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Una herramienta de la mercadotecnia social para promover la

donacion de organos
CERDA SEVILLA KARLA ILIANA, CARMEN LOZANO

Resumen: La donaciéon de 6rganos y trasplantes ha sido tema
relacionado a mitos médicos y sociales que imposibilitan que el
namero de donadores incremente, aunque se conocen diversas
campafias e instituciones que apoyan y animan a la poblacion a
hacerlo, la desinformacion y el desinterés de la poblacién acerca
del tema es mucho mayor. En este sentido la mercadotecnia social
ofrece herramientas para incentivar a la poblacién a la donacion
de drganos. Puesto que la mercadotecnia social pretende influir la
conducta voluntaria al ofrecer o reforzar incentivos y/o
consecuencias que incitan al cambio voluntario del individuo, este
trabajo abordara el tema desde esta disciplina proponiendo una
herramienta basada en l6gica difusa a fin de aportar al proceso de
toma de decisiones referente a la donacién de drganos. El
instrumento propuesto en esta investigacion permitira identificar
a aquellos individuos que, socialmente, son aptos para convertirse
en donadores. Al ser un cuestionario puede colocarse en sitios web
publicos, redes sociales, escuelas, etc., obteniendo promocién a
bajo costo e influyendo en la conciencia publica sobre la donacién
de 6rganos.

I. INTRODUCCION

La donacion de 6rganos ha sido uno de los grandes avances en
la ciencia médica. Es un proceso que consiste en la sustitucion
de un drgano o tejido en un individuo y que en muchos casos
puede ser determinante para salvar la vida del receptor. El
registro sobre el primer trasplante médico con éxito en el
mundo se lleva a cabo en 1905 en Viena, un trasplante
completo de cdrnea. Mientras que, en Meéxico, el primer
procedimiento fue un trasplante renal en 1963 en el Hospital
General del Centro Médico Nacional, actualmente conocido
como Siglo XXI.

En contraste con los avances médicos en México, la cultura
de donacion sigue siendo escasa. Aguilar relata [1]; “La
donacién de 6rganos en México es un tema que esté en proceso
de aceptacién cultural.” Alrededor del tema existen muchas
supersticiones que tienen fundamento principalmente en
distintas variables sociales como la edad, el género, las
creencias religiosas e inclusive, las preferencias sexuales. Lo
que hace un poco complicado estudiar cual es la realidad por la
cual los donadores de 6rganos son escasos.

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), fundado en
el afio 2000, con ayuda del Registro Nacional de Trasplantes,
es el organismo del Gobierno Mexicano que lleva a cabo toda
la regulacion acerca de los receptores del pais y de los posibles
donadores. Es una herramienta de gran ayuda ya que cada afio
se expide un boletin informativo en apartados bimestrales, en
donde se encuentran estadisticas acerca de las donaciones con
éxito y de los receptores en espera, ademas de contar con
encuestas al publico para saber la voluntad de donacién de la
poblacién mexicana. Gracias a la informacion que proporciona
este sitio, se sabe que, de las 21,893 personas en espera de un
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trasplante en el dltimo semestre del 2018, solo el 20% recibid
el procedimiento.

Es importante conocer el tema y comprender que a pesar de
ser un tema estudiado hace muchos afios, existe desinformacion
en la poblacion mexicana. La correcta divulgacion de la
informacion puede ser el puente para que cualquier persona
pueda convertirse en donador por voluntad propia. Por otra
parte, es importante estudiar las actitudes que tiene la poblacion
ante la situacion y conocer su postura ante la posibilidad de
trasplantar sus Organos post-mortem y es aqui donde la
mercadotecnia social encuentra un campo de aplicacion [2-4]

Un donador ideal en medicina es aquella persona que no
sufre de ninguna enfermedad congénita, cardiorrespiratoria,
cancer o alteraciones arteriales; de acuerdo con la ley, es
aquella persona mayor de dieciocho afios, en pleno goce y
capacidad de sus derechos y que quiera convertirse en donador
de manera altruista, pero desde el punto de vista social, ¢qué
requisitos debe tener el donador ideal?

