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En el presente articulo se realiza un estudio de revisién de la literatura sobre algunas va-
riables sociales y psicolégicas que dificultan el proceso de la donacién de érganos: (1) varia-
bles sociales (sexo, edad, nivel cultural, nivel econémico, raza y tipologfa familiar), (2) varia-
bles psicoldgicas (muerte, religién, cuerpo, autoestima, locus de control, psicopatologia, mo-
tivo de logro, altruismo, estabilidad emocional y capacidad intelectual), (3) razones que justi-
fican la no donacidn de 6rganos (informacién errénea, desconfianza en los médicos, creencias
religiosas, temor a la muerte, respetar o desconocer los deseos de los familiares, ausencia de in-
formacién o planteamientos y otras razones) y por tltimo (4) otros obstdculos que dificultan la
donacién (problemas legales y judiciales, insatisfaccién con el actual sistema de Sanidad Pu-
blica y demanda de camas y personal en la Unidad de Cuidados Intensivos).
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Social and psychological factors influencing the organ donation. The aim of these
studies was the analysis of the literaturc pertaining to the social and psychological aspects of
organ donation: (1) social variables (sex, age, cultural level, economic level, race and family
environment), (2) psychological variables (death, religiosity, body, seifesteem, locus of
control, psychopathology, motive of achievement, altruism, emotional stability and
intelectual capacity), (3) reasons for refusal the organ donation (erroneous information, lack
of confidence to the doctors, religious beliefs, fear to death, respect or unknown if deccased
wished to donate organs and others reasons) and (4) others problems which prevent or make
more difficult the altruistic act of donating organs (legal and judicial problems, dissatisfaction
with public health and few beds and doctors in the Intensive Care Units).

Key words: Psychology; Sociology; Donation; Organs.

La actividad trasplantadora de 6rganos  psicolégicos que dificultan el proceso de la
ha crecido a lo largo de los afios. No obs- donacion de 6rganos. Los estudios existen-
tante, a pesar de esta progresiva mejora, en  tes sobre este tema, podriamos desglosarlos
la actualidad, la oferta de 6rganos sigue sin  en cuatro dreas tematicas.
cubrir la demanda existente. Si bien este es

un problema generalizado en toda Espaiia, ESTUDIOS COMPARATIVOS DE

se agudiza en Andalucia, donde el cémputo ALGUNAS VARIABLES SOCIALES
anual de donantes es bastante bajo. Con la ENTRE DIVERSOS GRUPOS
finalidad de responder a este problema nos

planteamos un estudio de revisién de la li- Nos referimos a los siguientes facto-

teratura, sobre algunos factores sociales y res: sexo, edad, nivel cultural, nivel econé-
mico, tipologfa familiar y raza.
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Sexo

La mayoria de los autores, coinciden
en sefialar, que la conducta de ser donante o
el tener una actitud favorable hacia la dona-
cion, no estd influida por el sexo de la per-
sona. No obstante y a pesar de que la dife-
rencia porcentual entre los dos sexos es mi-
nima, la balanza se inclina ligeramente a
favor del sexo femenino (Lewis, 1987; Per-
kins, 1987; Junta de Andalucia. Consejeria
de Salud, 1988).

Edad

La literatura revisada muestra que los
jévenes, en comparacién con las personas
mayores, tienen una visién mds positiva del
trasplante y de la donacién de 6rganos (Per-
kins, 1987; Gabel y Lindskoug, 1989). Con-
cretamente, en un estudio realizado por la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalu-
cia (1988), se comprueba que suelen ser las
personas jévenes, entre 16 y 30 afios, las
que poseen la tarjeta de donante (63.4%). El
porcentaje mas bajo se halla en las personas
mayores de 50 afios (7.3%) y menores de
16 anos (1.51%).

Nivel cultural

Los sujetos con un alto estatus educa-
cional tienen actitudes mds favorables hacia
la Ciencia y la Medicina y en concreto, ac-
titudes mds positivas hacia el trasplante y la
donacién de 6rganos (Manninen y Evans,
1985; Perkins, 1987; Gabel y Lindskoug,
1989). Por lo que se refiere a nuestro pais,
a medida que el nivel cultural desciende, la
predisposicién a donar es menor. Se pasa
del 72% en estudiantes universitarios, al
41% en la categoria de “leer y/o escribir”
(Martin y cols., 1991). Este factor podria
explicar la alta tasa de negativas familiares
en algunas de nuestras provincias. As{ por
ejemplo, en la Comunidad Extremena,
donde la tasa de negativas familiares a la
donacién es la mds elevada del pais; cerca
del 60% (Cubero y cols., 1990), es también
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donde se halla el mayor indice de analfabe-
tismo (Franco y cols., 1991).

