 fueron obtenidos en Cruz Roja Mexicana entre enero y julio del
2001 y 24 en las otras instituciones hospitalarias®, a fin de incrementar el tamao
de muestra que permitiera un mejor analisis de datos, como se habia mencionado
al inicio del capitulo. Los de negacion, en su totalidad, se obtuvieron de Cruz

‘Roja.
2.1 Perfil Sociodemografico
De los 46 casos en los que se aceptd la donacion de érganos, 70% eran hombres

y 30% mujeres, mientras que los no donadores en 74% eran hombres y 26%

mujeres (grafica 18).

GRAFICA 18
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® Estos hospitales fueron incorporados a través del Centra Nacional de Trasplantes, CENATRA.
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De los donadores, 2% eran menores de 12 afios, 6% tenian entre 13 y 18 afios,

30% de 19 a 30 anos y 62% de 31 anos o mas (grafica 19). En el 48% tenian de

uno a tres hijos mayores de 18 afics y sin hijos en el 39% (grafica 20).

48%

tenian alguna ocupacién remunerada, en el 24% eran amas de casa, 11%

estudiantes y otro porcentaje igual desempleados (grafica 21). 39% tenia primaria

o menos, 15% secundaria o carreras equivaientes y 28% preparatoria o mas. En

el 17% de los casos no fue posible obtener el nivel de estudios de la persona

fallecida (gréafica 22).
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El 89% profesaban la religion catélica, 4% una religién cristiana o espiritualista y

en 7% no fue posible obtener esta informacién (grafica 24).

GRAFICA 24
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De los 57 casos en los que se negd la donacion, que aparece en las barras
oscuras de las mismas graficas, de fa 19 a la 24, se observa que ta edad de las
personas fallecidas se concentrd en 31 afios ¢ mas en el 53% de los casos, 19 a
30 anos en el 40% y entre 13 y 18 afios el 7%. Ei 47% no tenia hijos, ef 35% tenia
de 1 a 3 yel 16%, 4 0o mas. Del 2% no se obtuvo informacion. En el 44%

trabajaban, 19.3% era estudiantes, 18% amas de casa y 12% desempleados.

El 28% tenia primaria o menos, 19% secundaria o carreras equivalentes, 26%
preparatoria o mas. En el otro 26% de los casos no fue posible obtener el nivel de

estudios de la persona fallecida.

El 5% fue clasificado en un nivel socioeconémico® estimado A/B/C+, 37% nivel Cy
48% D o menos. 90% profesaban la religion catélica, 5% una religion cristiana o

espirituatista, 2% judia y en 4% no fue posible obtener esta informacion.
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2.2 Tipo de muerte

La grafica 25, presenta que de la GRAFICA 25
muestra  aceptante de Ia f CLASIFICACION DE LA MUERTE A
donacion, 26% fallecieron por 100
muerte cerebral y 74% por | swes

60
muerte clinica y biologica, G, 0

- .. i |

mientras que la de negacion, | R

¢

. . . oy [ Mg . .
aungue tienen una distribucion W o CEREBRAL CLINCA'Y BIOLOGICA
\ FAGTORES DEYERMINANTES EN LA DECISION DE DONAR DE LOS FAMIARES J

similar porque se registraron un

mayor numero de muertes clinica y bioldgica, al interior de cada variable, los

resultados cambian. La tendencia hacia la aceptacion es mayor cuando se trata

de muerte cerebral; y hacia la negacién cuando es por muerte clinica y biolégica.

En las graficas 25 y 26, se observa que en los casos de aceptacion, el 24% era

una muerte esperada y en 76% muerte imprevista principalmente por accidente de

arma de fuego, atropeliamientos o caidas y en segundo lugar, de fallecimiento por

enfermedad. Solo se registré un caso de faliecimiento por suicidio.
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Mientras que en los casos de negacién, el 5% de ellos era una muerte esperada y
el 95% muerte imprevista. Estas personas fallecieron por razones similares a las

reportadas en los casos de aceptacion.

2.3 La peticion de drganos

En el 83% de los casos de aceptacion se solicitaron sélo las cérneas, en el 7% los
rifiones y en el 10% restante diferentes drganos, como se puede ver en la grafica
28. En todos los casos los organos donados, grafica 29, fueron los que los
médicos habfan solicitado inicialmente y apegados a los que médicamente podrian
ser obtenidos. En algunos casos, se pudieron obtener mas érganos que los
solicitados en la peticion inicial y sdio en un caso, los familiares restringieron los
érganos solicitados. De ahi las diferencias porcentuales entre ambas graficas, y
quedando el 80% de los casos con donacion de cérneas, 8% rifiones y 12%

donacion multiple.
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Para los casos de aceptacion, el proceso de peticién de drganos se llevo a cabo

en el 37% de las veces en una entrevista y en el 41% en 2 0 mas entrevistas con

una duracion en todos los casos mayor a 2 horas llegando algunos a tener

periodos de hasta 72 horas. En el 22% no fue necesaria la entrevista porque

fueron {os familiares quienes se acercaron al equipo procurador de drganos a

ofrecer los organos de la persona fallecida (grafica 30).
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Cuando la peticion de érganocs se realizdé en mas de una entrevista se debid en el

57% a la indecision de la familia que requeria tiempo para comentar y aclarar

dudas, en el 36% para esperar a que otros familiares como el esposo, padres e

hijos estuvieran reunidos y consultar ia decisién con ellos, en el 4% a que el

familiar cayera en paro y 4% esperar a que ocurriera un milagro (grafica 31).

A excepcion de un 7% de los casos, en todos los demas participaron en la peticién

mas de 2 personas (grafica 32).
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En las mismas graficas, se puede observar que en los casos de nhegacién, el
proceso de peticion de organos se realizd en el 42% de las veces en una

entrevista y en el 58% en 2 entrevistas o mas.

Cuando [a peticion de organos se realizé en mas de una entrevista se debid en el
68% de los casos a la indecision de la familia porque requeria de tiempo para
comentar y aclarar dudas y en el 21% esperar a que todos los miembros de familia
estuvieran reunidos. Solo en el 7% de los casos, el numero de entrevistas se
debié a la necesidad de respetar los tiempos exigidos por la ley para realizar los
electroencefalogramas requeridos y mientras esto ocurria, el equipo procurador de
organos fue sensibilizando a la familia sobre la donacion de 6rganos y en el 5% de
los casos se estuvo en espera de que ocurriera un milagro y el familiar se

recuperara.

Al igual que en la aceptacion se observa que sélo en el 7% de los casos participd

en el proceso de peticion de érganos una persona.

Aungue las distribuciones porcentuales son similares tanto para la aceptacion
como en la negacion, cabe destacar que el porcentaje de negacidén se acentua a
partir de la segunda entrevista (grafica 30) y cuando se incrementa el nimero de
personas gue participan en la toma de decisién de donar para revertirse cuando se

encuentran 5 familiares o mas (grafica 32).

También es dable sefialar que el porcentaje de aceptacion es mayor cuando el
motivo para una segunda entrevista 0 mas, es que las personas piden esperar a
otros familiares para tomar la decision que cuando se muestran indecisos (grafica
31). '
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2.4 La decision de donar

En la grafica 33 se observa que para los casos de aceptacion, en el 57% los
familiares desconocian si el donador habia expresado en vida su decision de
donar y en el 44% sabian que si lo habia hecho y que era a favor de la donacién

de érganos.

Otros familiares aungue no conocian la decision de donar de la persona fallecida
creian que por su forma de ser en vida podian estar a favor de la donacion
aumentando el porcentaje a 67% para los casos en donde se aceptd la donacion

de drganos (grafica 34).

En esas mismas graficas, en los casos de negacion, el 16% de los casos l[os
familiares conocian la decisién de la persona fallecida respecto al destino de su
cuerpo y sabian que la persona fallecida, no deseaba ser donador. De los que
desconocian la decision del donador, la maycria creia que la persona fallecida no

deseaba ser donador.
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Los familiares que autorizaban la donacidén de 6érganos manifestaron una actitud a
favor en el 96% de los casos de aceptacion y en conira en un 83% de los casos de
negacion. Una tendencia similar se observa en los otros miembros de la familia .
Sin embargo, lo que aqui cabe hacer notar, en las gréficas 35 y 36, es la
existencia de casos de negacion aun cuando los familiares manifestaron una

actitud favorable hacia la donacién.

Los familiares que autorizaban la donacidn de 6érganos estaban a favor en un 96%
de los casos y manifestaron una actitud de rechazo en un 2%. Los demas

miembros de la familia presentaron porcentajes similares.
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Del analisis sobre las razones que llevaron a los familiares a aceptar la donacion

de organos®, se desprende que en el 54% el equipo procurador de érganos

considero que el tipo de muerte causé sufrimiento a los familiares, no sélo por

razones naturales imputables a la pérdida de un ser querido sino por la violencia

de la situacién en la que ocurrid el fallecimiento. En el 46% el equipo procurador

piensa que no se presenté este sentimiento (grafica 37).

Mientras que en los

casos de negacion, el 79% considerd que esta variable si influyé en la negativa y

en el 21% que no.

En las graficas 38, 40, 43 y 44, se observa que el 98% aceptd donar por razones

altruistas, el 80% por el deseo de servir a otros sin esperar recompensa, el 96%

por razones de conciencia social entendida ésta como que cualquier miembro de

la sociedad podria requerir un érgano y 72% por deseos de trascender en la vida.
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Mientras que, ios motivos de ayudar a otro en especial y el que no se le ofreciera

ayuda econdmica ni de ningun otro tipo a los familiares no parecen ser factores

que influyan en la aceptacion ni en la negacién de donar (graficas 39

41y 42).

TRSIS CON
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9Esta informacion se obtuvo a partir del analisis realizado conjuntamente con el equipo procurador de érganos revisando 81
cada una de estas razones podia haber sido la causa de fa aceptacion o la negacion. £l listado se conforma con 32 factores
generales que se estimaban podian tener algin tipo de influencia en la decision de donar, de los cuales 24 son aplicables a
todos los casos de fallecimiento y solo 8 de ellos, para muerte cerebral, En el instrumente de medicion se puede consultar e}

listado general de estos indicadores.
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Mientras que los casos de negacién ninguna de estas razones fue suficiente para

motivar la negacion de érganos, excepto
del deseo de servir a otros sin esperar

grafica 40.

UNAM/DONAGION CE ORGANOS

BEATRIZ MANSUR MACIAS

una muy ligera influencia en la variable

recompensa como se puede ver en la

TESIS COI
FALLA DE ORIGEN

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRA EN PSICOLOGIA SOCIAL

Getubre de 2002



Las razones como la presencia de alguna discapacidad en los miembros de la
familia, la apariencia del cuerpo, lo imprevisto de la muerte, tomar la decision
sobre el cuerpo del otro, que otros familiares pudieran necesitar un 6rgano o
desconocer el destino de los drganos parecen no tener mayor influencia en los

casos de aceptacion (graficas, 45, 46, 48, 50, 51 y 52).