“El valor de la conciencia social y la responsabilidad
personal se identifican como variables intrinsecas al ser
humano” [5]. Cada persona se encarga de evaluar cuales son
las variables que tiene méas peso e importancia para tomar la
decision de convertirse o no, en donador después de su muerte.
La medicién de la importancia que tienen variables como la
religién, el comportamiento del entorno en que te desenvuelves
y el nivel socioecondmico, pueden dar a conocer si de acuerdo
con las convicciones de cada persona, seria el donador ideal,
socialmente hablando.

Las investigaciones realizadas en esta materia muestran que,
si bien la mayoria de las personas estan a favor de la donacion
de 6rganos, esto no siempre se traduce en donaciones reales.
Campafias de sensibilizacion publica son el medio mas
recurrido para promover la donacidn influyendo en conciencia
publica. Sin embargo, el efecto de estas campafias es del cinco
por ciento [6].

El objetivo de esta investigacion es proponer una
herramienta basada en légica difusa, que integre variables
sociales, a fin de aportar al proceso de toma de decisiones en
donacion de organos. Esta herramienta que se propone es
innovadora aun desde el enfoque de la mercadotecnia social ya
que utiliza herramientas de la logica difusa como tomar la
decision de convertirse 0 no, en donador después de su muerte.
El instrumento propuesto en esta investigacion permitira
identificar a aquellos individuos que, socialmente, son aptos
para convertirse en donadores. Al ser un cuestionario puede
colocarse en sitios web publicos, redes sociales, escuelas, etc.,
obteniendo promociéon a bajo costo e influyendo en la
conciencia publica sobre la donacién de 6rganos.


mailto:ki.cs@lasallistas.org.mx

SAD-52

Il. INICIATIVAS MUNDIALES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el principal
organismo en todo el mundo que funge como promotor de la
donacién de oOrganos. Busca elaborar procedimientos
destinados a aumentar el nimero de donadores y facilitar el
proceso de trasplante entre receptor y donante.

A lo largo de los afios, la OMS ha establecido Principios
Rectores sobre el trasplante de células, tejidos y érganos
humanos, con la finalidad de proporcionar un marco ordenado
y ético para facilitar los procedimientos y aliviar inquietudes
del tema. Los principios rectores han sido aplicados desde hace
diecisiete afios globalmente, respetando la legislacion y las
précticas de cada pais.

El principio rector nimero uno y el més importante, habla
del consentimiento informado, “la piedra angular ética de toda
intervencion médica” [7]. El consentimiento puede ser expreso
0 presunto, ya sea que el donador en vida dicte que esta es su
voluntad, o después de su muerte, un miembro de su familia sea
quien otorgue el permiso. Los programas de obtencién de
organos pueden mostrarse renuentes a seguir adelante si los
parientes se oponen personalmente a la donacién, de igual
forma, aunque el consentimiento sea expreso del fallecido, si la
familia se opone, los programas suelen tratar de obtener el
permiso familiar ya que dicha voluntad del fallecido cae,
indirectamente en los familiares [8].

En México se han implementado varios programas de accion
especificos, que son campafias del gobierno enfocadas a la
persuasion de la poblacion con ayuda de la celebracion del Dia
Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos el
26 de septiembre, entre muchas otras medidas que buscan
fomentar la cultura de donacion y trasplantes entre la
poblacién.

La Secretaria de Salud hasta finales del afio pasado registr6
una tasa nacional de donaciones de 4.5 por cada millon de
habitantes [9]. En la Figura 1, se puede observar que, en el
mismo afio 2018, poco mas del 70% de la poblacién
encuestada, dijo “tener la voluntad” de donar sus érganos, mas
si esto fuera cierto, la tasa nacional de donaciones deberia ser
mucho mas alta; de 30 donaciones por cada millén de
habitantes, aproximadamente.

@ Agree @ Nelther agres nor disagree @ Disagree

Figura 1. Voluntad de donacion de 6rganos entre adultos de algunos paises de
Latinoamérica en 2018 [10].

I1l. MERCADOTECNIA SOCIAL

La mercadotecnia social se define como el proceso que aplica
los principios y técnicas de la mercadotecnia para crear,
comunicar e influir en los comportamientos de una audiencia
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que beneficie a la sociedad. [11] Pretende influir la conducta
voluntaria al ofrecer o reforzar incentivos y/o consecuencias
que incita al cambio voluntario.

La mercadotecnia social busca crear el beneficio de la
sociedad sin esperar una utilidad econémica, que detecta las
necesidades de la poblacién y ofrece una posible solucion para
satisfacerlas. Dichos cambios se producen al aplicar campafias
de concientizaciéon con relaciéon a un problema de caracter
social. [12].

