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RESUMEN

Desde los planteamientos practicos de la Psicologia Social Comunitaria se trata de
hacer un andlisis de necesidades de la poblacion en base al estudio de sus actitudes
en el tema preciso de la donacion y trasplante de érganos. Los datos obtenidos son va-
lidos para la confeccion del perfil de los posibles donantes y para su utilizacion en cam-
panias de promocion de donaciones, asi como para la organizacién de programas edu-
cativos de caracter selectivo seglin niveles de edad, cultura, etc.
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SUMMARY

from the view point of the Community Social Psychology, it is necesary to under-
take an analysis of the needs of the population based on the study of its abilities in the
field of organ donation and transplant. The data obtained are valid to draw a profile
of the possible donors and for its use in campaigns that promote organ donation, as
well as to organize educational programs of a selective nature with respect to age level,

culture, etc.
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Introduccion

La importancia de los trasplantes de 6rganos ha creci-
do espectacularmente en los Gltimos afos, de forma pa-
ralela al aumento de la eficacia de las intervenciones. En
Espana, al igual que en otros paises occidentales, se opta
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ridad Social, en 1990.
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de manera cada vez mas decidida por esta técnica que
conlleva numerosas ventajas clinicas, econémicas y de
obtencion de calidad de vida y autonomia personal so-
bre otras paliativas o de mantenimiento.

Los constantes progresos en la investigacion bioquimi-
ca y médica sobre el trasplante han obtenido unos re-
sultados claramente favorables que se han visto limita-
dos, sin embargo, en su vertiente aplicada, por la esca-
sez de donaciones.

Jane y otros? sefialan que la caracteristica diferencial
del trasplante y cualquier otra forma de tratamiento no
es su grado de dificultad o el nivel de experimentacion
clinica en que se encuentra. Para ellos, el escaso nime-
ro de injertos que podemos obtener e la limitacion prin-
cipal. Asi pues, el abordaje clinico o quirtrgico del pro-



blema no es suficiente para su solucion; en ella estan im-
plicados otros factores, preferentemente de caracter psi-
cosocial, que tienen mucho que ver en la disponibilidad
de los 6rganos necesarios para cubrir la demanda que
exigen las necesidades de la situacion actual.

La decision final para la donacion, mediante el permi-
so de extraccion, tiene un claro componente individual
y psicosocial. Hay en ello circunstancias personales, un
grupo social de referencia, y otros factores de situacion
y culturales (pautas de comportamiento y normas)?.

El entendimiento del problema de la escasez de do-
naciones de 6rganos para trasplantes, desde los plantea-
mientos de la Psicologia Comunitaria —referente desde
el que abordamos el estudio—, comienza por el conoci-
miento en profundidad del problema tal y como es per-
cibido por los miembros de la propia Comunidad. El es-
tudio de las actitudes de la poblacion, pues, es un obje-
tivo subsiguiente y primordial.

Las actitudes sociales sirven como indicadores o pre-
dictores de la conducta. El cambio de las mismas resulta
un indispensable punto de partida en la vida cotidiana,
para modificar el comportamiento?. De acuerdo con esta
perspectiva, resulta de indudable oportunidad e interés
analizar las actitudes de la poblacion hacia la donacion
y los trasplantes, como paso previo al disefio de progra-
mas de intervencion, por ejemplo, en forma de campa-
fias informativo-educativas de la poblacion.

Los tres componentes clasicos de las actitudes®, cog-
nitivo, conductual y emocional, son tenidos en cuenta a
la hora de recoger informacion sobre el problema.

Un estudio de emociones, miedos, reticencias, reac-
ciones viscerales, suspicacias, tables y otros que provo-
can todo el entorno de la donacién, de las extracciones
o del trasplante, nos permitira situarnos en un terreno
donde resulte posible calibrar el alcance real de las cir-
cunstancias que quiza estén frenando las generosas do-
naciones que posiblemente pueda haber y que, en cual-
quier caso, nos interesa fomentar.