Pero si reconocen en un 28.3% de los casos, la influencia de la apariencia fisica
del donador (grafica 47), en 54.3% la causa de la muerte (grafica 49) asi como en
un 19.6% la necesidad de un 6rgano para otros miembros de la familia (grafica
51).

En los casos de negacion, se observa la influencia de la apariencia fisica del
donador en un 42% (grafica 47), lo imprevisto de la muerte en un 67% (grafica

48) y tomar la decision sobre el cuerpo del otro en un 47% (grafica 50).
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Respecto a la influencia de que los médicos dieran informacién o no sobre cémo

evolucionaba el paciente, se puede observar en la grafica 53 que esta variable

tuvo un porcentaje mas alto en ios casos de aceptacion mieniras que la presion de

los tramites administrativos, ia presion de agentes del ministerio publico y la que

normalmente ejerce la funeraria, graficas 54, 55 y 56 respectivamente, tuvieron

mayor repercusion en la decision de negar la donacién.
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En los 12 casos de muerie cerebral registrados en los cuales los familiares

aceptarcn donar érganos, se encontré que hubo credibilidad en el diagnéstico

médico en el 26% de los casos y en el 74% o mas se desconoce si pudo haber

influido (grafica 58). Esta distribucion porcentual es similar ante la presencia del

latido cardiaco, la respiracion y la temperatura corporal tanio para los casos de

aceptacion como los de negacion (grafica 59, 60 y 61).
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Sin embargo, el equipo procurador registra que en el 15% de estos casos, los

familiares percibian que su ser querido estaba vivo aungue creyeran en el

diagnéstico médico de muerte cerebral y en la negacién disminuyé a un 7%

(gréafica 62).
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En la grafica 63, se observa que en el 4% de los casos, los familiares manifestaron

la esperanza de que ocurriera un milagro, y en la gréfica 64, el 7% esperd hasta el

ultimo momento para tomar la decisién de donar. En la misma grafica, pero en los

casos de negacion, se observa que tanto |la esperanza de un milagro como no

tomar una decision inmediata aumenté al 8% y al 11% respectivamente.
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2.5 La familia del donador

En cuanto a la aceptacion, el familiar que autoriza la donacién estaba a favor de la
donacion en el 96% de los casos asi como los demas integrantes como se reviso

en las graficas 35 y 36.

La decision de aceptar ta donacién de ¢érganos fue tomada por el esposo o la
esposa en el 24% de las veces, en el 27% por los padres, por los hijos en el 25%,
por los hermanos en el 10%, por otros familiares como primos, tios, sobrinos,
nietos, yernos o cufiados en el 14% (grafica 65). Se encontrd un caso en que un

amigo fue el que tomo la decisién de donar.

En la misma grafica 65, se observa que en los casos de negacion, la decision de

los padres presentan el porcentaje mas alto de rechazo.
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El perfil socioeconémico de los familiares que autorizan la donacion, se encuentra
en las siguientes graficas. En los casos de aceptacion, la decisién fue tomada por
mujeres en un 52% y por hombres en un 46% (grafica 66). El porcentaje mas alto
de donacion se concentré en el rango de 41 a 60 afos de edad seguido por los de

26 a 40 afos manteniendo la negacion distribuciones similares (grafica 67).
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Los familiares que aceptaron tenian estudios de preparatoria o mas en el 41% y
de secundaria o menos en el 39% y en la negacién predomina el desconocimiento
de este dato, seguido de secundaria y primaria (grafica 68). La mayoria estaban
casados y de religion catdlica (grafica 69 y 70). La composicién religiosa del grupo
familiar fue en su mayoria también catolica (grafica 71). En la negacion se

observan distribuciones similares.
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GRAFICA 70

GRAFICA 71
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Respecto al estado de animo de los familiares, la grafica 72 muestra que en los

casos que aceptaron donar, el 59% de los familiares se encontraban en un estado

de aceptacion de la muerte del familiar y el 24% estaban conmocionados. Sélo

11% y el 2% negaban la muerte o estaban enojados por el hecho ocurrido,

respectivamente. En el 4% se encontraban en un estado de indecision.

En ios casos de negacién, esa misma grafica presenta que los familiares durante

la peticion estaban conmocionados en el 30%, enojados en el 19%, indecisos en

el 17% y en un estado de negaciéon de la muerte acontecida en el 10%.

Sin

embargo, en el 21% habia aceptacion del fallecimiento.
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Los meédicos observarcn una dinamica familiar positiva en el 36% de los casos que
aceptaron donar los érganos, aceptacion de ta muerte en el 24% porque estaban
convencidos de que no habia nada mas que hacer por su ser querido,
conocimiento de la voiuntad de donar en el 21%, por otras razones entre ellas las

creencias religiosas en el 17% y sentimiento de culpa en el 2%. (grafica 73).

La grafica 74, presenta que los médicos piensan que en el 22% de los casos los
familiares rechazaron la donacién porque la muerte fue a causa de accidente o de
un hecho totaimente imprevisto como se habhia mencionado anteriormente, en el
21% por desconocimiento de la voluntad del donador, en el 15% por sentirse
incapaces de tomar una decisidn sobre el cuerpc del otro, en el 8% por una
dinamica familiar conflictiva, en el 4% por sentimientos de culpa y en el 30% por
otras razones que comprenden las creencias religiosas o no estar convencidos de

la muerte entre otras.
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En las graficas 75 y 76 en los casos de aceptacién, se observa que el 41% tenia

una relacioén econdémica independiente con el donador y eran familias integradas

en el 89%. En la negacidn, la relacion dependiente es ligeramente superior a la

aceptacion y el tipo de familia guarda una distribucion similar.
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2.6 La atencién médica

Tanto en los casos de aceptacion como de negacion, la peticion de dérganos fue

realizada por médicos con amplia experiencia en la donacién de drganos. Su

experiencia era tanto por preparacion empirica como formal y han desempefiado

esta tarea por lo menos desde 1991, con una frecuencia actual de 20 o mas

peticiones por mes. En una minoria de los casos, los 6rganos fueron solicitados

por trabajadores sociales. Generalmente participaba mas de un integrante del

equipo procurador de érganos en la peticion.

El equipo de procuracién de drganos estaba igualmente integrado por hombres

gue por mujeres. La mayoria estaban casados, con mas de 27 afios, de un nivel

socioeconomico medio y de religion catdlica.
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En la aceptacion, los médicos fueron percibidos como voluntarios del programa de
donacién de organcs con vocacion de servicio en el 59% de los casos y como
profesicnistas que hacen su trabajo en el 30% y la atencion del hospital fue

considerada buena en un 89%, en el 9% regular y en el 2% mala (grafica 77 y 78).

En la grafica 77 se observa que en la negacién, los familiares percibieron al equipo
procurador durante la peticion, en el 63% de los casos a profesionales haciendo
su trabajo, en el 25% voluntarios con vocacién de servicio y en el 9% cometiendo
una falta de respeto dado que hacian la solicitud en un momento dificil para ellos.
La atencion del hospital bajo a 67% de los casos en la calificacion de “buena” y

subi6 a 21% en “regular’ y 12% en “mala”.
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La grafica 79 muestra que el equipo procurador considerd, en el 20% de los casos
que les faltaron recursos humanos médicos y tanatologicos para realizar las
peticiones, en el 24% un area fisica para recibir a los familiares, otro 24% un
ambiente adecuado, en el 17% falta de apoyo a los familiares y el 15% se
agruparon razones como falta de difusion de la legislaciéon sobre muerte cerebral y

falta de un programa organizado de procuracién de érganos, entre otras.
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1. ANALISIS INFERENCIAL

Como se mencioné anteriormente, para realizar este analisis se utilizo el

estadistico ji-cuadrada y el modelo de regresion logistica. En el siguiente cuadro

se muestran los resultados de algunas de las variables independientes del estudio

que fueron utilizadas en el modelo. La seleccion de éstas se enfoca mas hacia las

variables sociodemograficas que reflejen el perfil real de la poblacion que hacia los

aspectos situacionales, ya que de encontrarse un modelo predictivo, este seria

mas util si esta basado en variables de este tipo gue en aquellas de percepcion.

Cuadro 1

RESULTADOS DEL ANALISIS DE JI-CUADRADA

ENTRE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES O DE CLASIFICACION

Y LA VARIABLE DEPENDIENTE, LA DECISION DE DONAR

- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

| VARIABLE INDEPENDIENTE | JI CUADRADA | GRADOS DE LIBERTAD | - SIGNIFIC!
Edad 60.277 46
Sexo 0.227 1 0.63
Clasificacion de la muerte 0.134 1 0.71
Tipo de muerte 6.718 1 0.01 (%
Motivo de muerte 3.939 2 0.14
Qcupacion 2.610 5 0.76
Estado civil 7.193 4 0.13
Escolaridad 24.015 11 0.01 (%
Ntmero de hijos 4165 3 0.24
Religion 1.601 4 G.81
Nivel socioecondmico 8.529 3 0.04 ()

(*) Valores significativos p < 0.05
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De acuerdo con los resultados de este andlisis de ji-cuadrada entre las variables
se encontroé que aquellas que mayor relacién tienen con la decision de donar estan

la escolaridad, la edad, el tipo de muerte y el nivel socioeconémico.

Para corroborar lo gue se encontré en este primer ensayo univariado, en el
modelo de regresién logisitica se incluyeron tanto las variables que tuvieron una
alta dependencia con la decision de donar, como otras que no la tuvieron, de

manera que el modelo mismo las descartara.

Las variables independientes infroducidas al modelo fueron la edad del donador, el
sexo, la clasificacién de la muerte en muerte clinica y bioldgica o muerte cerebral,
el tipo de muerte esperada o imprevista, el estado civil, la escolaridad, el nimero
de hijos, la religion y el nivel socioecondmico estimado. La variable dependiente
fue la decisidon de donar. Esta variable es dicotomica, es decir, con dos opciones

de respuesta, aceptar o negar ia donacién.

En el cuadro 2, se puede observar que de los 236 casos introducidos al modelo,
se rechazaron 140 por falta de datos y 96 quedaron para el analisis. La pérdida
real de casos para efectos del modelo es so6lo de 7, ya que cabe recordar que la
muestra total de los casos donde hubo peticién de érganos se conformo con 103
fallecimientos y que los restantes, se recabaron con el fin de llevar el registro total
de fallecimientos ocurridos en Cruz Roja Mexicana y poder reflejar la enorme

dificultad de que una muerte llegue a convertirse en una donacion.
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Cuadro 2
DISTRIBUCION DE CASOS EN EL MODELO

Numero de casos seleccionados 236
Numero de casos rechazados por falta de datos 140
NuOmero de casos incluidos en el analisis 96

El porcentaje de individuos correctamente clasificados por el modelo es de 84%, lo
cual indica que las variables incluidas en el estudio tienen una importante relacién

con la decision de donar como se muestra en el cuadro 3.