Nivel econémico

Este es un hecho importante a valorar
en la donacion, pues los sujetos con un ele-
vado estatus econémico, es decir; unos in-
gresos per cdpita mds altos, tienen una acti-
tud més favorable hacia el trasplante y la
donacién de 6rganos (Manninen y Evans,
1985; Gonzidlez, 1988; Gabel y Lidskoug,
1989). Por ello, la alta tasa de negativas fa-
miliares existente en Extremadura, no es
sélo explicable por el elevado fndice de
analfabetismo, sino también porque la renta
per cépita de la Comunidad Extremefia es la
mads baja de Espaiia (Franco y cols., 1991).

Tipologia familiar

El rechazo a donar los érganos es su-
perior en las familias mds desunidas y con
menor grado de cohesién entre sus miem-
bros. Igualmente, la decisién de donar los
6rganos de un familiar, se hace mds dificil
en las familias numerosas; ya que en éstas
se dan unas pautas de relacién y unas lineas
de autoridad mucho mds complejas (Prottas,
1983: Perkins, 1987; Ferndndez y cols.,
1991).

Raza

La mayoria de los estudios comparati-
vos que se han realizado entre la poblacién
blanca y negra proceden de Estados Unidos y
en lineas generales, concluyen que la pobla-
cién negra se halla en una situacién mds des-
favorable en lo referente a la donacién (acti-
tudes, conductas, nivel de conocimientos,
ete): (1) el 67% de blancos apoya la donacion
de érganos, frente a un 20% de negros, (2) el
27% de blancos desea donar sus 6rganos des-
pués de la muerte, frente a un 10% de negros,
(3) el 17% de blancos rechaza la donacién de
6rganos, frente a un 45% de negros, (4) el
76% de la poblacién americana conoce las
tarjetas de donantes, sélo el 18% lleva tarjeta.
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El 65% de la poblacién negra conoce las tar-
jetas de donantes, sélo un 5% lleva tarjeta y
(5) el 50% de blancos permite la donacién de
érganos, frente a un 30% de negros (Manni-
nen y Evans, 1985; Callender, 1987; Sumrani
y cols., 1990).

ESTUDIOS COMPARATIVOS DE
ALGUNAS VARIABLES
PSICOLOGICAS ENTRE DIVERSOS
GRUPOS

Nos referimos a los siguientes facto-
res: muerte, religion, cuerpo, autoestima,
locus de control, psicopatologia, motivo de
logro, altruismo, estabilidad emocional y
capacidad intelectual.

Muerte

Tres son las razones que justifican la
no donacidn de 6rganos: (1) miedo ante la
posibilidad de una muerte tan s6lo aparente,
(2) temor de ser declarado muerto prematu-
ramente con el dnico propésito de extraer
los 6rganos y (3) no aceptar la propia mor-
talidad (Parisi y Katz, 1986; Mcintyre y
cols., 1987; Townsend y cols., 1990; Martin
y cols., 1991). Por otro lado, el perfil psico-
l6gico que diferencia los donantes de los no
donantes podria resumirse en los siguientes

puntos (Hessing y Elffers, 1986; Pérez-San-
Gregorio y cols., 1991ay 1992a): (Tabla 1)

En intima conexién con el tema de la
donacion y trasplante de érganos aparece el
término muerte cerebral; introducido con la
Ley 30/1979. La muerte cerebral se define
como la situacién en que el cerebro estd ex-
tensa e irreversiblemente dafiado, no puede
mantener la homeostasia externa e interna,
no siendo posible su recuperacion. El prin-
cipal problema radica en que algunos secto-
res de la sociedad ni aceptan ni comprenden
dicho concepto. Asi por ejemplo, Jasper y
cols. (1991) exploran los posibles errores
concernientes a este término. Concreta-
mente, a 320 estudiantes de Psicologia de la
Universidad de Kansas City, le plantearon
la siguiente cuestion: ““Si escuchas que Jack
fué diagnosticado de muerte cerebral, por
tres médicos diferentes, ;cudl de las si-
guientes interpretaciones seria la mas apro-
piada de este diagndstico?”: (Tabla 2)