Toda actuacion que busque propiciar un buen clima
hacia la donacion precisara conocer y analizar los aspec-
tos cognitivos de las actitudes y las creencias de la po-
blacion sobre la que se ha de trabajar. Las investigacio-
nes de Mannien y Evans’ y de Shandor y Miles® con
muestras canadienses y estadounidenses, respectiva-
mente, mostraron como influian creencias y supersticio-
nes sobre la muerte y extraccion de los organos, dificul-
tando, cuando no obstaculizando, la decision de donar.
Interesa conocer si en la poblacion espariola pueden es-
tar funcionando razones similares que resulte preciso
combatir.

El componente conductual de las actitudes contribu-
ye a la ejecucion de acciones manifiestas y de verbaliza-
ciones relacionadas con el comportamiento. Es impor-
tante, por consiguiente, el reforzamiento de toda con-
ducta prosocial. Bartucci y Seller” estudiaron el efecto
que causaba el envio de cartas de agradecimiento a las
familias de donantes tras haberse realizado el trasplante,
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obteniendo unos resultados claramente significativos y
alentadores al respecto.

El modelo de analisis de componentes de las actitu-
des a que hacemos referencia esta siendo utilizado con
métodos estadisticos muy refinados®®. Su claridad con-
ceptual nos permite utilizarlo con provecho.

Desde los planteamientos de la Psicologia Comunita-
ria, que pretende promover salud desde criterios de par-
ticipacion de la poblacion y potenciacion de sus propios
recursos humanos y materiales, comenzamos una reco-
gida de datos, que en dieciséis meses nos permitio sis-
tematizar un cuerpo de ideas, criterios, conocimientos,
expectativas, precauciones, etc., con lo que se pudo con-
feccionar el cuestionario mas adecuado para extraer la in-
formacion que estabamos necesitando.

Método

Se cubrieron varias fases, potenciando la participacion
de diversos y heterogéneos sectores de la poblacion ma-
drilena en la expresion de opiniones, creencias, actitu-
des, etc., en torno a la donacién de 6rganos y otros as-
pectos de los trasplantes.

Mediante coloquios y entrevistas mas directos y selec-
tivos, se acabd por estructurar un primer cuestionario re-
cogiendo las opiniones mas comunes. Este primer ins-
trumento fue aplicado a una muestra de 500 personas
en calidad de pretest, buscando principalmente el per-
feccionamiento del propio cuestionario. Con ello, se eli-
minaron alternativas que ofrecian informacion redundan-
te 0 escasamente discriminativa y se cambi6 el enuncia-
do de preguntas que ofrecian dudas interpretativas.

El resultado final fue un cuestionario de 24 preguntas,
cuidadosamente estructurado, que recogia una muestra
tematica realmente representativa de lo que a la gente
le preocupaba o interesaba mas, en relacion con la do-
nacion y el trasplante.

Los encuestadores, personal técnico de grado supe-
rior, recibieron, antes de comenzar su labor, un entrena-
miento teorico y practico en los procedimientos de toma
de contacto con la poblacion y en la recogida de la in-
formacion. Se les facilito, asimismo, una credencial con
telefono de contacto, a efectos de comprobacién sobre
entidad y fines de la investigacion.

Las respuestas obtenidas y el posterior estudio realiza-
do que a continuacion pasamos a exponer en parte, ofre-
cen, creemos, una base documental de valor a la hora
de establecer conclusiones operativas en orden a abor-
dar con seriedad y rigor el objetivo final de intervenir para
el fomento de las donaciones de érganos.

Muestra

Se utiliz6 una muestra perteneciente al municipio de
Madrid. Quinientos sujetos sirvieron para validar y refor-
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mar el cuestionario. Otros 500, con dieciocho o mas
afios de edad y de ambos sexos, aportaron los datos ob-
tenidos en la pasacion definitiva.

Los puntos de muestreo coincidieron con los 18 dis-
tritos electorales de Madrid.

La afijacion fue proporcional y el error muestral se es-
timo en * 1,2, con un nivel de confianza del 95,5 %.

El instrumento de medida contiene informacién rele-
vante sobre las siguientes variables:

Dependientes:

— Actitud ante la donacion de 6rganos.

— Medida a partir de 18 indicadores.

Independientes:

— Edad.

— Sexo.

— Estado civil.

— Estudios.

— Clase social.