Cuadre 3
CLASIFICACION DE LA REGRESION LOGISTICA

PREDICCION Porcentaje correcto
OBSERVACION Aceptacién Negacion de clasificacion
Aceptacion 31 8 79.49%
Negacion 7 50 '87.72%
84.34% - .

515 CON
YALLA DE OKIGEN

Toponrstet
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Los parametros estimados por el modelo de regresion logistica que aparecen en el
cuadro 4 para las variables explicativas de la aceptacién o negacién a la donacién
son: el coeficiente B, el error estandar de los coeficientes, el estadistico Wald, los

grados de libertad y el nivel de significancia, en donde:

By Es el término independiente de la ecuacion de regresion logistica

B1 a B, son los coeficientes de regresion estimados a partir de los datos

S.E. es el error estandar de los coeficientes

Wald es el estadistico que permite determinar si el coeficiente de la ecuacién es
significativamente distinto de cero para incluirlo en la ecuacion

GL, grados de libertad que es el numero de categorias menos 1 gue tiene cada
variable independiente.

Sig, esta columna permite conocer con qué nivel de confianza podemos aceptar o
rechazar la hipdtesis nula de que el coeficiente es cero. Generalmente se acepta
una significancia menor o igual < 0.05.

R es la contribucion especifica de cada variable independiente sobre la variable
dependiente (la decision de donar).

ExpB es el valor que tiene la B cuando lo utilizamos como la potencia de la

constante E

Los resultados obtenidos para las variables que fueron relevantes en la

determinacion del modelo de regresion logistica son:
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Cuadro 4
RESULTADOS RELEVANTES EN LA DETERMINACION DEL MODELO

VARIABLES INDEPENDIENTES | B '| SE. '| Wald | GL [ sig |

Tipo de muerte

Imprevista -2.3943 | 1.0775 4.9375 1 .0263 -.1486 .0912
Escolaridad

Secundaria/Preparatoria -2.0195 | 1.1537 | 3.0642 1 .0800 -.0894 4327
Escolaridad

Licenciatura o mas -3.3262 | 1.8191 | 3.3434 1 .0675 -1005 .0359

Bo=0

A partir de los parametros estimados del cuadro 4 y con un riesgo « <= 0.05 se

puede concluir que el tipo de muerte y la decision de donar estan relacionadas

significativamente, es decir que cuando la muerte es esperada, existe una mayor

probabilidad de donar que cuando fa muerte es imprevista.

Si bien esta variable es la unica que tiene una significancia menor a 0.05 cabe

considerar gue la variable de escolaridad con una significancia poco menor, de

.067 y .080, muestran una tendencia favorable hacia la donacidén de érganacs, asi

cuando la escolaridad del occiso sea de secundaria o mas, existira una mayor

probabilidad de donar.
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Dado que a mayor escolaridad se incrementa la capacidad de abstraccion, se
puede hacer extensivo suponer que a partir de secundaria existe una mayor
disposicién a comprender el fenémeno de la donacién después de la muerte. Sin
embargo, lo relevante es que la escolaridad ya mostré una probabilidad positiva
potencial en la decision de donar y quedara para investigaciones futuras precisar
con un mayor numero de casos, el grado de estudios que propicia mejor una

participacién mas favorable hacia la donacion.

Con los resultados obtenidos a nivel descriptivo e inferencial, se puede proceder al
analisis psicolégico de fas variables que permita obtener las tendencias de la

decision de donar, como se presentara en el siguiente capitulo.
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CAPITULO OCTAVO

ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo muestra las tendencias generales encontradas en el estudio
abordando desde el registro total de las muertes acontecidas en Cruz Roja
Mexicana como los analisis para obtener los perfiles de aceptacion y negacién de

la decisién de donar.
1. Las oportunidades de solicitar 6rganos

De las 236 muertes estudiadas de enero a julio de 2001, 212 se registraron en
Cruz Roja Mexicana. El analisis de estas ultimas detalla que, en 133 casos no
hubo peticidn de organos y en 79'°, si, por lo que las oportunidades de solicitarlos
se ven reducidas en un 63% porque las personas fallecidas no reunieron los
requisitos legales o médicos para ser considerados candidatos a donador o se
perdieron por falta de informacion o personal para solicitarlo, por lo que seria
recomendable gue el equipo de procuracion de érganos siguiera con atencion los

registros de fallecimientos y atendiera el mayor nimero de peticiones posible.

De quienes pasaron a una segunda etapa, en donde hubo peticién, se encuentra
una pérdida del 72% de los casos debido a que los familiares negaron la donacién
de organos, quedando soélo el 28% de los casos como donadores, lo cual significa

gue en siete meses de trabajo se obtuvieron 57 negaciones y 22 aceptaciones'’.

10 Se han tomado sélo los casos de Cruz Roja Mexicana para reflejar la dificultad implicita de que una persona
fallecida legue a ser candidato a donador de érganos.
11 Correspondiente al 10% del total de muertes registradas en 7 meses.
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De las otras instituciones participantes en el estudio, no se llevé a cabo este
analisis debido a que estos hospitales fueron incluidos para obtener los casos de
aceptacion que completarian el tamafio de la muestra requerida para las pruebas

estadisticas propuestas y llegar asi a l0s 46 casos.

De los fallecimientos registrados, la mayoria acontecieron por muerte clinica y
biolégica que por muerte cerebral favoreciendo asi la peticion de corneas y
disminuyendo las oportunidades de solicitar un mayor numero y diversidad de
organos. Por ello, este tejido fue el tipo de donacion que alcanzé mayores

porcentajes de obtencion.

El programa de donacién de érganos enfrenta la realidad de solicitar los érganos
ante sucesos de muerte imprevista causada por un accidente que por una
enfermedad o autoagresion, por lo que es primordial considerar esta caracteristica
en la capacitacion del personal procurador de organos ya que ante ella, surgen
situaciones especificas a atender diferentes a las que pueden provenir de una
muerte o duelo esperado o prolongado y es en este tipo de muerte donde

ocurrieron el menor numero de aceptaciones.

La peticion de organos se lleva a cabo generalmente en 2 entrevistas o mas y
tienden a emplear un minimo de 2 horas en cada una de ellas, dedicandole mas
tiempo a los casos de negacion. Por otro lado, predomina la peticion grupal ya
que los familiares no enfrentan este proceso a solas, sino casi siempre
acompanados por otros miembros de la familia incluyendo también varias
personas del equipo médico. Asi la decision de aceptar o negar la donacion de

organos se genera dentro de un grupo numeroso.
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Aungue en ambas resultantes de la peticion, se encuentra este patrén de
participacion colectiva, es necesario poner especial atencién a la variable, ya que
en ella se puede encontrar uno de los factores por el que las negaciones sean

mas altas que las aceptaciones, como se analizara mas adelante.

Las peticiones de 6rganos, durante los siete meses registrados fueron llevadas a
cabo principalmente por personal médico, tanto hombres como mujeres, con
amplia experiencia formal y empirica en la solicitud de oérganos, de 27 afios de
edad o mas, casados, de un nivel socioecondmico estimado C/C+ y de religion

catolica.

2. La aceptacion de donar organos

La aceptacion de donar érganos tiene mayores probabilidades de ocurrir cuando
hay muerte esperada, es decir, en donde prevalece un ambiente con mayores
posibilidades de que la familia discuta las consecuencias de la donacién y tenga

mas tiempo para asumir la perdida del ser querido.

QOtra variable intervienente es la escolaridad de la persona fallecida, cuando ésta
es de secundaria o licenciatura o mas, lo cual denota que la conducta de donar
exige mayores niveles de comprension y flexibilidad dados por la educacion,
definida ésta, como el allegarse mas herramientas para ampliar su visién del
mundo y en este caso, de la muerte y la existencia, gue le permita a los individuos
moverse a otros contextos respecto al cuerpo y poder asimilar que si bien éste fue
la residencia del alma o la prueba concreta de la refaciéon con sus seres queridos,

al morir dejo de serlo.
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Otras variables que dan cuenta de una mayor tendencia a aceptar la donacién

de érganos son:

Conocer la decision de donar de la persona fallecida .

+ Una actitud favorable hacia la donacion por parte del donador, del familiar
que autoriza la donacién y de la familia en general

» Interés de ayudar a otro por razones altruistas, sin esperar recompensa o
por consciencia social

» Deseos de trascender en la vida

* Fallecimiento por enfermedad mas que por muerte imprevista

s Género, edad y nimero de hijos predominando las mujeres como
donadoras, edades de 31 afios 0 mas y personas con hijos

* Familiares en un estado de aceptacion de la muerte

* Dinamica familiar funcional

e lLa calidad del equipo procurador gue sea percibida en términos como

profesionales con vocacién de servicio y no nada mas como personal que

hace su trabajo
3. Lanegacidén de donar drganos

Queda comprobado que la conducta de no donar tiene una alta probabilidad de
ocurrir cuando la peticion se realiza en los casos de muerte imprevista ya que los
familiares todavia no aicanzan a elaborar su duelo ni superar o siquiera imaginar
las dificultades que a partir de ese momento enfrentaran cuando ya se ven
involucrados en una situacion de tomar una decision respecto a la donacion de
organos, la cual deriva, con frecuencia, en la negacion porque es la respuesta que

en ese momento los libera de un esfuerzo adicional.
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Si bien esta situacion puede ser superada con mayor facilidad cuando los
familiares tienen una actitud favorable hacia la donacién y especialmente, si
conocen la decision de la persona fallecida respecto a ésta o su nivel de
escolaridad les permite comprender mejor la situacion, a quienes realmente
confronta este resultado es al equipo de salud, ya que ellos son, quienes deben
estar preparados, en primera instancia para enfrentar este tipo de situaciones y en
segunda, trabajar en condiciones de crisis y también, porque no mencionarlo,
mayoritariamente adversas a la donacidén, las que se caracterizan principalmente

porque:

» Se desconoce la decision de donar de la persona fallecida y los familiares

deben tomar una decision sobre el cuerpo del ofro

» Los familiares no estan a favor de la donacién del donador, ni el que autoriza ni

guienes lo acompafian

o La familia no tiene una actitud definida respecto a la donacién mostrandose

indecisa

e Los familiares no aceptan la muerte de su ser querido, donde predominan
estados de conmocion y sufrimiento por la pérdida y los fallecimientos
acontecen a edades tempranas y de manera imprevista. Este hecho puede
estar relacionado con el incremento en ia esperanza de vida que ha generado
la percepcién de que la muerte ya no se percibe como un hecho tan natural

antes de la vejez
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o El tipo de muerte causd sufrimiento a los familiares no soélo por la pérdida del

ser querido
« El motivo del fallecimiento fue por accidente
¢ No se contd con suficiente informacion sobre como evolucionaba el paciente
+ Habia presion por los tramites administrativos y los del ministerio pUblico
e E| familiar tiene una escolaridad de secundaria o menos

» Participan mas de dos familiares en la peticién de érganos y este hecho
muestra cierto nivel de influencia en la decision de donar del familiar que

autoriza

» El equipo procurador es percibido como profesionales que hacen su trabajo y
en menor medida, como voluntarios con vocacién de servicio, llegando algunas
familias, a pensar que les faltaban el respeto al solicitarles los érganos en un
momento de dolor. Por lo tanto, resulta indispensable que los prestadores de
servicios proyecten una imagen de vocacion de servicio y espiritu altruista

combinada con su profesionalismo

» Se carece de los recursos humanos médicos y tanatolégicos asi como de un
area fisica para recibir y hacer la peticiéon a los familiares en un ambiente

adecuado
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4. La donacion como conducta altruista

El altruismo conceptualizade mas como un fenémeno de distribucion de la
responsabilidad en la toma de decision de ayudar a otro en lugar de definirse
como la existencia de una conducta desinteresada (Latane y Darley, 1966; 1970),
plantea que entre mas personas participen en una conducta altruista, ésta tiende a
diluirse entre ellas porque ninguna se responsabiliza directamente de tomar una

decision al respecto.