Sélo 95 sujetos (30%), eligieron la alter-
nativa correcta; la opcion “f”. Estos datos co-
rroboran el estudio realizado por Shanteau y
Linin (1990), los cuales utilizando la técnica
de asociacion de palabras, concluyen que los
sujetos comprendieron la muerte cerebral de
forma incorrecta; concretamente, como una
situacién que realmente no era terminal.

DONANTES

NO DONANTES

— Menor preocupacioén por la muerte

— Menor preocupacion hacia la integridad
personal

— Mayor aceptacion de la propia mortalidad

— Experimentacion de la muerte como algo
ligeramente positivo

— Menos ansiedad ante la muerte

— Actitud positiva hacia la muerte

— Menor temor a la muerte

— Mayor preocupacion por la muerte

— Mayor preocupacion hacia la integridad personal
- Menor aceptacion de la propia mortalidad

— Experimentacion de la muerte como algo negativo
— Mas ansiedad ante la muerte

- Actitud negativa hacia la muerte

— Mayor temor a la muerte

Tabla 1. Resumen de diferencias entre donantes y no donantes.
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RESPUESTAS PORCENTAJES
a. Su cerebro ha sido dafiado y quedara inutil,
QUIZAS DOT A0S, ...ttt 48%
b. E! se halla en una situacion muy critica, con sélo
un 50% de probabilidad de SODIeVIVIF ... 1%
c. El est4d en coma y ahora no responde a nada,
aunque otros INdICAadores SON NOMMAIES. ..........oo i 19%

d. El est4 gravemente enfermo y solo tiene una escasa

posibilidad de sobrevivir
f. El realmente esta muerto y no existe posibilidad

de qQUE SODIeVIVa ...

Tabla 2. Resumen del estudio de Jasper y cols. (1991).

Muy clarificadores en este area han re-
sultado los trabajos realizados por Jasper y
cols. (1991); los cuales empleando la meto-
dologia de Harris y cols. (1990), basada en
simulaciones de laboratorio, enfrentan a
una familia con la decisién de donar o no
los 6rganos de un pariente que ha muerto
tragicamente en un accidente. Escriben 23
escenarios de 55-125 palabras que dividen
en 3 experimentos: I (488 sujetos), 11 (395
sujetos) y III (288 sujetos). Los escenarios
mds relevantes para el propésito de nuestro
trabajo son los siguientes:

A. Las variables “muerto cerebral-
mente” y “muerto”, fueron ortogonalmente
cruzadas con la “presencia” y “ausencia” de
explicacién sobre la muerte cerebral
(muerte permanente sin la posibilidad de re-
cuperacioén).(Tabla 3).

B. Igual que el escenario anterior, con
la Gnica diferencia que en las 4 versiones, la

victima habia firmado una tarjeta de do-
nante. (Tabla 4).

A partir de estos hallazgos, los autores
concluyen que hay un efecto positivo, aunque
no significativo, al proporcionar una explica-
cién de la muerte cerebral y que el factor mds
importante es el hecho de que el fallecido
haya firmado una tarjeta de donante.

Religion

Una importante figura que aparente-
mente ha contribuido al olvido o al desa-
nimo de las donaciones, es la tradicional
ensefianza cristiana de la doctrina de la re-
surreccion del cuerpo, en concreto; la idea
de conservar el cuerpo intacto después de la
muerte (Dechesser, 1986). As{ mismo, al-
gunos individuos creen que las donaciones
y trasplantes de érganos estdn en contra de
Dios (Hessing y Elffers, 1986; Lewis,
1987).