— Ocupacion.

Resultados

Los datos que pasamos a detallar seguidamente son
los que nos han parecido mas relevantes en este mo-
mento y, sobre todo, los que proporcionan tal vez una
informaciéon més valiosa de cara a posibles intervencio-
nes a través de campanas de informacion o propagan-
disticas o para programas educativos, diferenciados y es-
pecificos.

1) De las fuentes de informacion popular en el tema
de los trasplantes

La informaci6n que poseen los sujetos sobre los tras-
plantes es obtenida (fig. 1), en.primer lugar, de la radio
y la television (55 %); en segundo lugar, de la prensa o

Medios de informaci'én .

Radio y TV
55 %

N.S.-N.C.
5%

Prensa

14% Familiares

8%

Campanas publicas
12 %

los libros (14 %); menos importancia se le adjudica a las
campanas de donacion (12 %) y a los familiares, amigos
o conocidos (8 %). A pesar de que en todas las variables
(clase social, sexo, edad, ocupacion actual, nivel de es-
tudios y estado civil) la fuente principal de informacién
la constituyen la radio y la television, hay dos aspectos
especialmente importantes. Por una parte, un porcenta-
je significativo de jovenes obtiene informacion sobre los
trasplantes a través de las camparias de donacion. Por
otra, para los sujetos con escaso nivel de estudios, la in-
fluencia de las campanas de donacion y de los libros y
prensa, es muy reducida. .

2) Deseo recibir mas informacién sobre trasplantes
y donaciones

Una gran mayoria (65 %) expresa su deseo de recibir
mas informacion sobre trasplantes y donaciones, mien-
tras que sélo un 23 % se manifiesta en contra (fig. 2).

Otro dato que resulta relevante es el de que mientras
los jovenes (de dieciocho a treinta afios) se manifiestan
muy a favor de obtener mas informacion (72,5 %), son
los sujetos que tienen las edades intermedias (entre cua-
renta y uno y sesenta afos), quienes manifiestan no de-
sear obtener mayor informacién, en un porcentaje mas
elevado que alcanza el 36 % en los individuos que tie-
nen entre cincuenta y uno y sesenta afos. '

El dato resulta de gran relevancia, por cuanto este gru-
po esta formado por los que normalmente niegan o fa-
cilitan el permiso para la necesaria extraccion de los 6r-
ganos.

1) Razones para la donaci6n

‘A los sujetos se les pedia que opinasen sobre cuales
eran las razones que, a su juicio, otras personas tenfan

ile gustaria recibir mas informacién?
Porcentaje '

No sabe No contesta
Respuestas

= 18-25 26-40 41-50

1-60 >60

Fig. 1.—Distribucion sectorial de las fuentes de informacién sobre
trasplantes.
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Fig. 2.—Deseo de recibir mas informacién, expresado en bloques de
edades.




para donar y cudles serian las razones propias para to-
mar idéntica decision. Se les solicitaba, ademas, que eli-
giesen entre varias alternativas de respuesta, tres opcio-
nes, numerandolas por orden de preferencia.

Se opina que (fig. 3) otras personas donan sus orga-
nos por tres motivos, principalmente por razones de:

® Reciprocidad (32 %).

® Obligacion moral (21 %).

® Generosidad (15 %).

Un 33 % de los entrevistados no sefial6 una segunda
opcion, mientras que dejaba de marcar la tercera un
55 %.

Cuando son los propios entrevistados los posibles do-
nantes, los «motivos» para la donacion varian parcialmen-
te de los atribuidos a los demas; en este caso ya se al-
teran significativamente las razones, en el sentido que se-
guidamente se indica:

® Por solidaridad y sentido de ayuda (47 %).

® Por utilidad y egoismo (17 %).

® Por desear evitar la destruccion de los oOrganos
(15 %).

® Por considerarlo un deber moral (5 %).

4) Razones que podrian explicar la actitud negativa
hacia la donaci6n

La principal razén, en opinion de los entrevistados (fi-
gura 4), atribuida también a otras personas para no do-
nar, es la de no saber cdmo hacer para donar (31 %).

En menor medida, pero de importancia significativa,
aparece como segunda razon el desagrado ante la idea
de ser utilizado después de muertos (19 %).