Esta teoria podria dar cuenta de por qué las negaciones superan a las
aceptaciones ya que como se menciond anteriormente, en la peticion de érganos

participa un grupo numeroso de personas.

5. La donacion y la participacion de los familiares

Desde el punto de vista de Ewart (1991) con la Teoria de la Accién Social, este
factor también cobra importancia. El autor considera la inclusion de un
componente de interdependencia social como uno de los determinantes de [a
conducta y establece que a mayor densidad de una relacién mayor dificuitad para
tomar una decisién por el nimero de guiones interconectados y fas metas a las

que sirven tales conexiones.

En el caso de la conducta de donar, ésta puede verse afectada, entre otros
factores por el nimero de personas que participan en ia peticion de organos,
donde cada una de ellas contribuye con sus propias metas y actitudes hacia la
donacion provocando un clima de alta densidad alrededor del familiar que autoriza

fa donacién y dificultando la toma de una decision positiva a favor de ésta.
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Por ello, desde esta perspectiva teérica, la negacién es la resultante de mayor

frecuencia a la soficitud de 6rganos por parte del equipo procurador.

Si a esto se le anade, que la donacidén de érganos no es una conducta rutinaria
como lo menciona Ewart en su teoria, se encuentra que ante el desconcierto de la
peticion, la respuesta que puede implicar un menor riesgo y conflicto para los

involucrados, es la negacion.

Asi, las diferencias de opiniones al interior del grupo que acompanfa al familiar que
autoriza la donacién y por ende, la falia de experiencia sobre las consecuencias
de una conducta como la de donar se diluye, sin mayores consecuencias para los
involucrados, en una respuesta de negacion, que es conocida y aceptada

socialmente sin mayor cuestionamiento.

6. Una perspectiva diferente sobre la actitud hacia la donacién

El familiar que autoriza la donacién, ante el desconocimiento de fas implicaciones
gue esta puede acarrear, opta por la negacion para no correr el riesgo, al interior
de su grupo social, de afrontar las consecuencias de tomar una decision ante la
cual carece de referentes inmediatos y de informacion, sobre todo porque no se
encuentra en una situacién que le permita ser habitualmente racional como lo
define Ajzen y tampoco hacer uso sistematico de la informacion de la que dispone
porgue en la mayoria de los casos ni siquiera la tienen o es la primera vez que se

enfrentan a una situacién de este tipo (Ajzen, 1975; 1980).

La falta de experiencias para anticipar o prever las consecuencias de su conducta
es generalizable al grupo involucrado emocionalmente con gquien toman la
decisiéon de donar y que puede ser, como se ha analizado con las teorias

anteriores, uno de los factores que obstaculizan la donacién.
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En el caso de la donacidn, tanto fa persona que intenta hacer algo como los otros
que son importantes para ella desconocen y carecen de referentes para decidir si
su conducta los conducira a unos resultados determinados y si éstos seran

positivos.

Por lo tanto, la negacién vuelve a presentarse como la respuesta ante una
situacién desconocida y la posibilidad de gue surja una actitud favorable hacia la
donacion de organos tiene pocas oportunidades tanto de generarse como de
manifestarse en el caso de ya se tenga. La persona que debe decidir sobre la
donacién de organos tampoco recibe un apoyo definido ni una presién para
dirigirla en la direccidén deseada por el Programa de Donacion, ante lo cual optan
por el camino tradicional y de menor riesgo para todos los involucrados. De ahi
que, la indecisidon o las opiniones diversas, ya sean acuerdos o desacuerdos con
la decision de donar sea el factor que propicie una negativa, que es la conducta

ante la cual se tienen mayores experiencias socialmente aceptadas.

En cambio, si la negacién fuera un hecho reprobado por el grupo social, este

factor evidentemente tendria otro peso en la decisién de donar.

La teoria de Ajzen permite vislumbrar mejor la participacién de los otros en la
donacion de organos porque advierte sobre la influencia de diversos componentes
como los conocimientos, las creencias, as actitudes y los otros significativos en la
donacién para llegar nuevamente al factor “grupo social’ y a la presion que éste

puede estar ejerciendo en |la donacién de érganos.
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Desde la perspectiva del Modelo de Creencias sobre la Salud, la falta de
informacion y conocimiento sobre la donacién de organos y el que los familiares
del donador potencial no se perciban a si mismos ¢ a suUs seres cercanos como
potencialmente vulnerables a enfermedades que puedan requerir un trasplante,
constituyen dos de los factores que también pueden estar incidiendo en la baja
aceptacion de donar d6rganos, como se ha mencionado hasta el momento
(Rosenstock y Kirscht, 1979).

Este modelo también plantea la necesidad de que las personas estén convencidas
de la eficacia de la medida a adoptar. Sin embargo, aunque no se encontré una
tendencia definida al respecto, si se puede relacionar que la falta de conocimiento
scbre el procesc de enfermedad, donacién y trasplante les impide valorar los

beneficios de la donacidn para trasplantes como una medida eficaz.

Tampoco la situacién de dolor y pérdida por la que atraviesan los familiares
constituye el mejor momento para recibir dicha informacion y percibir la factibilidad
de poner en practica su decision, por lo que valdria la pena reforzar las campafias
orientadas a difundir la donacién y la existencia de los trasplantes como la Unica
alternativa, hoy en dia factible, para ayudar a las personas en espera de un

érgano sano para vivir,

Lo anterior también se ve sustentado con las teorias de la conducta altruista en
términos de una nocidn de responsabilidad social, ya que la conducta de donar no
se genera sélo por el desconocimiento del tema y de sus consecuencias sino
porque también anteponen, sus conflictos particulares mas cercanos al bienestar
social precisamente, por la falta de una cultura de donacion de organos que

respalde su decision.
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No se encontrd que la conducta altruista se diera por motivaciones como el deseo
de justicia o la necesidad de expiar una culpa, como citan, Geranson y Berkowitz
(1966); Darlington y Macker (1966); y Simmons y Lerner (1968) respectivamente
en sus teorias. Sin embargo, serfa importante considerar estas variables en

futuras investigaciones.

7. La muerte cerebral

Los médicos no liegan a una decision contundente respecto a si el diagnéstico de
muerte cerebral registrado a través de varios signos asociados tradicionalmente
con la vida tiene influencia en la decisién de aceptar o negar la donacion, ya que
ademas de ser pocos casos |os analizados, en los de aceptacion declaran no
saber si la tuvo y en los de negacion dicen gue pudo haber tenido aigo de ella.

Las variables son:

» La credibilidad del diagnostico médico sobre muerte cerebral. Aunque los
meédicos no fueron cuestionados al respecto y hubo 3 donaciones en casos
donde ias personas pensaban gue su familiar “estaba vivo” es recomendable

seguir observando la informacion de esta variable.

* Presencia del latido cardiaco, la respiracion y la temperatura corporal en los
casos de aceptacion ya que los médicos no saben si tuvo influencia pero en

algunos casos de negacion si aceptan este hecho

¢ S bien los médicos declaran que los familiares no esperaron un milagro en los
casos de muerte cerebral, si reconocen que esperaron hasta el Ultimo

momento posible para tomar la decision de aceptar o negar la donacion

UNAM/DONACION DE ORGANOS BEATRIZ MANSUR MACIAS 133
TESIS PARA OBTENER EL GRADG DE MAESTRA EN PSICOLOGIA SOCIAL Octubre de 2002




8. Los aspectos de la donacién que adn falta por profundizar

Todas aguellas variables que arrojaron porcentajes con pesos similares tanto en la
conducta de aceptacion como negacién y que no permiten esclarecer una

tendencia sobre la decision de donar, son las siguientes:

e El interés de ayudar a otro en especial, es decir cuando los prestadores de
servicios apelan a que hay nifios, hombres o mujeres en especifico que
pueden necesitar un érgano

+ La necesidad de un érgano para otros miembros de ia familia a futuro

+ La presencia de discapacidades en otros miembros de la familia

+ La apariencia del cuerpo

e El destino de los 6rganos

e | afalta de ofrecimiento sobre ayuda econémica o de otro tipo

e La presion de la funeraria

» Saber acerca de la legalidad de la donacién, ya que los familiares no se la
cuestionan si el fallecimiento ocurre en un hospital

o E| parentesco del familiar con el donador

» El sexo, el numero de hijos, la edad de los hijos, la ocupacion, la escolaridad,
el nivel socioeconomico y la religién de la persona fallecida

+ Elsexo, la edad, el estado civil, el nivel socioeconémico y la religién del familiar
que autoriza la donacion y de sus acompafiantes

» La percepcion de ser una familia integrada o no

« Eltipo de dependencia economica entre el donador y los familiares

e La atencion del hospital porque en los casos de negacién, la tendencia a
calificarla de regular y mala se intensifico

¢ Los érganos restringidos
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De las variables utilizadas en este estudio que pueden resultar valiosas a

considerar en investigaciones futuras pero que en ésta, no arrojaron una medicién

confiable ya que la informacidén deberia habers_e obtenido directamente con los

familiares o con otro tipo de técnicas, estan:

[ ]

Las preguntas 30 y 48 referida al tipo de donacion muitiple por razones
médicas y generosidad del familiar, donacion condicionada por razones

familiares y donacion condicionada a ciertos drganos por razones meédicas

La pregunta 32 y 33 sobre los organos que los familiares que si aceptaron la

donacién no estaban dispuestos a donar y las razones de dicha restriccion

Las preguntas 45 a 52 y 85 referidas a la influencia del diagnéstico de muerte
cerebral y a la eleccién del momento para realizar la peticién de érganos a los
familiares porque requieren ser medidas con otro tipo de técnicas de entrevista
gue lleven a mayor profundidad de la respuesta y permitan discriminar si los

familiares percibian con vida o no, al donador.

