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Aspectos culturales de la percepcion
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Las modernas tecnologias médicas son aceptadas e in-
cluso asumidas rapidamente por la poblacion occiden-
tal. El trasplante de 6rganos se ha convertido en una prac-
tica médica casi habitual en el mundo actual. Las técni-
cas médicas (control del rechazo, de las infecciones pos-
trasplante, de la preservacion de 6rganos) y quirdrgicas
del trasplante de 6rganos se han desarrollado sobrema-
nera en los Gltimos afios, por lo que los porcentajes de
supervivencia de los pacientes trasplantados se han ele-
vado, con morbilidad que disminuye progresivamente,
convirtiendo al trasplante en una terapéutica altamente
exitosa.

La rapida asuncion del trasplante por parte de la po-
blacién se manifiesta claramente en el hecho de que son
escasos los pacientes que necesitando recibir un 6rga-
no para trasplante rechazan la idea por razones concep-
tuales o éticas. Es mas, en determinados colectivos de
pacientes susceptibles de ser sometidos a trasplante la
realizacion de los mismos se ha convertido en una exi-
gencia sanitaria.

Aungue los xenoinjertos se presentan como una alter-
nativa de futuro en el trasplante de 6rganos, los homoin-
jertos siguen siendo actualmente la alternativa mas vali-
da para la sustitucion funcional de determinados orga-
nos deficientes, por lo que la donacién de 6rganos hu-
manos sigue siendo la (inica opcion valida para el apro-
vechamiento de érganos para trasplante. La evidente li-
mitacion que ello impone a los programas se ve aumen-
tada por una realidad cierta: asi como el trasplante de or-
ganos ha sido asumido rapidamente por la poblacion, la
donacion de 6rganos para trasplante encuentra an un
importante grado de resistencia en esa misma poblacién,
condicionando, por tanto, el desarrollo de los programas
de trasplante.
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* Parte de los resultados presentados en este articulo se obtuvieron en
un estudio realizado mediante una beca del FISSS niimero 90/0053.
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iCuales son los factores implicados en ese disbalance
entre aceptacion del trasplante y resistencia a la dona-
cion? ;Cuales son las esferas de pensamiento que justifi-
can la ne§ativa a la donacién de organos? ;Pueden ser
modificables las conductas que justifican la negativa a la
donacion?

Analizando diversos estudios que indagaban la volun-
tad individual respecto a la donacién de érganos para
trasplante, y haciendo una compilacion de las razones
mas frecuentemente argiiidas para justificar la negativa a
la donacién, podemos observar cémo éstas pertenecen
a multiples y distantes esferas del pensamiento ™. Entre
enero de 1989 y septiembre de 1990 realizamos en el
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, una encuesta a los
familiares de 31 pacientes que se encontraban en situa-
cion de muerte cerebral y que habian rechazado la do-
nacion de los 6rganos de éstos para trasplante, con el ob-
jeto de averiguar cuales eran las razones que justificaban
la negativa a la donacion. El cuestionario empleado es-
taba constituido por 16 respuestas prefijadas (extraidas
de estudios previos en disefio similar) (tabla 1), dando la
opcion de presentar otra respuesta no recogida en el
cuestionario. Dos fueron los resultados (tablas Il y I1) mas
llamativos del mencionado estudio. En primer lugar el he-
cho de que se introdujeron cinco respuestas nuevas no
referidas en la bibliografia previa consultada (realizada
mayoritariamente en ambitos culturales diferentes del su-
roeste de Esparia), y segundo, el hecho de que fueran
las razones de la esfera religioso-cultural las que justifica-
ron un mayor nimero de negativas a la donacién, de-
mostrandose un buen grado de informacién sobre la ne-
cesidad de la donacion y la utilidad de los trasplantes de
6rganos. La inferencia mas importante de estos resulta-
dos es que el habito religioso-cultural de la poblacién
del suroeste de Espafa es el elemento determinante de
la negativa a la donacion de érganos.

La tradicion judeo-cristiana, de innegable influencia
mayoritaria en el pensamiento occidental, y la tradicion
gnostica de m;yor influjo en los circulos cientificos y tec-
nolégicos, perfilan de forma mayoritaria la concepcion
del ser humano en Occidente. Las influencias culturales
y religiosas en la aceptacion individual y colectiva de la
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Tabla I. Respuestas prefijadas en la encuesta a
familiares de los pacientes donantes
potenciales de 6rganos que negaron la
donacion

I Esfera religioso-cultural
1. Incomprension del concepto de muerte cerebral
2. Dudas sobre la utilidad del cuerpo para una vida posterior
3. Rechazo al desmembramiento cﬁel cuerpo
4. Sentimientos de indiferencia ante los problemas de otros (posi-
bles receptores de 6rganos)
5. Rechazo por razones religiosas
6. Miedo a una prematura §eclaraci()n de muerte

Il. Esfera social
1. Preferencia por los rituales funerarios tradicionales (velatorio del
cadaver en el domicilio...) que se verian interferidos por la do-
nacion
2. No donaci6n para no retardar los ritos funerarios

lll. Otras razones
1. Reticencias sobre la utilidad del trasplante
. Dudas sobre el reparto de 6rganos donados
. Respetar la voluntad del fallecido a no donar
. No tener la responsabilidad de decidir sobre la donacion
. Miedo a recibir un tratamiento médico inadecuado
. Ausencia de informacién sobre la necesidad real de érganos
. Miedo a un comercio de 6rganos
. No saber si el fallecido queria donar
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Tabla ll. Resultados globales de la encuesta