Inmediatamente después, el riesgo de extraccion pre-
matura de los 6rganos, en situacion de muerte aparen-
te, resulta para el 14 % de los individuos la causa funda-

iPor qué se hace la gente donante?

Porcentaje

=

VOV VLML VL IX X
Opciones
Wl 1. eleccién 2. eleccion [ 3.7 eleccién

Lonoom

Fig. 3.~ J)ciones, ordenadas, por las que se piensa que la poblacién
se hace donante. I, reciprocidad; Il, obligacion moral; Ili,
generosidad; IV, sensibilidad; V, cultura; VI, valentia, VI, no le cuesta
nada; VIli, supervivencia, IX, virtud; X, estar bien visto.
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mental que impide que otras personas decidan donar
sus Organos.

Por Gltimo, un grupo pequefio (9 %), pero ain repre-
sentativo de la poblacién, entiende que la gente prefiere
no molestarse en hacer las gestiones necesarias.

Estas razones, cuando se les pide que expresen las que
les impedirian donar a ellos mismos, se reducen consi-
derablemente a dos fundamentales:

® No saber donde acudir para hacerlo (25 %).

¢ El miedo al riesgo de una muerte aparente (15 %).

5) Condiciones para la aceptacion de un trasplante

Entre las opciones planteadas, en este supuesto, se
observa una clara diferencia entre los niveles de valerse,
o no, por si mismo. Las preferencias de los encuestados
se decantan claramente por las opciones de indepen-
dencia y autonomia personal como requisitos para la
aceptacion de un trasplante. Prima, frente a la propia vida,
la calidad de la vida. Al menos cuando se decide lejos
de la inminencia real de la dificil alternativa.

® Aceptaria el trasplante, aunque quedara laboral-
mente inutil, si pudiera al menos andar y valerme por mi
mismo (28,6 %).

® Aceptaria el trasplante, solo si quedara en condi-
ciones de trabajar y hacer deporte (26,1 %).

® Aceptaria el trasplante, aunque quedara util para tra-
bajos ligeros solamente (16,4 %).

1) Preferencias frente a una hipotética donacion

En el caso de ser donante, la muestra consultada ex-
presaba sus preferencias del siguiente modo:

Por qué no se hace la gente donante?

Porcentaje

B 1. eleccion 2.2 eleccion 3.7 eleccidn

fig. 4.—Opciones, ordenadas, por las que se piensa que la poblacion
no se hace donante. I, no saber como hacerlo; Il, desagrado por
utilizacion del cadaver; Ill, temor muerte aparente; IV, evitar
gestiones; V, nada a cambio; VI, reparos religiosos; VI, repugnancia
por mutilacién cadaver; VIll, accién desconocida; IX, desconfianza
actitud ajena; X, falta oportunidad.
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® Que se trate al cadaver con la maxima delicadeza
(11 %).

® Que no fuera necesario el consentimiento familiar
(10 %). '

® Que el receptor fuera preferentemente un familiar
(10 %). ]

El permiso familiar como condicion inexcusable es
contemplado, inmediatamente después, por el 8 % de la
muestra.

7) Permiso para la utilizacién de los 6rganos

Las tres alternativas mas relevantes en relacion al per-
miso de extraccion de organos fueron:

® Que se pida permiso a la familia, solamente si no
se conoce la opinion del difunto (33,5 %).

® Que se pida siempre permiso a la familia (22,8 %).

® Que deberfan utilizarse los 6rganos, en caso de ne-
cesidad, sin solicitar permiso a los familiares (20,3 %).

Entre los jovenes existe una mayor disposicion a que
se pida permiso a la familia, s6lo si no se conoce la opi-
nion del difunto. Son los adultos, desde cuarenta afos
en adelante, principalmente, quienes prefieren que se
pida siempre permiso a la familia.

8) Quién debe contactar con los familiares para
solicitar el permiso de extraccién

En este caso se produce una fuerte concentracion de.

las respuestas respecto a dos opciones. La muestra en-
cuestada prefiere mayoritariamente que el personal que
entre en contacto con los familiares para solicitar el per-
miso, sea el personal sanitario (64,4 %) y un profesional
de la red de coordinacion (20,3 %).