La pregunta 53 sobre la apariencia del cuerpo que no tiene influencia en la
decision pero al igual que el punto anterior requiere de otros apoyos para
obtener la respuesta porque no se logra establecer una relacion clara con los

reactivos relativos a la apariencia fisica notoria de dafio o no, del donador
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CAPITULO NOVENO

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Muchos son los hallazgos de investigacion provenientes de cualquier estudio que
se realice de manera sistematica. Sin duda alguna, fa realidad no dejara de
sorprendernos, rebasar nuestra imaginacion y ratificar la dificultad de
aprehenderia. El presente estudio no resulta la excepcion, pero la experiencia de
realizarlo fue innegablemente enriquecedora. La discusién de los resultados
alcanza para reflexionar sobre muy diferentes aspectos del estudio, su disefio, la
inmersion en ias instituciones de salud, el involucramiento con los prestadores de
servicio y los procuradores de organos, el analisis de la informacion y los
resultados para aportar nuevos datos al conocimiento del proceso de donacién de

organos.

Entre los propositos conseguidos respecto al tema mismo de la donacién, el
estudio da cuenta de que la vida no dara a todas las personas cuando fallezcan, la
oportunidad de ser donadores de érganos y en caso, de que algunas de ellas,
lleguen a considerarse candidatos a donador, faltara superar los obstaculos
planteados por los familiares, por lo que la posibilidad de obtener un 6rgano es
reducida. Si a ello, se le afiade la falta de programas organizados y personal
capacitado en procuracién de organos, los temores de quienes piensan que por €l
solo hecho de ingresar a un hospital se les considerara donadores potenciales en

lugar de luchar por salvar sus vidas, estan infundados.
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Si bien desde la perspectiva del donador io anterior desvanece sus temores, para
el Programa de Donacion de Organos se ratifica que el reto es inmenso, que con
los pocos casos que llegan a convertirse en donadores reales, se vislumbra un
panorama dificil de superar pero también una enorme oportunidad para crecer y
desarrollar estrategias que conlleven a revertir la baja aceptacion contrarrestando

las pérdidas de los casos e incrementando la peticion.

Esta responsabilidad se ve acrecentada aun mas, cuando se tiene como
perspectiva para superar la problematica de la escasez de organos, que el pais se
escolarice o0 que la donacion ocurra en situaciones que no sean de muerte

imprevista, lo cual representaria una negacion de la realidad.

Aun cuando es necesario contar como siempre con el apoyo de variables del
desarrollo como la educacion, que son las que determinan en mayor medida una
diferencia frente a cualquier problematica social y la donacién de érganos no es la
excepcion, no se puede dejar de admitir que mantenerse a la espera de este tipo

de cambios resultara improductivo a largo plazo.

Por lo tanto, una de las alternativas viables que puede eficientar la captacion de
organos es trabajar de manera asertiva, es decir aceptando nuestra realidad, lo
cual implica prepararse primero, al interior del Programa de Donacién de Organos
y después, tratar de modificar la conducta de la poblacién. De otra manera, se
estaria desperdiciando los muy escasos recursos con los que el pais cuenta
avanzando en una direccidn, que si bien redundara en captar algunos érganos,
estos esfuerzos continuaran siendo insuficientes para atender la meta planteada

en el Plan Nacional de Desarrollo.
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Si se quiere ver concretada una accién exitosa de donacién de organos, se dehe
contar con el personal especializado y entrenado con las técnicas sociales y
psicolégicas mas avanzadas para tender el puente adecuado entre las
instituciones y el familiar que autoriza la donacion antes de continuar sélo con los
esfuerzos masivos de comunicacion, que no estaran de mas pero tampoco
redituaran en la magnitud esperada ni sus resultados estaran acordes al monto de

la inversion realizada.

Sin duda alguna, hay mucho por hacer en materia de donacion de 6rganos, pero si
queremos alcanzar las metas propuestas, hay que estructurar de manera
ordenada y conforme a un plan basado en la experiencia acumulada y en los

resultados de investigacion, la estrategia de captacion de drganos.

Ateniéndonos a lo anterior, sin descuidar ni por un momento la necesidad de
contar con un programa organizado de captacion de organos y con el equipo de
procuracion correspondiente, queda demostrada (a bondad de que factores tales
como el conocimiento de la voluntad de donar, una actitud favorable hacia la
donacion compartida desde el donador hasta los familiares que lo acompafian y
todas las variantes de conductas altruistas como los deseos de ayudar a los
demas, ayudar sin esperar recompensa, ayudar porque otros miembros de la
familia o de la sociedad puedan requerir algin dia un érgano, entre otros,
favorecen una decision positiva hacia la donacion de érganos. Esto, refuerza que
las campafias de comunicacion orientadas a fomentar una cultura al respecto no

estaran de sobra.
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Otros, como la muerte imprevista, la muerte por accidente, la apariencia fisica del
donador notoria de dafio, los estados de animo alterados por la pérdida del ser
querido, fa negacion, fa conmocion y la impotencia ante la muerte, que son
mayoritariamente inherentes a los casos susceptibles de donacidn y que definen el
campo de trabajo del equipo procurador de érganos, deben ser tomados en cuenta
en su entrenamiento porque pueden incidir en la conducta de negar los 6rganos.

De su tratamiento adecuado dependera conseguir una donacién exitosa.

En los casos de muerte cerebral, si bien no se pudo comprobar con la precisién
deseada la relacion entre la decisién de los familiares y el diagnéstico de muerte
cerebral establecido, queda constancia de que alli se encuentra un punto para
continuar investigando, va que tampoco se pudo demostrar lo contrario, es decir,

gue no existia dicha asociacién.

Inclusive, el cuerpo médico registré, caso a caso, su desconocimiento o sospecha
acerca de la influencia que los signos tradicionalmente asociados con la vida como
la respiracién, el latido cardiaco y la temperatura corporal pudieran tener en la
decisién de negar los 6rganos. Este hecho representa un gran avance, ya que
muchas veces los involucrados en los programas de captacion de organos, niegan

dicha repercusion y tienden a minimizarla.

Debido al nivel de abstraccion que exige comprender tanto el concepto de muerte
cerebral como la donacién de drganos, es posible que por ello, se haya
encontrado que a mayor escolaridad y nivel socioeconémico como uno de los

principales indicadores de ésta, mayor donacién.
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En cuanto al perfil sociodemografico se encontraron mayores oportunidades para
la donacion cuando la persona fallecida o el familiar que autoriza es mujer, son los
conyuges o los hijos quienes toman la decisién de donar y si el donador es mayor

de 31 aflos o tiene hijos.

En el lado opuesto, se encuentran los padres de familia quienes pueden estar
negando la donacién por el inmenso dolor que representa fa pérdida de un hijo y
por tanto, requieren de programas muy especiales de escucha activa y de amor
incondicional por parte de los prestadores de servicios de salud, que les ayuden a
superar cada una de las etapas por las que atraviesan hasta llegar a un estado de
aceptacion de la muerte de su ser querido y que les permita, en la medida de lo
posible, concebirla como uno de los momentos mas significativos de la existencia,

dandole sentido a la muerte y optando por una decisién a favor de la vida.

En el proyecto original del presente trabajo, se habia planteado que el
desconocimiento de las condiciones en las que fallece el donador por muerte
cerebral asi como en las que se obtiene la donacion tienen influencia sobre la
negacion, y aunque estas mostraron tendencias favorables sobre su incidencia,
las principales razones de no donar parecen no estar vinculadas de manera

contundente en ellas, sino en el numero de familiares que participan en la peticién.

Dada la importancia de la familia como grupo social, esta frecuentemente se ve
involucrada en el proceso de peticion de dérganos, a manera de apoyo moral al
familiar que autoriza la donacion y segun las teorias revisadas, su participacion
mas que fortalecer una decision afirmativa la debilita, porque cada miembro, con
sus propias perspectivas, valores, principios, emociones y temores acerca de la
donacion 0 con sus propias concepciones de muerte y existencia, contribuyen a
diversificar las opciones y dificultar el acuerdo, ante lo cual la opcién mas factible

esta representada por la negacion.
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Si ademas, el momento se manifiesta como indecisién o incertidumbre de la
familia y se caracteriza por el desconocimiento o falta de experiencia sobre las
consecuencias sociales, morales o religiosas que puede acarrear tomar una
decision sobre el cuerpo del otro, los familiares eligen la alternativa menos
comprometedora y riesgosa. En ese momento, anteponen su congruencia
psicoldgica consigo mismos y con su nucleo familiar al bien comun precisamente
por la falta de una cultura de donacién de drganos que los respalde y {os libere de
una responsabilidad o sentimientos de culpa dificiles de soportar fuera del

consenso social.

Por io tanto, seria conveniente redisefiar los procesos de peticion de tal manera,
gue se dirijan solo al que autoriza {a donacién y éste, sin la presion de su circulo
familiar o el temor al que diran, pueda tomar una decision mas libre al respecto y
como citan los teédricos del altruismo y de las actitudes, sin que se diluya la
decisién en una distribucion de la responsabilidad, en donde ésta finalmente no
recae en ninguno de los miembros de la familia ¢ bien, que por la densidad de la
relacién familiar o el temor a la falta de aprobacion social, se inhiba la accién de

donar.

En cuanto a los aspectos metodolégicos, la investigacion, en primera instancia, es
valiosa porque plantea una serie de variables que pueden estar influyendo en la
donacion de oérganos, de acuerdo con las etapas o situaciones en donde se
desarrolla el evento y en este caso, haberla realizado en una situaciéon de mayor
proximidad con la muerte, al obtener la informacién a través de los médicos
durante la peticion misma de la donacion de érganos, inmediatamente después a

la declaracion de la defuncion.
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Mas cerca que esto, solo seria factible con los familiares y recomendable en
estudios de caso, en los cuales el investigador pudiera obtener la informacion

mediante un proceso de acompafiamiento total y paralelo al deceso y al duelo.

Para ello, el investigador deberia ser parte del equipo procurador de 6rganos y
permanecer con la familia durante el evento para enfrentar menos dificultades que

si lo hiciera como investigador externo.

El estudic es en si mismo, una prueba de las dificultades esperadas en el
levantamiento de la infermacion y de la forma en que se superaron y advierte, en
mediciones futuras, sobre las previsiones vy fallas a considerar, por ejemplo, si bien
obtener la informacion a través de los prestadores de servicios puede resultar una
desventaja al ser éste un intermediario entre el objeto de estudio y el investigador,
tiene por otro lado, la enorme ventaja de trabajar conjuntamente con el equipo de
salud y aprender de ellos, que resultan los profesionaies idéneos para recabar
este tipo de informaciéon por su ascendencia, autoridad y acceso directo a la
familia. De tal manera, la formacion de equipos multidisciplinarios para continuar
el estudio de la donacion de érganos es indispensable porque finalmente, este tipo
de levantamiento ademas de recabar la perspectiva de la familia y el donador,
consigue la percepcion de los profesionales de la salud, quienes constituyen un
pilar fundamental en el proceso de obtencion de 6rganos para revertir la tendencia

de baja captacién.