Variables Si No Indecisos N
Muerto cerebralmente + no explicaciéon 76,0% 11,0% 13,0% 100
Muerto cerebralmente + si explicacién 76,3% 9,3% 14,4% 97
Muerto + no explicaciéon 70,4% 71% 22,4% 98
Muerto + si explicacion 74,0% 10,0% 16,0% 100

Tabla 3. Muerto cerebralmente y muerto fueron ortogonalmente cruzadas con la “presencia” y
“ausencia” de explicacién sobre la muerte cerebral.
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Variables Si No Indecisos N
Muerto cerebralmente + no explicacion
+ tarjeta de donante 91.7% 1,4% 6.9% 72
Muerto cerebralmente + si explicacion
+ tarjeta de donante 98,6% 0,0% 1,4% 74
Muerto + no explicacion +tarjeta de donante 88,4% 2,9% 8.7% 69
Muerto +si explicacion + tarjeta de donante 93,2% 2,7% 41% 73

Tabla 4. Igual que en la Tabla 3 pero en este caso la victima habia firmado una tarjeta de donante.

En funcidn de las creencias de la po-
blacién en los diversos dogmas y doctrinas
defendidos por el cristianismo, aparecen
una serie de diferencias entre los donantes
y los no donantes; tanto en Espafia, como
en otros paises. Asi por ejemplo, en un es-
tudio realizado por Simmons y cols. (1974),
aparecen las siguientes diferencias entre 80
sujetos donantes (con tarjeta) y 100 sujetos
no donantes (sin tarjeta). (Tabla 5).

De estos resultados, podemos deducir
que los donantes son menos religiosos,
menos tradicionales, tienden a ver la reli-
gién y la moral como congruentes con la
Ciencia, presentan poco interés por mate-

rias religiosas y no pertenecen a una reli-
gién formal (Simmons y cols., 1974; Per-
kins, 1987; Gabel y Lindskoug, 1989).

En un excelente trabajo realizado por
Delong (1990) en Estados Unidos, se estu-
dian las actitudes de los sacerdotes hacia la
donacién de 6rganos. LLa muestra estaba
constituida por 56 sacerdotes en los que
analiza sus creencias religiosas y profesio-
nales. A continuacién se exponen, por orden
de importancia, los problemas hallados:

A. Creencias religiosas de los sacerdo-
tes: “‘; Qué problemas sobre donacién de 6r-
ganos, deben proceder desde una perspectiva
exclusivamente religiosa o teolégica?”: (1)

Donantes No donantes
(n =80) (n = 100)
Asisto a la iglesia una vez a la semana 36% 46%
La religién me da sentimientos de seguridad
en este dificil mundo 50% 64%
Sin la religién la humanidad no tendria
conceptos sobre lo justo y lo injusto 33% 59%
Una persona gue no cree en ninguna
religion debe sentirse insegura 19% 26%
Después de la muerte no creo en nada:
ni en el cielo, ni en el infierno 39% 11%
No es inmortal estudiar al hombre
por métodos cientificos 93% 59%
No creo que los deseos de la ciencia por
rechazar las creencias tradicionales hayan
contribuido a la confusién y desorden del
mundo actual 48% 28%
Existen incongruencias entre lo que ensefa
la ciencia y la religion 39% 55%

Tabla 5. Estudio realizado por Simmons y cols. (1974).
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respeto del donante, (2) resurreccion del
cuerpo en el momento final, (3) sufrimiento
det paciente y (4) conservar el cuerpo intacto.

B. Creencias profesionales de los sa-
cerdotes: “;Qué problemas sobre donacién
de o6rganos, deben proceder desde una pers-
pectiva exclusivamente personal o profesio-
nal?”: (1) obligacién potencial de tener que
tomar una decisién, (2) educacién publica
sobre donacién, (3) tiempo para solicitar la
donacién y (4) creencias éticas.

Cuerpo

Los no donantes o los que tienen una
actitud desfavorable o negativa hacia la do-
nacién, temen en mayor medida que los do-
nantes la desfiguracién del cuerpo; de ahf la
preferencia por un cuerpo intacto e integro
después de la muerte (Robinette y cols.,
1985; Mcintyre y cols., 1987; Ripoll, 1988).
Esta creencia parece estar profundamente
arraigada en el inconsciente y tener poco
contenido racional; ya que las técnicas para
la extraccion de 6rganos, son relativamente
simples e inequivocas. Parece poco proba-
ble que la gente piense en un error en los
procedimientos quirdrgicos que dé lugar a
alteraciones en el cuerpo; mas bien se trata
de una creencia que involucra aspectos reli-
giosos, misticos o supersticiosos (Parisi y
Katz, 1986).