Es conforme avanza la edad cuando se apuesta mas
decididamente por el personal sanitario como el ideal
para llevar a cabo dicho contacto. Por los profesionales
de la red de coordinacion se opta en paralelo con el ni-
vel cultural de los que contestan.

9) Predisposicion para donar

Un elevado porcentaje de personas estarian, en gene-
ral, dispuestas a ser donantes (64,2 %). S6lo el 14 % de
la muestra declara no estarlo.

La juventud se destaca en este aspecto. Tres de cada
cuatro personas que tienen entre dieciocho y veinticin-
co afos estarian dispuestas a ser donantes; un 66 % del
grupo de veintiséis a cuarenta afos manifiesta idéntico
deseo. Se puede afirmar que existe una disminucion de
la predisposicion a donar conforme el nivel cultural es
menor. Se pasa del 75 % en estudiantes medios y del
72 % en estudiantes universitarios al 41 % en la catego-
ria «leer y/o escribir» {ver fig. 5).
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iEstaria dispuesto a hacerse donante?

Porcentaje

No sabe No contesta

I 18-25 26-40 [T141-50

£59 51-60 >60

Fig. 5.—Actitud personal hacia la donacién expresada en edades.

Conclusiones y propuestas de intervencién psicosocial

El analisis de los resultados obtenidos nos proporcio-
na una estimable fundamentacion empirica sobre diver-
sos componentes actitudinales de la poblacion madrile-
fia hacia la donacion de organos y los trasplantes. A par-
tir de ahi cabe ofrecer un esbozo de condlusiones, atiles
para centrar y valorar el problema de la escasez de do-
naciones al tiempo que validas para ensayar sistemas y
formas concretas de intervencion en orden a la modifi-
cacion del estado actual de las cosas.

A la vista de los resultados cabe afirmar, en términos
generales, que:

® La posibilidad del aumento en la donacién de 6r-
ganos se ve limitada, en gran medida, por la falta de co-
nocimiento sobre el cémo y el dénde acudir para reali-
zar el compromiso de la donacion. Esta ignorancia au-
menta directamente los «costes de la ayuda» (Levine,
1987; Hewstone y cols., 1990) y podriamos identificar a
través de toda una serie de situaciones de pérdida de
tiempo, de percepcion inadecuada o falta de competen-
cia que impiden o dificultan gravemente la elicitacion de
conductas altruistas.

® Existe, por otra parte, un conocimiento insuficiente
sobre estos temas. La escasez de argumentos en favor o
en contra de la donacion, junto con la manifiesta pervi-
vencia de algunos atavismos magico-culturales, provocan
no solo decisiones negativas sobre la propia donacion,
sino que impiden o dificultan posibles donaciones de los
familiares.

® Los miedos, reticencias y suspicacias manifestados
con mayor frecuencia por los encuestados se refieren en
gran medida a razones biologicas (riesgo de muerte apa-
rente a la hora de la extraccion de los 6rganos) y emoti-
vas (desagrado por la utilizacibn del cadaver).

® la preferencia por la calidad de vida, manifestada
en la investigacion sobre el simple alargamiento de la



misma, enmarca singularmente el problema. Desde esta
perspectiva, cualquier divulgacion sobre los beneficios
del trasplante debera tener en cuenta estos supuestos.

e Aproximadamente, dos tercios de los encuestados
se han mostrado con una actitud favorable al tema de
los trasplantes y donacién de 6rganos. Lo que incita al es-
tudio de las razones que subyacen a la abundante nega-
tiva real a los permisos.

a) Sobre las razones para donar

El hecho de que a la hora de atribuir razones que ex-
pliquen o justifiquen una actitud positiva hacia la dona-
cion se considere la generosidad en el caso propio y la
utilidad en el ajeno, invita a que a la hora de solicitar la
extraccion pueda resultar més provechosa que otra cosa,
interesarse por conocer si el posible donante habia ex-
presado alguna vez deseos de oponerse a la donacion.