En el area de salud, a pesar de todos los prejuicios generados
por la aplicacion de técnicas de mercadotecnia; las campafas
de mercadotecnia social han estado presentes por mas de 30
afios con camparias como el uso del condon, el diagndstico y
tratamiento del VIH o la prevencién del cancer de mama.

En materia de donacién de drganos, se han desarrollado
varias estrategias y campafias como mensajes grabados en
buzones de voz, eventos especiales y correos electronicos que
fomentan el cambio de conducta y de intencidon de la audiencia
objetivo.

En México, existen distintos factores relacionados con la
actitud desfavorable ante la donacién de 6rganos, de los cuales
se pueden destacar la distorsion de la informacidn, la limitada
comunicacion de instituciones sanitarias, falta de conocimiento
por parte de la familia o por parte de posibles donadores, por lo
que crear una campafia que realmente genere un impacto en la
poblacién mexicana resulta complicado.

Debe tomarse en cuenta que al tratarse de la decisién de
convertirse en donador de 6rganos es dificil crear una campafia
que contrarreste el miedo, la desconfianza y la ignorancia pero
que a su vez favorezca la participacion a través de mensajes
persuasivos.

IV. NEGATIVA A LA DONACION DE ORGANOS

La Ley General de Salud, habla de la donacion y trasplante de
células, érganos y tejidos a lo largo de nueve articulos, donde
se habla del significado de una donacién y un trasplante, las
prohibiciones y capacidades de los posibles donantes, y
también se especifica los tipos de consentimiento que se debe
otorgar. Se establece que se requiere consentimiento expreso
forzoso para donaciones en vida, y consentimiento tacito por
parte de un familiar cuando, en donaciones post-mortem, no se
haya manifestado una negativa del fallecido.

“En México la principal causa de que una donacion no se
concrete es que la familia del fallecido se niegue a donar los
organos” [13]. Como se puede observar en la Figura 2 a
continuacién, es alarmante la situacién que vive México, ya
que casi el 70% de los trasplantes no llegan a término por falta
de consentimiento familiar del fallecido.

Figura 2. Causas de donaciones no concretadas en 2016, [14].
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A raiz de los alarmantes resultados, en el mes de abril del
afio 2018, legisladores mexicanos han propuesto la posibilidad
de la Donacion Automatica de Organos mediante la
configuraciéon de la Ley General de Salud. Esta iniciativa
consiste en obligar a todos los mexicanos a convertirse en
donadores de 6rganos, después de su muerte, a menos de que,
expidan un consentimiento que exprese en vida que esta no es
su voluntad.

Josefina Alberd, presidenta de la Sociedad Mexicana de
Trasplantes, califica esta medida como irresponsable, ““no
supongamos que de manera milagrosa y con una modificacion
a la ley vamos a tener de hoy para mafiana o para pasado
mafiana si no hay una adecuacion previa formidable y que
robustezca al sistema de salud en la materia, un cambio
sustantivo™ [15]. Especialistas del Sector Salud y el mismo
Centro Nacional de Trasplantes estan inconformes con estos
cambios, ya que es una medida drastica para la cual el pais no
cuenta con la infraestructura ni la cultura adecuada.

Se sabe que existen, principalmente, tres razones por las
cuales los familiares niegan la donacién de 6rganos después de
la muerte en México:

1. No se comprende lo que es la muerte cerebral, que es el
término médico para hacer constar que el paciente se encuentra
sin ninguna actividad cerebral y sin signos vitales, lo que lo
hace un posible donador.

2. Los familiares reportan actitudes despreocupadas en los
médicos al saber que el paciente que se esta tratando donaréa sus
Organos después de su muerte.

3. Las creencias religiosas, los comportamientos sociales,
las convicciones personales y, en algunos casos, la situacion
socioecondémica de cada persona les hace creer que no se
pueden o no se les permite, convertirse en donadores de
organos.

V. HERRAMIENTAS Y METODOLOGIA

En esta seccién se abordaran las herramientas generales y
posteriormente las que se aplicaran en el caso de estudio. La
légica difusa, concretamente, la teoria de conjuntos difusos
permitira analizar las respuestas del cuestionario que utiliza
etiquetas linglisticas. Posteriormente, se presenta el analisis de
las respuestas que se obtendran al cuestionario. Es importante
resaltar que no se trata de un estudio estadistico. La propuesta
es un instrumento, el formulario, que sirva como apoyo en la
toma de decisiones referente a la donacién de 6rganos.