Existen numerosas y marcadas dife-
rencias entre los donantes y los no donan-
tes. Concretamente, los donantes poseen
una imagen corporal mds definida y no se
aferran a la idea de un cuerpo intacto des-
pués de la muerte (Cleveland, 1975). En un
estudio realizado por Simmons y cols.
(1974), se comparan las actitudes hacia el
cuerpo entre 80 sujetos donantes (con tar-
jeta) y 100 sujetos no donantes (sin tarjeta).
(Tabla 6).

Por otro lado, Jasper y cols. (1991),
utilizando la metodologia de simulaciones
de laboratorio, enfrentan a una familia con
la decisién de donar o no los érganos de un
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pariente que ha muerto trdgicamente en un
accidente. Realizan 4 versiones de un
mismo escenario y cruzan ortogonalmente
las variables tipo de funeral planeado (“in-
cineracién” o “inhumacién’), con la “pre-
sencia” y “ausencia” de una explicacion
sobre la no desfiguracién del cuerpo como
consecuencia de la donacidn de organos.
(Tabla 7).

Los autores detectaron que cuando pre-
sentaron los escenarios con la ayuda de una
explicacion consistente en la no desfigura-
cion del cuerpo como consecuencia de la
donacién de 6rganos, hallaron un aumento
significativo de los porcentajes que reco-
mendaron la donacién: tanto en las familias
que tradicionalmente preferfan la incinera-
¢ién, como en las que preferian la inhuma-
cion. Esta simple explicacion a los familia-
res ya fué surgerida por Winkel (1984) y
Parisi y Katz (1986) como de gran utilidad.

Autoestima

La donacidén de 6rganos, en funcion de
la autoestima alta o baja poseida por el su-
jeto, puede proporcionar la posibilidad de
mantenerla o mejorarla. Asi por ejemplo,
los sujetos con alta autoestima, no estdn
preocupados por mejorarla, saben que si
mueren stbitamente, han tenido una autoi-
magen positiva. Sin embargo, para los suje-
tos con baja autoestima, la muerte seria la
ultima oportunidad para mejorarla a través
de un acto altruista en ese momento. Ello
dependeria de la actitud hacia la muerte; si
es negativa, es dificil que consideren la do-
nacién de 6rganos, pero si es positiva o no
del todo negativa, serfa una oportunidad
para mejorar su autoestima firmando una
tarjeta de donante (Hessing y Elffers, 1985
y 1986; Hessing, 1988).

Locus de control

Se refiere a la tendencia humana con-
sistente en asignar a los acontecimientos
una causa de origen personal, basada en la
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Donantes No donantes
{n = 80) {n=100)
El cuerpo es sagrado después de la muerte 14% 36%
Después del entierro el cuerpo tiene significado religioso 19% 38%
Prefiero la inhumacion antes que la incineracion 31% 65%
Apruebo la incineracion 68% 51%

Tabla 6. Resumen del trabajo de Simmons y cols.

habilidad y conocimientos poseidos por las
personas (locus de control interno), o no
personal, basada en factores tales como el
“azar” o el “destino” (locus de control ex-
terno) (Gonzdlez, 1988). Cleveland (1975),
compara un grupo de 30 personas que do-
naron su cuerpo a la ciencia médica des-
pués de su muerte, con otro grupo de 30
personas que se negaron. Concluye que los
donantes puntian mds alto en la determina-
ci6n interna de la conducta que los no do-
nantes, quienes recurren mds a factores ex-
ternos; tales como la “suerte” o el “destino”
para explicar su conducta. Sin embargo, los
resultados obtenidos en nuestro pais por
Gonzilez (1988), no apuntan en esta misma
direccién. Este autor utiliza la Escala I-E de
Garcia-Torres (1983) y compara 106 do-
nantes (con tarjeta) y 92 no donantes (sin
tarjeta). Concluye que la variable locus de
control en su doble vertiente, no puede ser
utilizada como agente causal y predictor de
las conductas de donacién y de no donacién
de 6rganos. Quizds, las discrepancias entre
los resultados de ambos estudios se deban,
por un lado, a que se trata de diferentes me-

dios socioculturales y por otro, a que los
propésitos son diferentes; investigacion
versus trasplante.