Lo anterior no excluye los intentos del trabajo directo con los familiares, pero sin
dejar de considerar los riesgos de hacerlo en el momento mismo de la peticion de
organos siendo un investigador ajeno al equipo procurador, ya que se puede
perder la donacién y salvo contadas ocasiones, siempre quedara la duda de, si por
la intervencion de éste, los resultados de la peticion pudieron haber sido alterados,
situacion que puede generar conflictos y ser dificil de manejar y explicar al interior
de las instituciones, de los programas de donacion o con los mismos prestadores

de servicios.
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Aunado a lo anterior, habria que considerar el estado de tensién y
cuestionamientos constantes que impone la situacion mientras se escucha a los
familiares, que impulsa o inhibe todo. el tiempo que dura la peticion, el deseo del

investigador de involucrarse o no, en ésta.

No hay duda de que el estudio puede lievarse a cabo fuera del contexto
hospitalario y con la ayuda del personal médico, visitando a los familiares que
autorizan la donacidn pero sin dejar de tomar en cuenta, los problemas de muy
diversa indole que pudieran presentarse por abordarlos de esta manera, ya que
por un lado, la base de datos del hospital es de caracter confidencial y los
familiares pueden sentirse invadidos en su privacidad y por otro, sabiendo que la
informacién que se recabe proviene de una situacion ajena al contexto de la
peticion y de la muerte, es decir mas de un acto racional que emocional porgue los
familiares ya se encuentran con un estado de animo diferente al que prevalecia en
el momento de la defuncién. Una situacion asi, puede por tanto, carecer de los
elementos que intervienen en el momento mismo de aceptar o negar la donacién

de érganos.

El estudio también aporta un instrumento de medicion que constituye en si mismo
un inventario de situaciones y variables entre las cuales, seguramente, se hallara
la respuesta al por qué de la baja captacién de érganos y puede resultar un
elemento valioso para otros estudiosos del tema, al contar con una recopilacion
realizada, a traves de varios afios de trabajo, que aunque no pretende ser
exhaustiva, si plantea los principales factores involucrados en el proceso de

donacion de organos como son;
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+ El planoc institucional en donde se registra el fallecimiento;

o Las caracteristicas sociodemograficas de los actores principales en el proceso
de donacion, es decir, de la persona fallecida, el familiar que autoriza la
donacion, los familiares que lo acompafian y el personal médico responsable

de la captacion de érganos;

» [as actitudes hacia la donacion, tanto tas que sus familiares pensaban que el

donador tenia hacia el tema como las de ellos mismos;

e |a influencia de los conceptos de muerte y existencia, religion, tramites
administrativos, composicion del grupo familiar, calidad psicolégica de la
relacion entre los familiares y la persona fallecida, las condiciones hospitalarias

y el proceso de peticion.

La informacién sobre el desempefio de todas estas variables permitira a los
profesionales interesados en el tema, complementar las intuiciones o creencias
con datos recogidos sistematicamente sobre los posibles factores que pueden
estar afectando la donacion de organos, que si bien todavia son incipientes y atn
distan de ser totalmente satisfactorios, se pueden sumar a los avances ya

logrados.

Por dltimo, la atencidn médica proyectada a traves de la infraestructura de las
instituciones, la informacién brindada sobre la evolucién del paciente, el trato con
el personai de salud en generai y el predominio de una vocacién de servicio sobre
el profesionalismo a ultranza del equipo procurador, se revela como una variable
clave que debe corresponder a las expectativas de un programa de donacion de

organos lleno de humanidad.
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ANEXOS

UNAM/DONACION DE QRGANOS BEATRIZ MANSUR MACIAS 153
TESIS PARA OBTENER EL GRADC DE MAESTRA EN PSICOLOGIA SOCIAL Oclubre de 2002




A. MARCO LEGAL DE LA DONACION
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MARCO LEGAL DE LA DONACION

A continuacion se expondran algunos de los articulos de la Ley General de Salud,
el Reglamento de dicha Ley y la Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-
EM-005-SSA1-2000 emitidas para regular las actividades relacionadas con la
disposicién de drganos, tejidos y células de seres humanos con fines de
trasplante, excepto sangre y sus componentes, que resultan de utilidad para los

fines del presente estudio.
Ley General de Salud

La ley define en su articulo 320 que “Toda persona es disponente de su cuerpo y
podra donarlo, total o parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en

el presente Titulo”.

En el articulo 321 expresa que “La donacién en materia de érganos, tejidos,
células y cadaveres, consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona
para gue, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus

componentes seutiticen para trasplantes”.

Mientras que el Articulo 322 hace mencion a que “La donacién expresa constara
por escrito y podra ser amplia cuando se refiera a la disposicion total del cuerpo o
limitada cuando solo se otorgue respecto de determinados componentes. En la
donacion expresa podra sefalarse que ésta se hace a favor de determinadas
personas o instituciones. También podra expresar el donante las circunstancias

de modo, lugar y tiempo y cualquier otra gue condicione la donacion.
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L.a donacién expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar su

consentimiento en cualquier momento, responsabilidad de su parte”. 2

En el Articulo 324 queda clarc que “habra consentimiento tacito del donante
cuando no haya manifestado su negativa a que su cuerpo 0 componentes sean
utilizados para trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el

consentimiento de alguna de las siguientes personas:

El o la conyuge, el concubinato, la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; Conforme a la prelacién

senalada.

Articuio 325: “El consentimiento tacito no solo aplicara para la donacion de
organos y tejidos una vez que se confirme la pérdida de vida del disponente. En el
caso de la donacion tacita, los 6rganos y tejidos sélo podran extraerse cuando se

requieran para fines de trasplantes.

Articulo 327. Esta prohibido el comercio de organos, tejidos y celulas, la donaciéon
de estos con fines de trasplantes, se regird por principios de altruismo, ausencia
de animo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencién y utilizacion seran

estrictamente a titulo gratuito.

Articulo 328. Solo en el caso de que la pérdida de la vida del donante esté
relacionada con la averiguacion de un delito, se dara intervencién al Ministerio

Publico y a la autoridad judicial, para la extracciéon de érganos y tejidos.

12 Art. 320. Ley Generat de Salud. Titulo Décimo cuarte. Capitule Il. Donacion. Cap. 26 de Abrit de 2000
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Articulo 329: Ei Centro Nacional de Trasplantes hara constar el mérito y altruismo
del donador y de su familia, mediante la expedicion del testimonio correspondiente

gue los reconozca como benefactores de la sociedad.

En el Articulo 332 del Capitulo Il se hace referencia a la donacién proveniente de
menores que han perdido la vida y expresa que... “sélo se podran tomar sus
organos y tejidos para trasplantes con el consentimiento expreso de los
representantes legales del menor”.

Articulo 334. Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida,

debera cumplirse lo siguiente;

“Comprobar, previamente a la extracciéon de los érganos vy tejidos y por un
médico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la obtencién de
los 6rganos o tejidos, la pérdida de la vida del nonato, en los términos que

se precisan en este titulo”.

1}, “Existir consentimiento expreso del disponente ¢ no constar su revocacion

del tacito para la donacion de sus érganos y tejidos”.

En materia de Pérdida de la Vida, Capitulo |V define:
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Articulo 343. Para efectos de este titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:
. Se presente la muerte cerebral, o
Il. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a) -Laausencia completa y permanente de consciencia;

b) La ausencia permanente de respiracion espontanea;
C) LLa ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y
d) El paro cardiaco irreversible

Articulo 344. La muerte cerebral se presenta cuando existen los siguientes

signos:

Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos
sensoriales;

I, Ausencia de automatismo respiratorio, y

HI. Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y

ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos.

Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por

narcoticos, sedantes, barbitlricos o sustancias neurotrépicas.

Los signos sefialados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por

cualquiera de las siguientes pruebas:
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[ Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion
cerebral, o
I1. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica

cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas.

“Articuio 345. No existira impedimento alguno para que a solicitud o autorizacion
de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;
conforme al orden expresa; se prescinda de los medios artificiales que evitan que
en aquél que presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los demas

signos de muerte a que se refiere la fraccién 1l del articulo 343",

Respecto a los cadaveres, la Ley define:

Articulo 346. Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran

tratados con respecto, dignidad y consideracion.

Articulo 347. Para los efectos de este Titulo, los cadaveres se clasifican de la

siguiente manera;

. De personas conocidas, y

. De personas desconocidas.
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Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores a la
pérdida de ta vida y aquéllos de los que se ignore su identidad seran considerados

como de personas desconocidas.

Articulo 350 bis 3. Para la utilizacidén de cadaveres o parte de ellos de personas
conocidas, con fines de docencia e investigacion, se requiere el consentimiento

del disponente.

Traténdose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas
podran obtenerlos del Ministerio Publico o de establecimientos de prestacion de
servicios de atencién médica o de asistencia social. Para tales efectos, las
instituciones educativas deberan dar aviso a la Secretaria de Salud, en los

términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables.

Reglamento de la Ley General de Salud en Material de Controf Sanitario de la

Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos

Los cambios fundamentales al Reglamento derivados de las modificaciones a la
Ley General de Salud en materia de donacidn, trasplantes y pérdida de la vida son
varios incisos y se han seleccionada los siguientes ios puntos 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10,

11, 12, 13, 14 y 15 gue dicen textualmente:

"Con el proposito de modernizar el contenido de la Ley General de Salud y
adecuarla a las actuales exigencias nacionales, con fecha 7 de mayo de 1997 se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el Decreto por el que se reforma la
Ley General de Salud, para promover, entre otras materias, la donacion de
organos, tejidos y células, sefalando como un medio para disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad en ciertos padecimiento, el trasplante de érganos, tejidos y

células™;
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Que tomando en cuenta las modificaciones realizadas a ia Ley General de Salud
en su Titulo XIV, es necesario que se tomen los aspectos ahi planteados para

incorporarlfos tambien dentro del presente Reglamento.

Que los avances cientificos han logrado que los trasplantes de 6rganos, tejidos y
células de seres humanos representen en la actualidad una alternativa terapéutica
para la resolucion de los probiemas cronicos, degenerativos, neoplasicos y otros,
por lo que se requiere de una actualizacion de la legislacion sanitaria acorde, que
permita la simplificacion de tramites gue incidan en beneficios de la salud de las

personas,;

Que por todo lo anteriormente expuesto, se hace necesario actualizar técnica y
juridicamente el Reglamento de la Ley General de Salud en Material de Control
Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos,

dando congruencia este ordenamiento y a la Ley General de Salud, v;

Que en el gjercicio de la facultad que al Ejecutivo Federal confiere la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos para promover, en la esfera
administrativa, a la exacta observancia de la Ley, he tenido a bien expedir el
siguiente: Regiamente de la Ley General de Salud en materia de Donacién,

Trasplantes y Pérdida de la vida'®.