LOGICA DIFUSA Y DISTANCIA DE HAMMING

La légica difusa se usa frecuentemente en estudios de
evaluacion o satisfaccion que el encuestado percibe acerca de
cada situacion que le es descrita. La légica difusa utiliza
expresiones que no son totalmente ciertas ni completamente
falsas, pero puede tomar cualquier valor dentro de un conjunto
con dos extremos [16]. Se apoya también en la teoria de
conjuntos difusos, que contempla la pertenencia de un
elemento a un conjunto, cada elemento presenta un grado de
pertenencia a un conjunto difuso que puede tomar cualquier
valor entre 0 y 1 [16]. Esto es, | universo del discurso es el
intervalo [0,1]. El grado de pertenencia se define mediante la
funcion de pertenencia o membresia u,: U — [0,1], donde el
resultadosera1six € Ao0six ¢ A[14]. En este trabajo se
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utilizard la funcién de pertenencia triangular para describir

valores intermedios dentro de valores lingiiisticos extremos,
propuesta en la Figura 3.
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Figura 3. Funcion de pertenencia triangular [17].

Se utilizara la distancia de Hamming, “el resultado que se
obtiene calculando la diferencia entre el valor absoluto de cada
uno de los temas del sujeto A y el perfil ideal, divididos entre
el nimero de tépicos de estudio” [18], para comparar los
perfiles de cada persona encuestada con el ideal dispuesto para
cada pregunta; esta herramienta permite evaluar las opiniones
de cada perfil encuestado. Tomando en cuenta "I" como perfil
ideal, “A" como el sujeto a evaluar, y “4" como la distancia de
Hamming entre ambos; la formula que se utiliza para obtener
la diferencia se basa en los resultados del sujeto A con respecto
a los resultados del sujeto I, en los multiples topicos (a, b, ¢),
dividido entre el nimero de topicos.

|14, O = 1, CO| + |1, () — gy, CO| + 1, () = 11, (0]

dA D = .

INSTRUMENTO

Se realizé un formulario con tres preguntas abiertas y catorce
preguntas basadas en la Escala Likert con cinco opciones de
eleccion en cada pregunta, que corresponden a etiquetas
lingliisticas como se muestran en el Cuadro 1.

CUADRO 1
Funcion de pertenencia de cada etiqueta lingliistica
Etiqueta Funcidn de pertenencia p,
x4 Totalmente de acuerdo 1

x, De acuerdo 0.75
x3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0.50
x4 En desacuerdo 0.25
xz Totalmente en desacuerdo 0

La variable a estudiar es “x= decision de convertirse en
donador de 6rganos” y los valores que toma esta variable estan
dados por las etiquetas linglisticas del Cuadro 1. A su vez, los
conjuntos difusos que se formaron para esta investigacion son
los valores que puede tomar la variable “x”, en relacion con las
funciones de pertenencia para cada etiqueta lingiistica,
mencionada anteriormente. Las funciones de pertenencia de
cada etiqueta linglistica son triangulares Figura 3.

Las catorce preguntas del formulario que se puede encontrar
en la primera columna del Cuadro 2, se dividen en tres
secciones, preguntas con enfoque religioso, social y personal,
de esta manera, para cada seccién, se asigna el conjunto difuso
que seria el ideal en relacién con las mismas cinco etiquetas
lingliisticas, para posteriormente calcular la diferencia entre el
ideal y las respuestas del encuestado.
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En el Cuadro 2 se muestran los conjuntos difusos de cada
pregunta; su posible respuesta, y el sujeto ideal para cada
pregunta. Las preguntas, asi como el sujeto ideal fue
determinado con base en los resultados de encuestas realizadas
a una poblacion de donadores y no donadores de la Universidad
Autoénoma de Nuevo Leon [5].