Psicopatologia

La incidencia que sobre la donacion
ejerce la psicopatologfa mostrada por los fa-
miliares de donantes potenciales ingresados
en UCI, es realmente importante. Como de-
mostrdbamos en otro lugar (Pérez-San-Gre-
gorio y cols., 1991by 1992b), los signos pro-
pios de la esfera depresiva, aparecen signifi-
cativamente incrementados en los familiares
que no estdn dispuestos a donar sus 6rganos
ni los de sus allegados. Asf mismo, no pode-
mos olvidar que algunas familias cuando son
informadas de la muerte de un allegado y se
les solicita la donacion de érganos, reaccio-
nan con “histeria colectiva”. Esta situacién es
dificil de controlar y cuando aparece, la co-
municacién verbal es prdcticamente imposi-
ble (Ferndandez y cols., 1991).

Motivo de logro
Gonzidlez (1988) realiza un estudio
comparativo de esta variable, entre 106 do-

Variables Sin No Indecisos N

Incineracion + no explicacion 55,0% 29.0% 16,0% 100
Incineracion + si explicacion 74,0% 12,5% 13,5% 97
Inhumacion + no explicacion 46,9% 21,4% 31,6% 98
Inhumacion + si explicacion 74,0% 12,0% 14,0% 100

Tabla 7. Resumen de resultados de Jasper y cols. (1991).
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nantes (con tarjeta) y 92 no donantes (sin
tarjeta). Para este propdsito emplea 4 Esca-
las del cuestionario LEPAM (Castafio,
1982): Escala L. (Motivo de Logro; la nece-
sidad de acometer cosas dificiles, de sobre-
pasar obstdculos y de obtener un alto nivel),
Escala E (Expectativas de Exito; grado en
que el sujeto espera conseguir las metas que
se propone), Escala P (Perseverancia; grado
en que el sujeto percibe que estd poniendo
los medios para alcanzar los objetivos que
se propone) y Escala M (Motivacién hacia
lo que se estd haciendo). Concluye que tan
s6lo en la Escala P (Perseverancia), las di-
ferencias entre los 2 grupos resultaron esta-
disticamente significativas; en el sentido de
que los donantes obtuvieron puntuaciones
superiores.

Altruismo

El hecho de donar un 6rgano se integra
dentro de una visién altruista de la vida. En
este sentido, estd demostrado que los do-
nantes de érganos (con tarjeta) en compara-
c¢ién con los no donantes (sin tarjeta), mues-
tran mds conductas altruistas: (1) retinen di-
nero para ofrecer a la caridad (38% versus
29%}), (2) han sido miembros de grupos de
caridad (68% versus 48%) y (3) han donado
sangre (49% versus 30%) (Simmons y
cols., 1974).

Estabilidad emocional

Los sujetos con mayor estabilidad
emocional, presentan actitudes mds positi-
vas hacia las donaciones y trasplantes de
organos, que los sujetos con menor estabi-
lidad emocional (Gabel y Lindskoug,
1989).

Capacidad intelectual

Los sujetos con una capacidad intelec-
tual alta, presentan actitudes mds positivas
hacia las donaciones y trasplantes de 6rga-
nos, que los sujetos con una baja capacidad
intelectual (Gabel y Lindskoug, 1989).
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ESTUDIOS DESCRIPTIVOS SOBRE
LAS RAZONES QUE JUSTIFICAN LA
NO DONACION DE ORGANOS

Estos trabajos utilizan muestras de di-
versa procedencia: sujetos que no desearian
donar sus érganos, sujetos que no quieren
firmar una tarjeta de donante, creencias que
tienen los sujetos de por qué la gente no se
hace donante, sujetos que no desearian
donar los 6rganos de un familiar y familias
que rechazaron la extraccién de 6rganos de
sus allegados. Todos estos estudios se han
realizado en diferentes medios sociales y
culturales, comprobdndose que las creen-
cias o razones en las que se basa un indivi-
duo para no donar, se integran en uno de
los 7 apartados siguientes: informacion
errénea, desconfianza en los médicos, cre-
encias religiosas, temor a la muerte, respe-
tar o desconocer los deseos de los familia-
res, ausencia de informacion o de plantea-
mientos y otras razones (Corlett, 1985;
Winkel y Huismans, 1986; Batten y Prot-
tas, 1987; Smith y cols., 1989; Townsend y
cols., 1990; Dominguez y cols., 1991).