El envio de cartas de agradecimiento dirigidas a quie-
nes permitieron las donaciones, subrayando la alta con-
sideracion que merecen por haber respetado la decision
del donante, o por haber permitido con ello la salvacion
de otras vidas, sera estrategia de frutos positivos. El efec-
to multiplicador de dichas cartas ayudara a divulgar oral-
mente en la misma base del amplio tejido social, los be-
néficos efectos del gesto ejemplarizador de las donacio-
nes.

b) Sobre la informacion

Como se ve, la poblacion adulta recibe preferente-
mente la informacion a través de los medios audiovisua-
les de comunicacion.

Los jovenes pueden y deben ser objeto de campanas
diferenciadas y especificas de informacion en sus pro-
pios medios académicos.

Las campanas han de ser disefiadas con sistemas de
evaluacion que permitan averiguar sus efectos a corto,
medio y largo plazo en la poblacion a la que van des-
tinadas.

Para colectivos de escasa cultura, la radio y la televi-
sion seran las mejores vias de acceso y comunicacion,
mientras que los estudiantes resultaran mas receptivos a
campanias realizadas por medios escritos o hablados en
universidades y escuelas.

La creacion de programas especificos que combatan
los falsos preconceptos e ideas erroneas y que sensibili-
cen adecuadamente al colectivo resultara de indiscutible
utilidad.

Es indudable la conveniencia de alguna publicidad

permanente sobre donaciones, necesidades, éxitos y di- .

vulgacion de resultados positivos.

La informacion que se transmita debe incidir preferen-
temente sobre las posibilidades de recuperacion de la
capacidad laboral. El dafio que pueden hacer noticias pe-
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riodisticas referentes a temas tales como supuesto mer-
cado de 6rganos, imprudencia en la utilizacion desenfa-
dada de términos despectivos o nada serios, o la mani-
pulacion irrespetuosa de los cadaveres, resulta de dificil
estimacion. Pero no es arriesgado asegurar, en base a los
datos obtenidos, que perjudica seriamente los objetivos
positivos que perseguimos.

Un cambio de actitud o una respuesta enérgica, cien-
tifica y rapida, segtn los casos, de modo que los dafios
ocasionados puedan ser aminorados o eliminados, en lu-
gar de un silencio inexplicable por parte de quien corres-
ponda, ante hechos de esta naturaleza, ayudaria a disi-
par riesgos inttiles y lamentables efectos negativos.

o) Sobre la facilitacion de las donaciones

Tanto los que se consideran a si mismos como do-
nantes potenciales como los «posibles facilitadores o de-
negadores de los permisos», al subrayar como primera ra-
76n obstaculizadora de la donacién el no saber como ha-
cer, ponen de manifiesto la urgente y eficaz consolida-
ci6n de un sistema de informacion, acogida, reclutamien-
to y atencion tan comodo como de facil conocimiento
y acceso.

d) Sobre la muerte aparente

La primera razon para no donar las personas que tie-
nen entre cuarenta y uno y cincuenta afos y la tercera
entre las que tienen cincuenta y uno y sesenta es el mie-
do a la extraccion prematura de los 6rganos. Estos dos
intervalos de edades representan a quienes, en mayor
medida, pueden ser los responsables de facilitar o dene-
gar las extracciones.

Es preciso ayudar con mucho tacto y discrecion a des-
hacer excesivos temores infundados, proporcionando
una idea mas equilibrada de la vida y de la muerte e ilus-
trando sobre el significado de irreversibilidad de la muer-
te cerebral, con tacto exquisito y con habilidad didacti-
ca, para evitar riesgos de hipersensibilizacién en sentido
contrario.

e) Sobre los permisos para la extraccién

Resulta especialmente significativo el dato de que el
maximo porcentaje de la poblacion, en este tema, opte
por que se respete la decision familiar s6lo en el caso en
que se desconozca la opinion del difunto. Porcentaje
que aumenta en proporcion directa al del nivel cultural
y el rango social. :

Por otra parte, existe un porcentaje significativo que
entiende que el permiso familiar debe ser solicitado
siempre. Y lo que es mas importante, coinciden, sobre
todo, con los posibles denegadores de los permisos.
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Este tema obtuvo el indice de omision de respuesta
mas bajo de todos (3 %), lo que pone de manifiesto la
importancia concedida a este factor por parte de la po-
blacion -encuestada.

