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RESUMEN

Se pretende analizar las opiniones de un grupo de
alumnos de enfermerfa de la Universidad de Jaén (y
otro de posgrado que también cursan su formacion
en la misma pero ya son profesionales) acerca de la
donacién de 6rganos, el proceso que se sigue en Hs-
pafia y las posibles creencias que inducen a una posi-
ble conducta donante positiva o no, en la poblacién
en general y en ellos en particular.

Dos profesores de la materia Enfermerfa Médico
Quirdrgica introducen un tema en segundo y otro
en tercero acerca del proceso de donacidn. Quere-
mos ver si hay modificaciones en las opiniones de los
alumnos antes y después de recibir esa informacion
y una vez terminada la titulacién y encontrandose ya
trabajando.

Palabras clave: Donacion de 6rganos, actitudes, va-
lores, alumnos de enfermeria, informacion.

SUMMARY

It aims to analyze the opinions of a group of nursing
students at the University of Jaen (and other post-
graduate training also enrolled in the same but they
are professionals) about organ donation, the process
followed in Spain and possible beliefs that lead to a
possible positive donor conduct or otherwise, in the
general population and in them in particular

Two professors of the art Medical Surgical Nursing
introduce a subject in second and another in the third
about the donation process. We want to see if there
are changes in students’ opinions before and after re-
ceiving this information and once the qualifications
and meeting and working

Keywords: Organ donation, attitudes, values, nursing
students, information.

INTRODUCCION

No es la primera vez que intentamos estudiar las cau-
sas que pueden condicionar a las personas para ha-
cerse donantes de 6rganos. Creemos!” que las causas
por las que no aumentan los donantes de 6rganos tie-
nen mucho que ver con condicionamientos sociales,

culturales, y religiosos®®

.Y que ademas no solo in-
fluyen en nuestra decisiéon de hacernos donantes sino
en la hipotética que deberfamos tomar en caso de ser
requeridos para ello por muerte de algan familiar ©.
Pensamos que a veces los prejuicios y temores que
nos invaden estan dirigidos por una escasa o nula in-
formacién sobre el tema.

Como es un hecho que no puede generalizarse® cree-
mos que es necesario estudiarlo en su forma cotidia-
na y desde la particularidad con las interacciones que
estamos seguros que contiene. Estudiando las causas
por las que no aumentan los donantes de 6rganos
vemos cémo posibles condicionamientos sociales,
culturales, y religiosos impiden que una persona li-
bremente (o su familia) decidan donar un 6rgano para
que otro cuerpo pueda continuar vivo.

El trasplante de un 6rgano es ademds de una gran
hazafia terapéutica un nuevo capitulo en la historia del
hombre. Lla donacién y el trasplante de 6rganos y el
modelo o la forma en la que se organiza este recurso,
son decisivos para expresar y recoger el talante de una
sociedad. &1V

Hspafia es uno de los pafses con mas alto indice de
donacién. Sin embargo, adn hoy, persisten las nega-
tivas familiares a donar 6rganos y creemos que pue-
den estar muchas veces determinadas por una serie de
convicciones, prejuicios, temores y en la mayoria de
los casos falta de informacién.

Es un tema que levanta mucha polémica no sélo por
la donacién en si, sino por los aspectos éticos que
presenta, y por las experiencias que se estan realizan-
do con 6rgano de animales para trasplantatlos a pet-
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sonas. Eso sin contar con la morbosidad que se le
supone a la compra o trafico de 6rganos.

El porqué la gente se hace donante de érganos o no,
qué mitos, valores, creencias etc. los motivan a ello, es
un tema de estudio interesantisimo pero muy com-
plejo.

Hemos abordado el tema (como ya hemos comen-
tado) con una vision particularista de como “vivian”
el hecho de la donaciéon de 6rganos, los alumnos de
enfermerfa (en primero, segundo y tercero) y también
profesionales que estan haciendo un master .
Después, hemos intentado ir un poco mas lejos y a
raiz de ellos ver si habfa posibles representaciones
culturales que les influyeran, o si son modelos profe-
sionales que de alguna manera tienen ya unos codi-
gos éticos y unos deberes ya asumidos.