Algunas de las disposiciones del Reglamento mencionadas en el estudio sobre
“Factores intervinientes en la donacién de 6rganos al momento del fallecimiento
con base en la informacién proporcionada por los responsables de la peticion de

organos” son los siguientes:

13 Fragmentos del Reglamento de la Ley General de Salud en material de donacion, trasplantes y perdida de la vida. SSA.
Julio de 2000
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Capitulo |. Disposiciones generales

Articulo 2. Para efectos de este Reglamente, en adicién a las definiciones

establecidas por la Ley General de Salud, se entendera por:

IV. Consentimiento expreso: Acuerdo por escrito, ya sea mediante
documento publico o privado, a través del cual una persona autoriza la
donacién parcial o total de sus érganos, tejidos o células, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
sometera, en su caso, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién

alguna,

V. Consentimiento tacito: Voluntad de la persona expresada a través de}
silencio que guarda con respecto de la donacién de sus érganos o tejidos
para fines de trasplantes, siempre y cuando el o la conyuge, el
concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los

hermanos o el adoptante no hayan expresado su negativa.

XIV. Reglamento: El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida,

XXI. Urgencia. En cuestion de trasplantes, sblo se puede entender que
existe urgencia en caso de que el érgano a trasplantar sea el corazon o el
higado, ya que todos los demas tipos de trasplantes pueden ser diferidos a
traves de técnicas sustitutivas. De la misma manera, deben existir las

condiciones médicas que respalden la condicion de urgencia.”
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Uno de los cambios fundamentales derivados de las modificaciones a la Ley son

los siguientes, de los que se exponen sélo algunos de sus puntos:

1. Se crea el Centro Nacional de Trasplantes como un érgano desconcentrado,
anteriormente esta funcion estaba encomendada al Registro Nacional de
Trasplantes, cuya operatividad correspondia a la Direccion General de
Regulacién de Servicios de Salud. Con ello se fortalece la infraestructura en

el ejercicio de las funciones materia de trasplantes, contempladas en esta |Ley.

2. Se re-definen los conceptos de la Ley y se incluyen otros, para dar claridad y
certidumbre en la aplicacion de las disposiciones en esta materia, asi como

para fortalecer los derechos de ias personas, incluyendo los naciturus™.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

¥ Los romanos antes del nacimiento consideraban al ser como una parte de la mujer y considerando al concebido

y no nacido carente de personalidad juridica, no pudiendo ser titular de derechos y obligaciones ni antes de su
nacimiento. Solamente protegian al naciturus en materia sucesoria, con respecto a los derechos que éste
hubiera podido adquirir en el momento de su nacimiento, tutelandolos mediante un Curator Ventris. La nota del
Articulo de nuestro C.C. expresa que “las personas por nacer no son personas futuras, pues ya existen en el
vientre de la madre. Si fuesen personas futuras no habria sujetos que representar”. Los romanos ubican el
momento inicial de fa existencia de las personas en el dia de su nacimiento. Velez adelanté el momento inicial
de la vida humana, para el derecho, hasta cubrir el periodo de la concepcion. Como lo expresa nuestro Articulo
63 C.C. “son personas por nacer las que no habiendo nacido se encuentran en el seno maternc”. Con relacion
a los derechos que la persona por nacer pudiera adquirir, se encuentra contemptado en el Articulo 70 C.C,
expresando: “desde la concepcion en el senc materno comienza la existencia de las personas; y antes de su
nacimiento pueden adquirir algunos derechos como si ya hubiesen nacido...” y la adquisicion de estos
derechos gueda sujeta a la condicion resolutoria contemplada en el Articulo 74 “si muriesen antes de estar
completamente separados del seno maternc seran considerados como si no hubieran existido” (Balbi,
Lossendiere, Jimenez, 17-sep-00.}
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3. A diferencia de la ley actual, los establecimientos en los que se extraigan
organos o ftejidos o se realicen frasplantes, ademas de contar con la
autorizacion sanitaria, comité interno de trasplantes y responsable sanitario,
deberan de contar con un coordinador de trasplantes, cuyas actuaciones

seran supervisadas por el comité institucional de bioética respectiva.

4. Se suprime el permiso para la salida de 6rganos y células del territorio
nacional, por lo que su salida queda totalmente prohibida. Sélo se requerira

permiso en el caso de tejidos.

5. Toda persona sera donadora, pero se respetara su derecho de no serlo

cuando asi lo manifieste.

6. El consentimiento expreso o negativa para la donacion de organos o tejidos,

debera expresarse en documento privado o publico.

7. La Ley partira de un consentimiento tacito de la persona, el cual debera de ser
ratificado por el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;

conforme a la prelacidon sefialada.

8. Para la asignacion de érganos y tejidos de donador no vivo, se considerara la
gravedad, oportunidad, beneficios esperados, compatibilidad y todos los

criterios médicos necesarios.

9. Cuando no exista urgencia 0 razon meédica para asignar preferentemente un
organo o tejido, la asignacion esta sujeta a las listas integradas con los datos

de los mexicanos en espera, la cual se cumplira rigurosamente.
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La inobservancia de las listas sera delito. La integracion de las listas sera estatal

y nacional.

10. Se incorporaran nuevos metodos cientificos y tecnolégicos para comprobar la

pérdida de la vida.

11.S06lo hospitales y médicos previamente autorizados, podran intervenir en

trasplantes.

12.Se fijan como principios fundamentales para los trasplantes el altruismo,
confidencialidad y la ausencia de animo de lucro. lLa obtencién y utilizacién de

arganos, tejidos y células seran gratuitos.

13.El comercio de organos, células y tejidos estd prohibido. En la nueva
legislacion se incrementaran sustancialmente las penas. Para prevenir el
comercio de 6rganos, lo trasplantes entre vivos solo podréan realizarse entre

familiares, excepto meéduia dsea.

14.Para fomentar la cultura de donhacion se dara testimonio a los donadores como

benefactores de la sociedad.

15.Par la toma de 6rganos y tejidos, para fines de trasplantes de menores que
han perdido la vida, se requiere consentimiento expreso de sus representantes

legales.

16. Las entidades federativas, estableceran Centros Estatales de Trasplantes, y
participaran con el Consejo Nacional de Trasplantes coordinadamente en el

fomentec y promocion de la cultura de donacion.
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En los capitulos refacionados a los organos y tejidos con fines terapéuticos y de
cadaveres con fines de docencia e investigacion, la Direccion General de

Regulacion de Servicios de Salud propone para su adicion

“La simplificacién y agilizacién de los trdmites correspondientes, para que con ello
se facilite la obtencién de cadaveres, 6rganos y tejidos para sus usos de trasplante

e investigacidn, pero sin obstaculizar el desempefio de las autoridades judiciales.

CAPITULO IV DEL MISMO REGLAMENTO
LISTADOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

Art. 27. Para poder supervisar la transparencia de las listas de espera a que se
refiere el articulo 336 de la Ley, se integraran centros estatales y uno nacional, en
los que estaran representados los sectores publico, social y privado, de acuerdo a

la siguiente estructura:

Un representante por la Secretaria de Salud o los Servicios Estatales de
salud, quién lo presidira;

It Un representante por cada una de las Instituciones de Seguridad Social de
la entidad correspondiente, y

1. Un representante de algun hospital de la zona correspondiente donde se

realicen trasplantes.

Estos comités supervisaran que las listas se conformen siguiendo los requisitos

establecidos por la Ley y la norma aplicable.
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Art. 28. Todo paciente candidato a trasplante con 6rganos de cadaver de ser
incluido dentro del listado nacional. Sdlo personas autorizados por el Registro
Nacional de Trasplantes podran accesar a pacientes dentro del listado nacional.
Para efectos legales, el paciente se considerara registrado en el momento en que

el personal autorizado los incluya dentro de la lista oficial.

El Registro de los pacientes es absolutamente personal e intransferible. Cada

paciente solo podra ser accesado a la lista nacional por parte de un solo Centro.

El responsable de su ingreso a las listas deberd de verificar Ia identidad del
paciente, asi como asegurarse de que este no forme parte del listado. Cuando el
pacienie se transfiera de un Centro a otro, no perdera por esto su turno dentro del

listado, pero se debera de notificar dicho cambio al Registro.

A cada paciente al ser registrado se le proporcionara un niimero confidencial con

el cual podra verificar su posicion dentro det listado.

Art. 29. Esta prohibido la integracion de listas autonomas, las cuales no formen

parte de la lista nacional.

Art. 30. En los casos en que se pretenda asignar preferentemente un érgano, por
caso de urgencia o por razon médica, como [o permite el articulo 336 de la Ley, se
debera contar con solicitud fundamentada por parte del Comite de Trasplantes del
establecimiento a realizar el trasptante, asi como por el Coordinador de
Traspiantes. Esta peticion debera de ser autorizada por el Centro Nacional de
Trasplantes dentro de las 24 horas de presentada la solicitud, en caso de no

hacerlo se considerara como aceptada.
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Art. 31. Cada institucién que realice trasplantes tendra su propia lista de espera
interna, la cual debera de remitir al Registro Nacional de Trasplantes para que sea

incorporada dentro de la lista nacionai,

En caso que dentro de la lista institucional no se encuentre receptor adecuado
alguno, la institucion se coordinara con el Registro Nacional de Trasplantes para la
seleccion del receptor, el cual por el corto tiempo de isquemia de los érganos y
tejidos, se hara dentro de la lista estatal y nacional, en éste orden.

La asignacién dentro de la lista nacional se hara tomando en cuenta las distancias

y los tiempos de traslado.

Los establecimientos que envien organos, tejidos o células, tendran derecho a
recibir de los establecimientos receptores, los gastos de recuperacion en que haya

incurrido.

Art. 32. La informacion a la que se refiere la Ley en sus fracciones |, [V y V del
articulo 338, seran confidenciales, mientras que las de las fracciones If y Il seran
publicas. Los donadores podran optar por -ser integrados a una lista nacional

plblica de donadores, en las que se reconozca su gran aportacion social.

Para los avisos de muerte cerebral, a los que se refiere la Ley en su articulo 338
fraccion V, los establecimientos tendran 24 horas, a partir de que se da la muerte
clinica, para hacer [a notificacion correspondiente ante el Centro Nacional de

Trasplantes.
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En caso de no hacerlo asi, se podran aplicar las sanciones sefialadas en el
articulo 421 de la Ley. Los avisos deberan de cumplir con fas caracteristicas

sefialadas dentro de la Norma correspondiente.