CUADRO 2. CUESTIONARIO CON SUS POSIBLES RESPUESTAS.
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informado  para
convertirme en
donador?
11. ¢La donacion de  {(x; 1), (x5,0.75), (x4,0.25)
0rganos va en  (x;,0.50), (x,, 0.25),
contra de mis (xs,0)}
convicciones?
12. ¢(Pienso que hay {(x;1),(x,,0.75), (%4,0.25)
riesgos (de salud, (x3,0.50), (x,,0.25),
legales, éticos) al  (x, 0)}
donar mis
6rganos?
13. (Donaria  mis  {(x;,1), (x,,0.75), (x1,1)
0rganos a un  (x,, 0.50), (x,, 0.25),
desconocido? (xs,0)}
14. ¢Me convertiria {(xl,l),(x2,0.75), (x2,0.75)

en donador de
Organos a pesar
de los mitos que
se conocen
acerca de la
donacion de
6rganos?

(.X3, 0.50), (.X4, 0.25),
(x5,0)}

Preguntas Conjuntos difusos? Ideal
1. ¢Qué tan apegado {(x;1),(x,,0.75), (x3,0.50)
soy a mi religiéon? (x3,0.50), (x4, 0.25),
(x5,0)}
2. (Mi religion  {(xq, 1), (x2,0)} (x1,1)
aprueba la
donacion de
6rganos?
3. Considero que, si  {(x; 1), (xz,0.75), (x4,0.25)
dono mis  (x3,0.50), (x4, 0.25),
6rganos, (xs,0)}
cafectard mis
practicas
religiosas?
4. Pienso que donar  {(x, 1), (x,,0.75), (x3,0.50)
mis 0rganos me  (x,,0.50), (x,, 0.25),
serd (x5, 0)}
recompensado
después de mi
muerte
5. (Mi familia estd {(x; 1), (x,,0.75), (x2,0.75)
de acuerdo con la (x3,0.50), (x4,0.25),
donacion de  (x5,0)}
6rganos?
6. ¢Mi entomno  {(x;,1), (x,,0.75), (x3,0.50)
social apoya la (x,,0.50), (x,, 0.25),
donacion de  (xg,0)}
6rganos?
7. ¢Mi familia {(x1'1)_ (x,,0.75), (x1, 1)
respetaria  mMi  (x, 0.50), (x,,0.25),
decision Si (xs,0)}
decido
convertirme en
donador de
6rganos?
8. Conozco lo {(x;,1), (x2,0.75), (x2,0.75)
suficiente del (x3,0.50), (x4,0.25),
tema para  (xs,0)}
convertirme en
donador de
organos después
de mi muerte
9. (Pienso que las {(x;1),(x,,0.75), (x4,0.25)
personas Con  (x5,0.50), (x4, 0.25),
mayor nivel (xs,0)}
socioeconémico
tienen
preferencia  al
recibir un
trasplante?
10. ¢(Realizaria el {(x;1), (x,,0.75), (x2,0.75)

tramite de

(X3, 050)! (x4J 025);
consentimiento

(xs' 0)}

1 En relacion con las etiquetas lingiiisticas mencionadas en el Cuadro 1

Se construy6 el ideal del enfoque religioso como aquellas
personas que practiquen una religion que apruebe al cien por
ciento la donacion y que tenga completo conocimiento de que
no afectara sus practicas religiosas.

El ideal para el enfoque social es aquella persona que
participe de manera individual, altruista y en la que su familia
participe, pero no se involucre en su decision y que esté
dispuesto a ayudar a la persona que lo necesite y no a quien esa
persona elija. Y, por altimo, para el enfoque personal se
idealiza una persona que tenga un conocimiento considerable
del tema, tanto medica como legislativamente hablando, que no
se deje llevar por la desinformacion de los medios y que, sobre
todo, este dispuesta a convertirse en donador de 6rganos.

Para cada seccion de preguntas, se encontré la interseccion
usando la siguiente formula; en donde A y B son los conjuntos
difusos para cada ideal.

tang(x) = min{ g, (x), pp(x) }

Fue asi como se encontraron que, en las tres secciones la

interseccion fue la misma:

Hang(X) = (x4,0.25)

VI. RESULTADOS

El instrumento propuesto en esta investigacion pretende ser una
herramienta personalizada donde cada persona obtendra una
respuesta distinta que le permita decidir ser o no un donador de
6rganos. Recuérdese que no se trata de un estudio estadistico.
La propuesta es un instrumento, el formulario, que sirva como
apoyo en la toma de decisiones referente a la donacién de
6rganos. Por tanto, no se empled a una muestra representativa,
Unicamente a una persona para ilustrar su uso y aplicacién. Se
tomaron las respuestas de un encuestado (sujeto A) y, mediante
la distancia de Hamming se contrastd con el sujeto ideal y con
los resultados obtenidos se sugiere una respuesta personalizada
que lo incentive a ser donador de 6rganos
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La distancia de Hamming de cada pregunta, se encontré
restando el valor del conjunto difuso que dio como respuesta el
encuestado al valor del conjunto difuso del sujeto ideal,
tomando como respuesta el valor absoluto de la resta.