Hemos elegido esta unidad de estudio, porque esta-
mos convencidos de que somos una pieza decisiva
para la donaciéon de “otros”, y creemos que nues-
tras opiniones, nuestros valores, nuestras creencias y
nuestras vivencias asf lo transmiten (conscientemente
0 no) a quien nos dirigimos. Por lo tanto, nuestra mo-
tivacién, o nuestra opiniéon creemos que va a influir
en la respuesta que obtengamos ante una peticion de
6rganos.

Nuestro objetivo es saber lo que algunos alumnos de
enfermerfa sienten en relaciéon con este tema.

Ya llevamos unos afios que introducimos en segundo
y tercero y dentro de la materia Enfermerfa médico
quirdrgica una “cufia” en la que trata el trasplante y la
donacién de 6rganos como tema completo y no solo
como tratamiento. Le dedicamos un tema (cada aflo)
alrededor de unas 2-3 horas en total.

La informacién (formacién) que se les aporta cree-
mos que les da una vision mucho mds real de este
mundo que ellos después tendran que transmitir y vi-
vir. Hemos querido comprobar si tenfa “algin efecto”
en un posible cambio en su forma de pensar.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado una encuesta que pretende detectar
valores digamos absolutos (Solidaridad, Reciprocidad,
Altruismo, Bondad) Creencias (Religiosas y Cientifi-
cas) y pautas de actuacion.

Hemos intentado un poco algo asi como “buscar
las estructuras logicas subyacentes” que dirfa Levi-
Strauss, buscar “los fundamentos inconscientes” que
hacen que este grupo tenga una determinada pauta
de actuacion. Grupos que después tendran mucha
influencia sobre otros grupos En cuanto a la en-
cuesta “per s¢”, trata varios temas de diferente forma.

Hemos intentado que tenga cierta consistencia inter-
na con preguntas contradictorias en sitios alejados, o
con afirmacién/negacion de la misma cuestion.

Los temas que hemos querido analizar son:

. La importancia de la opinién familiar.

. La fe en la ciencia.

. La religion.

. El don.

. LLa muerte.

. La corporalidad.

RESULTADOS :

Método de muestreo.

La poblaciéon de estudio a la que va dirigida la en-
cuesta (como hemos comentado anteriormente)esta
formada por alumnos voluntarios de la titulacién de
Enfermerfa de los tres cursos y un grupo de postgra-
duados que estan cursando un master (es decir son
profesionales)

Recordamos que el objetivo del presente estudio es
conocer los conocimientos que tienen los alumnos
con edades comprendidas entre los 18 y los 50 afios
(con una edad media de 20 afios) sobre la donacion
de 6rganos y su proceso y la posible influencia que la
informacién que se le aporta tenga sobre dicha con-
ducta .

Con el fin de realizar un estudio lo méas completo po-
sible, se ha recopilado informacion relativa a algunas
variables de interés socioeconémicas como son la
edad, el sexo.

En primer lugar, desglosamos los datos relativos a
la distribucion de los encuestados segun la edad y el
sexo. Se han entrevistado un total de 20 hombres y 80
mujeres, mientras que sus edades distribuidas por in-
tervalos de amplitud se muestran en la tabla siguiente.
En los Graficos 1y 2 se puede ver la distribucion de
los encuestados por sexo.

Grafico 1: Sexo de los encuestados

Hombres:
20

Mujeres:
80
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Grafico 2: Edad de los Encuestados
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Grafico 3: donantes

Una de las cuestiones planteada a los encuestados,
esta relacionada con

si se consideran preparados para aportar informacion
sobre el proceso a la sociedad. E1 100 % de los alum-
nos consideran que no lo estan.

Aconsejarfan la donacién a familiares o amigos el

98%. (Grifico 4.)

asi
O NO

98,0%

Consejo de donacidn positiva

En cuanto a que no es necesario el consentimiento
familiar para la extracciéon de 6rganos vemos que lo
desconocen.

Grafico 5: conocimiento del consentimiento
familiar para la donacion
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En cuanto al conocimiento de la muerte cerebral y su
comprobacién en los posibles donantes las respuestas
han sido las siguientes: Grafico 6

Grafico 6: conocimiento del concepto y
comprobacion de muerte cerebral
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En cuanto a las creencias religiosas y su influencia en
la conducta donante vemos que:

Grafico 7: Creyentes
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En cuanto a los 6rganos que donarfan vemos que:

Grafico 8: Organos para donacion
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DISCUSION

Todos los alumnos se reconocen como poco forma-
dos para informar.