En el caso de donaciones post—-mortem, siempre habra total confidencialidad del

receptor que recibe los 6rganos y tejidos.

NORMA OFICIAL MEXICANA DE EMERGENCIA NOM.EM.005-SSA1-2000

En cuanto a la Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-005-SSA1-2000
cabe destacar para fines del presente trabajo, fas disposiciones generales
respecto a la inclusién o exclusion de donadores por. muerte cerebral, érganos y
tejidos susceptibles de ser trasplantados y evaluacion y mantenimiento de los

donadores potenciales.

Aungue la Norma es precisa en cuanto a los criterios médicos y contempla todas
las actividades relativas al proceso de donacion, procuracion, disposicién y
trasplante, como se menciond anteriormente sélo se describiran fos numerales
pertinentes para dar a conocer al lector los avances de la legislacién mexicana en
esta materia, sobre el entendido que para ampliar la informacién se puede acudir a

los documentos originales y completos.

5.4 Criterios de inclusion de donadores:

5.4.1. Muerte cerebral de causa conhocida.
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6. Organos susceptibles de ser trasplantados

6.1.1 De cadaveres, siempre gque reunan las circunstancias sefialadas en el

Articulo 343 de ia Ley, los cuales podran ser los siguientes:
« Riflones, pancreas, higado, corazén, pulmones e intestino delgado.
7. Tejidos susceptibles de ser trasplantados

7.1 De cadaveres, siempre que rednan las circunstancias sefialadas en el
Articulo 343 de la Ley, incluyendo los de embriones y fetos y de

disponentes vivos:

+ QOjos: corneas y escierodticas
+ Endocrinos: pancreas, paratiroides, suprarrenales y tiroides
* Piel, hueso y cartilago, tejido nervioso, dura madre, tendones, valvulas

cardiacas.

7.3 De cadaveres gue reunan las circunstancias sefialadas en el Articuio

317 de la Ley, obtenidos en las siguientes condiciones:

« Cornea y esclerdticas: dentro de las seis horas posteriores al paro
cardiaco irreversible o hasta 12 horas en condiciones de hipotermia”
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+ Piel: dentro de las 12 horas posteriores al paro cardiaco irreversible de
areas no expuestas, en segmentos no mayores de 100 centimetros
cuadrados, que no rebasen en total el 15% de la superficie corporal.

» Hueso y cartilago: dentro de las 12 horas siguientes al paro cardiaco
irreversible.

e Tejido nervioso: dentro de las 3 horas posteriores al paro cardiaco

irreversible.

8. Evaluacion y mantenimiento de los donadores potenciales

8.1 Los coordinadores de trasplantes de los establecimientos que practiquen actos
de disposicion de érganos, tejidos, sus componentes y células con fines de
traspiante, ademas de observar los criterios que se indican en el numeral 5.4
(criterios de inclusién y exclusion de donadores) deberan realizar las

siguientes funciones:

8.1.1. Verificar que el diagnostico de muerte cerebral cubre con las
disposiciones legales aplicables.

8.1.2. Revisar la historia clinica del donador.

8.1.3. Obtener la carta del consentimiento de [a donacién.

8.1.4. Realizar un exémen fisico del donador, obteniendo sus signos
vitales.

8.1.5. Ayudar a los familiares a entender la situacién y sobrepasar su

duelo, con respeto y afecto.
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8.1.7 Supervisar el mantenimiento del donador, observando lo siguiente:

8.1.7.1. La presion sanguinea sea mantenida para perfundir a los
organos vitales.

8.1.7.2. Que se han documentado los signos vitales

8.1.7.3. Medicacion intravenosa  administrada  (vasopresores,

vasodilatadores, etc.)

8.1.7.4. Antibidticos administrados.
8.1.7.5. Control de entrada y salida de liquidos.
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PRESTADOR DE SERVICIOS

ESTE CUESTIONARIC SERA LLENADO CONJUNTAMENTE POR EL INVESTIGADOR Y EL EQUIPO DE SALUD PARTICIPANTE EN LA
PETICION DE ORGANOS DE DONADORES POTENGIALES QUE FALLEGIERCN POR MUERTE CLINICA Y BIOLOGICA O MUERTE
CEREBRAL, DESPUES DE HABER OBTENIDO LA INFORMACION REQUERIDA COM LOS FAMILIARES COMO PARTE DEL PROTOCOLO

DE PROCURACION DE ORGANOS.

I. IDENTIFICACION DEL OCCISO
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2. Esudante,. o g Bﬁg?{gspec‘mqua) = i fado
11. Ccupacion: [ 3. Jubilado. o pensionad; A : 12, "Estado clvil:
4. Desempleado J [ — . S
7: Nosabe
1. Noestudio..i, s Preparatoriaincompleta
2. Primaraincompleta . Preparatoria completa™.
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’ . No respuesta .. ANOTE TODAS LAS -
1. Catdlica Lo ;
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PREGUNTA RESPUESTA PREGUNTAS DEL PASE
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> Fin del registro
22. Tiempo de mansjo del potencial donador I_IL_I_| Horas
. 1. Aceptacién
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25. ;Cual?
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2. Negacién
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1I. PROCESO DE PETICION DE ORGANOS
BATERIA PARA LOS OCCISOS CON RESPUESTA RESPUES
AFIRMATIVA EN PREGUNTA 18 VESTA
- 1. 1 enfrevista® 28 5. Autoofrecimiento > 30
26. ¢ En cuantas entrevistas formales se solicitd la | 2. 2 entrevistas
donacién de érganos? 3. 3 entrevistas
4. 4 o mas entrevistas
27. ¢Cuales fueron las razones del nimero de| 1, Respetar los tiempos exigidos por la ey para EES's
antrevistas realizadas para la donacién? |2, Esperanza de que ocurriera un milagro
ANOTE TOOAS LAS MENCIONES 3. Indecisidn da la familia
4. Otros ¢ Cudles?
28. ¢Cudles fueron los brgancs solicitados? .- ; g%?::: .
ANOTE TODAS LAS MENCIONES . |3 Gonacién muttiple I
29. ;Cual fue la respuesta definitiva de.la pehmén. ; Q(ée;;t;glrt‘&n : 3[; 3t 32 33 ycontanuar
de donar érgancs? ) g
t.  Donacidn muitiple por razones médlcas y genero familiar
30, ¢ Cudl fue el tipo de donacitn? 12.. Donacién condicionada a ciertos brganos. -por razo rruliares
3. Donacion: condicmnada a ciertos érganos porrazoie médicas
31, ¢Cudles fueron los - drganos” y 3 ; : g%g:as
denados? '
- - 3. - Todos tos 6rganos.y tejidos atiles
ANOQTE TODAS LAS MENCIONES 4 Algunos ;Cusles?
32, ;Cudles fueron los érganos resirrng!dos'? ; -gf’r?ficmes?
ANOTE TODAS LAS MENCIONES o 3. Minguno > 34y continuar T :
- Tipo'de-cresncia
. Oiganos - .p T
™ : Religiosas Familiares
33. ¢Cudles fueron fas razones porlas.cuales - -
se resiringiéia donacién de clertos, brganps? | 1. Cérmea-
MARCAR CON UNA X" EL TIPODE CREENCIA 2 Corazon -
POR ORGANO RESTRINGIDO - i -
3. Rifién
4. Otro ;Cual?
34, . Ei familiar que autoriza la donacion estaba a favar de la donacién? NO.
35, ¢(Los miembras deta familia en géﬁeraf,estaban a favar de la donacidn? 0 8§ NC SESE
36. .Eltipo de musrte causo sufrimiento a los familiares? (No sélo por la pérdida) : Sl - [...NO
37. ¢Habia interés porayudar a otro en especial?” B -
{38, ¢Hubo el deseo de servir _él otros sin:eéperérrecompensa? Sy pE
39. ;Se decidio ayudar per razones altruistas?. s NO
40. ;Se ayudd por razones de censciencia social? s! NO
41. i Hahia deseos de trascender en la vida a otros? Si NO
42, ;Se ayudé porque otros miembros de la familia podrian necesitar en el futuro de un
sl NO
drgano?
T | 43. ¢ Hubo credibilidad del diagndstico de muerte cerebral? S| NO
£¥
Sg 44. ;5e tuvo la esperanza de un milagro? = NO
-3
< T
@ é’ 45. ylos familiares esperaron hasta el Gltimo memento para tomar ta decisién? 53] NG
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+ El tipo de drganos solicitados?
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c ] 4+ El diagnéstico de rrauerte cerabral?
3% 48, La presencia del lalido cardiaco?
a § 49, ¢Lapresencia de resplracion?
= 50, ¢Latemperatura corporal?
51. (La apariencia del cuerpo?
52, JLoimprevisto de la muerte?
53. ¢Lla presencia de otras discapacidades en otros miembros de Ia famikia?
84, ¢El tomar la decisidn sobre el cuerpo del otre?
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N A+ Elfamiliar autorizado (es dec nadle mfluyd
64. ¢ Quisn influy en la decisién de aoeptar o negar la donacién de g - t:: ;:m::::::: :gﬁﬁ:&guln
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ANOTE TODAS LAS MENCIONES {5 Lieres religlosos
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70. ;Como fue la atencion del hospital? 2. Regular
3. Mala
1. Les faltaban el respeto pero que era su trabajc
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servicios médicos cuando solicitaron los drganos? 4 Hacen su rabajo
5. Nada
: . 74. Redigitn (es}) de los familiares
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1. No estudio 8. Preparatoria incompleta | 76. Eslado civil 77. Sexo

2. Pumaria incompleta 9. Preparatoria completa

3. Primaria completa 10. Licenciatura incomplela | 1. Casado/Unido 1. Masculino
75. Escolaridad 4, Secundaria incompleta 11. Licenciatura completa 2, Separado/Divorciado 2. Femenino

5. Secungaria completa 12. Maestria/Diplomade 3, Viudo

6. Carrera comercial 13. Doclerado 4, Soitero

7. Carrera técnica 14, No sabe 5. No sabe

15, Mo respuesta '

78. Tipo de familia | 79. Religion a0 Edad 81. Tipo de relacién

aconémica con el
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2. Con problemas 2. Protestante jcu&i?
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4. Ofra gcudh? 2. Independiente
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82 3,‘;‘;1’0’;’? f::?fgfﬁ;m e elgio para sollcltar IOS . --’[1. Posterior a la notificacion de la defuncion
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. 5. Autoofraclmiento
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83. ;Qué factores le obstacullzan fa donacién de éiganos?. | 4.  Falta de infraestructura'de’apoyo a'las. fammare
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6rganos? ’ 7

VI, PERFIL DEL:

88.- Sexe

87. Profesiones
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4, Trabajadcses sociales -
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E l | afios .
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2. Protestante ¢ousl? federativa?
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