Por ejemplo; la respuesta a la variable lingiistica 3 del
encuestado es (x3, 0.50) , y el sujeto ideal para esta variable es
(x4,0.25), por lo tanto;

d =0.50 — 0.25| = 0.25

De igual manera, para obtener la distancia de Hamming por
seccion, se obtuvo el promedio por cada seccion del
cuestionario y se restdé con la interseccion encontrada
anteriormente, tomando nuevamente el valor absoluto. Por
ejemplo, tomando las respuestas de la primera seccién que
incluyen las preguntas 1, 2,3 y 4 del cuestionario, la formula
utilizada es la siguiente;

Ha, () + Ha, (x) + Hay () — Ha, (x)
N

X =

0+0+025+0.25 050

=0.125
4 4

X =

d=|x— ppnp()|
d = 10125 — 0.25| = 0.125

El Cuadro 3, presentado a continuacion, muestra las
respuestas a cada pregunta del sujeto A y la distancia de
Hamming por pregunta y por seccién, de manera mas detallada;

Sexo: Femenino
Edad: 26 afios
Religién: catdlica

CUADRO 3
Pregunta  Respuesta  d por dpor

del sujeto pregunta seccion
A

1. (x3,0.50) 0

2. (x4,1) 0

3 (x5, 0) 0.95 0.125 0.125

4. (x4,0.25) 0.25

5. (x5,0) 0.75

6. (x3,0.50) 0

7. (x5,0) 1

8. e 1) 0.25 0.458 0.208

9. (x2,0.75) 0.50

10. (x1, 1) 0.25

11. (x5,0) 0.25

12. (x2,0.75) 0.50

13. (x2,0.75) 0.25 0.25 0

14. (x2,0.75) 0

Tomando en cuenta los dos cuadros anteriores, lo primero que
se observa es que las distancias de todas las preguntas,
exceptuando dos; la pregunta nimero 5 y 6, tienen una
distancia muy pequefia respecto al ideal, lo que de manera
general demuestra que esta persona podria ser un candidato
para convertirse en donador. De igual manera, analizando las
distancias de Hamming por seccidn respecto a la interseccion
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antes mencionada, la segunda seccién siendo las preguntas con
enfoque social resultan ser las cuales presentan un problema a
la hora de tomar una decision.

Por otra parte, analizando més a fondo las preguntas en
donde se tuvo més lejania con respecto al sujeto ideal, fueron
las dos que hablan acerca de la aceptacién del entorno social,
y, sobre todo, familiar. Este resultado es congruente con las
investigaciones realizadas por ejemplo Hyde y Chambers 2014,
Febrero et al 2013; Murray et al 2013 y Jeffres et al 2008 [19-
21], hallaron que la disposicion a donar esta fuertemente
relacionada con el entorno familiar. Estos resultados conocidos
permiten validar el instrumento propuesto.

En este caso, la retroalimentacion para el sujeto A es la
siguiente:

“Usted se considera un individuo totalmente apto para
convertirse en donador de 6rganos. Sus practicas religiosas no
se verian afectadas y principalmente, es una decision que no se
le prohibe dentro de su religién. En el &mbito personal, usted
demuestra ser una persona que tiene muy presente la idea de
convertirse en donador de drganos, es decir, que conoce lo
suficiente del tema para saber que no existen riesgos para su
salud, ademas de tener la disposicion de constar ante un
notario su voluntad de convertirse en donador de 6rganos. Por
otra parte, si su decision es convertirse en donador de érganos,
se sugiere obtener el apoyo y aceptacion de su entorno familiar
para que, si llegase a convertirse en donador de érganos, éste
no sea el motivo por el cual no se lleve a cabo su voluntad”.