Curiosamente el numero de varones que eligieron
participar en la encuesta fue mayor en primero siendo
después las mujeres las que contestaron mayoritaria-
mente a la misma.

Son donantes de 6rganos solo el 19% de los encuesta-
dos siendo tercero el grupo que mas tiene, doblando
la cifra de los posgrado que les siguen. Es curioso que
mayoritariamente todos los grupos “aconsejarfan” a
familiares y amigos que se hagan donantes.

Aunque saben que hay pocos donantes en relacion a
las necesidades que existen, la mayoria afirman desco-
nocer el contenido de la ley espafiola que los regula (y
solo la mitad de los profesionales silo conocen) por lo
que también desconocen que no es necesario el con-
sentimiento familiar para la extraccién de 6rganos.
En cuanto a la muerte cerebral, en primero hay mas
dudas sobre si se verifica y en segundo si es o no irre-
versible.

Los encuestados opinan mayoritariamente que su fa-
milia respeta sus opiniones, que sus decisiones impor-
tantes las consultan pero no se dejan influir (en pri-
mero y segundo un poquito mds influenciados), y que
ellos deciden sus asuntos (mas en el posgrado). .

El punto de la té en la ciencia manifiestan que ayuda
al hombre, que no engafa mucho y solo el posgrado
manifiesta que se usan personas como conejillos de
indias. Curiosamente luego la “usarfan” como alterna-
tiva para continuar viviendo.

En cuanto a la influencia religiosa (catolicos en todos
los casos), un porcentaje alto se manifiestan creyen-
tes en Dios aunque consideran que la religion es para
datle seguridad a la gente y que no subyace en ella la
idea de la donacion. Creen en la vida después de morir
en 1°y 2° y no lo hacen 3° y posgrado. La mayoria se
pronuncian en que no los mueve la idea de seguir un
poco vivos en el 6rgano donado.

Todos darfan sangre y los 6rganos que mas dudarfan
en donar son corazén (en tercero) rifidon, huesos y
corneas, pero solo el 6% justifican el porque

La mayorfa aceptarfan un 6rgano “dado” para seguir
viviendo. Un nimero muy elevado lo datfan para cual-
quier persona (en primero aumenta un poco el hecho
de ser nifio el receptor) y manifiestan que no hay que
dar nada a los donantes (Mauss, defini6 la gratuidad,
libertad y voluntariedad como rasgos caracteristicos
de la donacién). Por eso quizas piensan que la do-
nacion debe ser gratuita, no remunerada. Si lo fuera,
parece que le faltaria la grandeza de espiritu necesaria,

ya que una caracteristica presente en la donacién y que
refleja su condicién de altruista es que “ni se com-
pra ni se vende”. Se entrega a un intermediario con
la condicién de que se pongan a disposicion de quien
lo necesite y que ciertamente ni el que dona ni el que
recibe llegan jamas a conocerse.

Pasamos a otro de los conceptos tocados: la muerte
,y/ o el cadaver (la corporalidad).

La muerte,(aparte del diagnéstico de muerte
cerebral),es decir la interpretacién de que el cuerpo
muerto puede ayudar a otros es, mayoritariamente
compartida, todos opinan que no es una falta de res-
peto la extraccion de 6rganos del cadaver y que no hay
una mutilacién del mismo.

CONCLUSION:

Aunque es un tema muy complejo, creemos que:

Una mejor y mayor informacién sobre la donaciones
y su problematica es un elemento positivo, facilitador
de la predisposicion hacia la conducta 6rgano-donan-
te.

La impresion que hemos recibido de este grupo de
compafieros con respecto a la donacién de érganos
es que :

1.-La donacion es un “hecho social” individual que se
expresa por y mediante la colectividad.

2.-Responde a diversas motivaciones tanto persona-
les, como colectivas.

3.-Esta influenciada por procesos educativos, socia-
les y psicologicos, por lo que nos parece importante
seguir manteniendo en nuestros alumnos este tema
como parte de su formacion curricular.
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