Informacion erronea

Temor de un posible comercio y tra-
fico de 6rganos, creer que la extraccion de
los érganos desfigurarfa al caddver, creer en
la existencia de desigualdades y desequili-
brios en el reparto y distribucién de los 6r-
ganos donados, creer que los érganos no
serdn dtiles para trasplante, ser demasiado
viejo y pensar que los 6rganos no serdn Uti-
les, temor al sufrimiento del donante, creer
que se le ofertarfa al receptor una mala ca-
lidad de vida, creer que el trasplante serd un
fracaso y creer que si se firma una tarjeta de
donante uno no podrd retractarse.

Desconfianza en los médicos

Temor de recibir un tratamiento mé-
dico inadecuado tanto en cantidad como en
calidad, temor de que los médicos realicen

Psicothema, 1993



FACTORES SOCIALES Y PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA DONACION DE ORGANOS

una precipitada extraccién de los érganos,
temor de que los médicos declaren la
muerte prematuramente, desconfianza en
los médicos sobre todo lo relativo a la do-
nacién de érganos, temor de que los médi-
cos extraigan los érganos sélo para experi-
mentos de laboratorio e investigacion, creer
que los médicos y la sanidad son los res-
ponsables de la muerte del familiar y re-
chazo de que los médicos soliciten los 6rga-
nos justo cuando la muerte acaba de ocurrir.

Creencias religiosas

Creer en la necesidad de un cuerpo in-
tacto para una vida posterior (resurreccion
final), no aceptar la mutilacién del caddver,
dudas por razones religiosas, preferencia
por los rituales funerarios tradicionales (ve-
latorio, traslado del caddver al domicilio,
etc) que se verian interferidos por la dona-
cién y creer que el cuerpo es sagrado e in-
violable después de la muerte.

Temor a la muerte

Incomprension del concepto de muerte
cerebral, barreras psicolégicas que impiden
enfrentarse con la muerte, respeto y miedo
que causan los muertos (“Hay que dejar a
los muertos en paz”) y ser demasiado joven
y no haberse planteado nunca la muerte.

Respetar o desconocer los deseos de los fa-
miliares

Respetar la voluntad del fallecido
cuando éste habia dejado constancia de que
no deseaba donar, no saber si el fallecido
deseaba donar y no tener la responsabilidad
de tener que tomar esa decision.

Ausencia de informacion o de planteamientos
Ausencia de informacion sobre la do-

nacién de 6rganos (necesidad, tarjeta de

donante, etc) y no haberse planteado ni

pensado en ninglin momento la donacién

de Organos.

Otras razones
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Sentimientos de indiferencia ante los
problemas de otros (posibles receptores de
6rganos), irrealidad de la muerte del familiar,
rechazo de que un cuerpo ajeno lleve los 6r-
ganos pertenecientes a otro cuerpo, fatalismo
y supersticién (Ejemplo: ““Si firmo una tarjeta
de donante moriré muy pronto”), temor de
estar sometido a numerosas criticas por parte
de los familiares y/o amigos, sentimiento de
venganza contra la sociedad por la muerte del
familiar, existencia de algunas personas (po-
sibles receptores) a las que no gustarfa donar
los érganos, no creer un deber realizar este
tipo de comportamiento por no haber reci-
bido nada de la sociedad y no poder seguir en
la cama después de la extraccién y ser rdpi-
damente inhumado o incinerado.

OTROS OBSTACULOS QUE
DIFICULTAN EL PROCESO DE LA
DONACION DE ORGANOS

En este apartado nos referimos a 4
puntos principales: problemas legales y ju-
diciales, insatisfaccion con el actual sistema
de sanidad publica, publicidad negativa y
demanda de camas y personal en la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Problemas legales y judiciales

La Ley 30/1979 sobre Extraccion y Tras-
plante de Organos (“la extraccién de érganos
u otras piezas anatomicas de fallecidos podra
realizarse con fines terapéuticos o cientificos,
en el caso de que éstos no hubieran dejado
constancia expresa de su oposicion”), puede
considerarse una de las mds avanzadas del
mundo en su género. Sin embargo, su alcance
se ha visto limitado por una aplicacion restrin-
gida, debido a 2 tipos de dificultades que se
analizan a continuacién (Junta de Andalucia.
Consejeria de Salud y Consumo, 1985):

A. Aplicacién incompleta de la Ley:
aunque no figura alusién alguna a una posi-

ble intervencion de la familia, todos los
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equipos de extraccion solicitan sistemdtica-
mente el permiso familiar. Los motivos de
esta actitud son: (1) temor a suscitar una re-
accidén publica contraria a los trasplantes,
(2) temor a ser objeto de demandas judicia-
les y (3) exigencia del permiso familiar por
parte de los jueces.