A pesar de todo, la practica habitual tiene siempre en
cuenta la opinion de la familia. Lo que a todas luces pa-
rece razonable, pero sin dejar de reconocer la oportuni-
dad de que se conozcan estos resultados por quienes
han de elaborar sus criterios y sus decisiones con arre-
glo a estos y otros datos.

La potenciacion de la expedicion de las tarjetas de do-
nante podria resultar de. extrema importancia. En este
sentido no solo por el valor de afianzamiento y refuerzo
de la propia decision para los interesados, sino incluso
para su positivo reconocimiento social, capaz de provo-
car en ocasiones la apetecible eficacia real.

f) Sobre el cadaver

La repugnancia a ser utilizados después de morir y el
rechazo a la manipulacién del cadaver, entre los que tie-
nen mas de sesenta afios y alto poder decisorio en cuan-
to al permiso de extraccion, son aspectos que van en pa-
ralelo con la primera condicion para donar: el tratamien-
to maximamente delicado del cadaver.

Dejar a los muertos en paz y los reparos ante la idea
de mutilacion del cadaver son las opiniones complemen-
tarias. A

Los programas educativos y las campafias de fomento
de las actitudes positivas hacia la donacion deberan te-
ner en cuenta temas tan importantes como los del naci-
miento, el desarrollo y la muerte en tanto que etapas nor-
males y necesarias de la vida, asi como la necesidad de
llegar a un andlisis respetuosamente critico sobre el sig-
nificado del cadaver, en tomo al que religiones y cultu-
ras crearon demasiados simbolos, mitos y magicas apre-
ciaciones.

g) Sobre la gestion del permiso de extraccion

Un resultado de los mas concluyentes de todo el es-

tudio se refiere a la preferencia por el personal clinico y

técnico de la red de coordinacién, sobre el institucional
o administrativo en la gestion del permiso de extraccion.

Si bien los resultados absolutos muestran una signifi-
cativa preferencia por el personal sanitario frente al pro-
fesional de la red de coordinacion, es necesario adver-
tir que solo las personas de elevada preparacion cultural
discriminan entre uno y otro, eligiendo, en tal supuesto,
al profesional de la red de coordinacion, posiblemente
por entender su figura como la del especialista mas ade-
cuado. '

La enorme importancia que conlleva la gestién de so-
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licitud del permiso de extraccion necesita de un perso-
nal especialmente preparado ad hoc, que conozca, en
términos generales, actitudes y preferencias de la pobla-
cion y, por supuesto, las peculiaridades de los lugares es-
pecificos. Una practica previa acompanando a coordina-
dores en accion y un entrenamiento adecuado resulta-
ran de indudable eficacia. El conocimiento de conclusio-
nes del tenor de las que aqui venimos comentando yel
que se desprenderia de la lectura de otros trabajos por
el estilo, podrian enriquecer convenientemente criterios
y aptitudes. ‘

Los resultados de esta investigacién muestran actitu-
des diferenciales, segiin la edad y el nivel cultural de las
personas que se pronuncian sobre los diversos aspectos.
Su adecuado analisis permitira un abordaje diferenciado
con distintas personas y situaciones.

El exquisito tacto que requiere esta gestion deberia
aparejar siempre un correlato de previsiones razonables
en habilidad, modos y discurso, preparados y bien co-
nocidos, aunque lo suficientemente flexibles como para
adaptarse a la diversidad de personas y al amplio abani-
co de situaciones y circunstancias posibles.

Las conclusiones que al hilo de los datos podriamos
seguir extrayendo serian sin duda abundantes. Pero una,
quiza, merezca sobre todas ser subrayada. Hay que ha-
cer lo necesario para que el talante generoso detectado
de estar dispuesto a ser donante no resulte, al final, de
tanta magnitud e importancia como la deplorable cica-
teria de la denegacion de los permisos. Trabajos, inves-
tigaciones, proyectos educativos e informacién han de
prodigarse hasta el extremo de que otras coordenadas,
sobre todo culturales, modulen mas adecuadamente las
respuestas objetivas del comportamiento general.
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