La retroalimentacidn para cada individuo seria diferente ya
que cada uno proporcionaria las respuestas que se adecuen a
sus pensamientos, a su entorno, a sus convicciones, entre otras
cosas. Se deben considerar que las preguntas con mayor peso,
0 sobre las cuales se hace mayor hincapié a lo largo de todo el
analisis, son las preguntas de ambito social, ya que como se
menciono en la investigacion anterior, la negativa familiar es la
principal causa en México de que las donaciones no se
concreten.

VII.

Los resultados y la retroalimentacién obtenida para el sujeto 4,
ejemplifican el uso de la herramienta, pero pueden variar segin
el grado de acuerdo o desacuerdo que genere cada una de las
preguntas en la vida diaria del sujeto que conteste el formulario.
Derivado de resultados obtenidos del sujeto A, se puede
concluir que las variables sociales afectan a la poblacién
mexicana en su decision de convertirse en donador de 6rganos.

Al dividir el formulario en tres enfoques distintos, se busca
dar una respuesta objetiva acerca del aspecto social que se
tendria que trabajar para facilitar la decision de convertirse en
donador de 6rganos. La retroalimentaciéon que se otorga es
distinta para cada persona que conteste el formulario y también,
si una misma persona contesta el cuestionario, de forma distinta
en varias ocasiones, esto se debe a que el grado de pertenencia
de cada pregunta, representa una variaciéon en el apego o
desapego en relacion con el sujeto ideal, es decir, que cada una
de las catorce preguntas expuestas en el formulario contestada
de los cinco modos posibles, representa una variacion distinta
de acuerdo con el sujeto ideal.

Para ejemplificar lo mencionado anteriormente, si el sujeto
encuestado, contestara de nuevo el formulario de forma distinta
resultando que la diferencia de la distancia de Hamming en la
seccion de preguntas con enfoque personal es mucho mayor
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que las preguntas con enfoque religioso y social, la
retroalimentacion seria la siguiente:

“Usted se considera un individuo apto para donar sus 6rganos.
Sus practicas religiosas no se verian afectadas y su religion
aprueba totalmente su decision de llevar a cabo la donacion de
6rganos. En el &mbito social, usted demuestra ser una persona
con el respaldo necesario y la aceptacion de sus familiares si
es que en un futuro usted considera la posibilidad de constar
por escrito su voluntad de donar sus érganos después de la
muerte. Por otra parte, en el ambito personal, podria
informarse mejor acerca de los beneficios sociales, médicos y
personales, ademas de tomar en cuenta las disposiciones
legales que la donacion de 6rganos conlleva. Esto facilitara y
aclarard sus dudas acerca del tema y podra facilitar su
decisién de convertirse en donador de 6rganos en un futuro”

El formulario pretende ser una guia en el proceso de
donacién de 6rganos, pero, no todos los sujetos recibiran una
retroalimentacion a favor de la donacion de érganos. Es el caso
de que, si el encuestado resulta ser una persona que sea fiel
practicante de una religion que prohiba la donacion de 6rganos,
la retroalimentacion sera breve puesto que se reafirmara que su
religién no se lo permite.

La metodologia con la que se desarrolld este formulario se
enfoca en variables de tipo social apoyados en la mercadotecnia
social pues ésta intenta influir en la conducta de las personas al
ofrecer conocimiento sobre el proceso y sus afectaciones
sociales, ya que no se puede convencer o alentar al publico
desde un punto de vista médico o legislativo debido a que las
restricciones y condiciones que un individuo debe de tener para
realizar una donacién o un trasplante no cambian si el individuo
asi lo decide. Es el caso de una enfermedad cronica, aunque el
individuo decida o tenga la voluntad de donar sus 6rganos, de
manera automatica queda descartado y no es considerado como
candidato para la donacién de sus érganos.

Por lo tanto, se contempla el uso de la herramienta como un
apoyo a la poblacion y que pueda aplicarse de manera formal
en un futuro, ya que, al ser la donacién de érganos un problema
nacional y social, el cual ha sido tratado desde diversos
enfoques, la aplicacion de esta herramienta y la
retroalimentacion propuesta para cada usuario podria
representar una solucién para aquellas personas que estan
considerando convertirse en donador, pero su entorno o sus
convicciones no se lo permiten del todo o, una persona negada
a convertirse en donador de 6rganos podria verse motivado y
cambiar su decision.
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