B. Retrasos en la tramitacidn del per-
miso judicial: los individuos en muerte ce-
rebral tienen con frecuencia una situacién
hemodindmicamente muy precaria; un re-
traso en la extraccién, aun de pocas horas,
puede dar lugar a una parada cardiaca con
la consiguiente pérdida de las condiciones
de los 6rganos precisos para su trasplante.
Entre los problemas suscitados, destacaria-
mos: (1) necesidad de comparecencia en el
juzgado del solicitante, generalmente un
miembro del equipo de extraccidn, (2) va-
riacién de un juez a otro de los requisitos
concretos a aportar o en la redaccién de las
solicitudes y (3) no redaccion de la autori-
zacion hasta que el forense ha comprobado
todos los aspectos necesarios. La necesidad
de desplazarse al hospital, regresar al juz-
gado y comunicarse con el juez, puede
hacer que la firma de la autorizacion se re-
trase incluso horas.

Insatisfaccion con el actual sistema de sa-
nidad publica

El hecho de donar o dar significa estar
convencido de lo que se hace y “agradecido”
para quien lo hace; no se puede dispensar una
deficitaria sanidad publica y después pedir un
bien social (Anaya, 1991). El trato inadecuado
a los familiares de presuntos donantes, la masi-
ficacién de las salas de espera, la falta de infor-
macién sobre el curso clinico de los pacientes,
etc, son obstdculos que dificultan la donacién
(Deulofeu y cols., 1985). Este hecho no sélo se
ha comprobado en nuestro pais, sino también
en Estados Unidos, donde Fulton y Simmons
(1977) y Harris y Jasper (1991), hallaron que
aumentaba el porcentaje de donaciones cuando
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las familias eran atendidas correctamente por el
personal sanitario. Si el donante y sus familia-
res confiaban en los médicos, el porcentaje de
donacién fué del 88%. Este descendi6 a un
66%, cuando el donante confiaba en los médi-
cos pero sus familiares no.

Publicidad negativa

En algunas ocasiones, la informacion
queda reducida a los aspectos mds anecdo-
ticos y a una serie de hechos no confirma-
dos. Entre otros, los ejemplos mds signifi-
cativos son las siguientes notas y noticias:
“Varios nifios perdidos en grandes almace-
nes aparecieron con un 6rgano menos”
(Cantarovich y cols., 1989), “América la-
tina se ha convertido en el centro mundial
de trafico de érganos infantiles: los nifios
son asesinados, descuartizados y enviados a
sus compradores” (ABC, 1991a), “Enfer-
mos graves son convertidos en donantes
obligatorios” (ABC, 1991b).

Demanda de camas y personal en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos

Existe un insuficiente nimero de per-
sonal y camas en Unidades adecuadas para
aquellos pacientes que requieren cuidados
intensivos; ello hace que muchos profesio-
nales rechacen iniciar el proceso de la do-
nacién, entre otras razones, porque supon-
dria una sobrecarga e interrumpiria el ritmo
normal de trabajo (Hoffenberg, 1987; Le-
Poidevin, 1987). Probablemente, esto no
$6lo ocurra en otros paises, sino también en
el nuestro, donde imaginamos que se mane-
jarian mds donantes potenciales, si se incre-
mentase el nimero de camas, equipos y
personal en UCL.

En resumen, la desconfianza en el per-
sonal sanitario, la falta de informacion y de
mentalizacion previas, la situacién trauma-
tica y dolorosa que los familiares experi-
mentan ante la muerte de sus allegados, los
respetos humanos, el miedo al “qué dirdn”,
los ritos funerarios tan anclados en nuestra
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tradicién y quizds también, el temor que
atn hoy dia siguen ocasionando los muer-
tos, dificulta o impide el acto altruista de la
donacién de érganos.
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