1. Esfera religioso-cultural 46,66 %
2. Esfera social 24,44 %
3. Otras razones 15,55 %
4, Esfera de impacto 13,33 %

Tabla lil. Respuestas obtenidas en la encuesta y que
no estaban prefijadas

— No aceptacién de la muerte del familiar (independientemente de
la comprensién o no de la muerte cerebral) {esfera de impacto)

— Sentimiento de venganza contra el mundo por la muerte del
familiar

— Temor a las criticas de familiares o amigos por aceptar la
donaci6n

— Culpabilidad de los médicos por la muerte del familiar

— Deseos de enterrar al familiar lo antes posible

configuracion del ser, y las modificaciones que la muer-
te determina en la misma se presentan, por tanto, como
elementos que influencian de modo importante el re-
chazo a la donacion de 6rganos para trasplante. La tra-
dicion gnoéstica conceptiia la naturaleza, y por tanto el
cuerpo humano, como un material fortuito, real, pero sin
atribuciones benéficas o maléficas. La confianza en la sal-
vacion del ser a través del conocimiento y de la ciencia,
unido a la incidentalidad del cuerpo humano, otorga por
tanto una escasa trascendencia a la corporalidad del ser,

no siendo la muerte, por tanto, mas que la separacion
de dos elementos (cuerpo y espiritu) enlazados por la for-
tuna. Para el gnostico, la donacion, desde el punto de vis-
ta de la importancia de la corporalidad, se presenta como
un hecho intrascendente.

Frente a la ensefanza cristiana tradicional, que otor-
gaba al cuerpo y a la muerte un cardcter de irrealidad, la
tradicion judeo-cristiana, con una importante significa-
cion para millones de personas en el mundo occidental,
otorga al cuerpo humano un caracter de realidad, esta-
bleciendo un importante grado de conexion entre el es-
piritu y la existencia somatica’. La persona se identifica
de tal manera con su propio cuerpo que lo considera in-
separable de su ser. La asociacion cuerpo-espiritu no ter-
mina abruptamente con la muerte: el cadaver, mientras
retiene una forma reconocible, perpetda de algin modo
la presencia de aquello de lo que una vez fue comple-
tamente inseparable. £l desmembramiento del cadaver,
aunque con fines loables como la donacién de 6rganos
para trasplante, genera por tanto un cierto grado de re-
sistencia, la cual, por otra parte, se exacerba cuando la
propia ensefianza cristiana plantea la posibilidad, tras la
muerte, de una vida eterna corporal junto a la presencia
de Dios®.

No sélo en la tradicion judeo-cristiana, sino también
en la mayor parte de las tradiciones religiosas (budismo,
hinduismo...), existe una concepcion ciclica de la estruc-
tura del Cosmos, y por tanto del ser humano® ™. Al na-
cimiento le sigue un perfodo de sacrificio o sufrimiento,
que es la existencia terrenal (puesto de manifiesto por
las desigualdades que existen entre los humanos), tras el
cual sobreviene la muerte, siendo ésta seguida de la re-
surreccion. Esta dimension ciclica del Cosmos se aplica
tanto al mas insignificante de los atomo (teorias cientifi-
cas sobre la transformacion de la materia), como a la vida
del propio Jesucristo (nacimiento, vida-sacrificio, muerte
y resurreccion) reflejada en los Evangelios. Estos argu-
mentos, junto con la tradicional consideracion de la ca-
si-propiedad de la familia sobre el cuerpo del fallecido,
interfieren notablemente el planteamiento de un razona-
miento religioso positivo de la donacion de organos para
trasplante en el mundo occidental.

La argumentacion negativa que para la donacion su-
pone la configuracion estructural del ser humano que el
cristianismo impone, se ve no obstante contrarrestada,
en parte por las obligaciones de altruismo que la doctri-
na cristiana propone a sus seguidores y que puede refle-
jarse en un acto de maxima generosidad como es la do-
nacion. El cristiano es requerido a subvenir las necesida-
des del projimo, por lo que el cristiano puede orientar
la donacion de sus 6rganos no con un sentido de sacri-
ficio, sino otorgandole el sentido positivo de entrega y
amor hacia los demas. Desde esta perspectiva, la dona-
cion sera un hecho casi obligado para los cristianos.

El sentido de generosidad de la donaci6n, unido a la
ya comentada intima conexion cuerpo-espiritu presente
en la tradicion cristiana, podrian sumarse en una nueva
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justificacion positiva para la donacion: la donacion de 6r-
ganos representa no so6lo un gesto de generosidad, sino
también un inconsciente deseo de inmortalidad repre-
sentado por la prolongacion de la estancia terrenal me-
diante el <hospedaje» en otro cuerpo, en una bisqueda
inconsciente de la evitacion de la muerte.

Un elemento de influencia negativa para la donacién
de 6rganos es la definicion y precision sobre el momen-
to de aparicion de la muerte. La tradicion cultural occi-
dental establecfa la instantaneidad de la muerte, coinci-
dente con el momento en que el cuerpo perdia su mo-
vimiento (animacion) con pérdida de los movimientos
cardiacos y respiratorios. Rigidez y putrefaccion marca-
ban el adentramiento en el cuerpo de la muerte. La de-
finicion de la muerte como un proceso evolutivo que co-
. mienza cuando las funciones cerebrales cesan de mane-
ra permanente con imposibilidad del mantenimiento de
la homeostasis corporal (muerte cerebral) '™ ha supues-
to un cambio revolucionario en la delimitacién del final
de la vida terrenal. Los esquemas tradicionales de la se-
paracion del alma (anima) y del cuerpo en el momento
en que éste desaprecia el movimiento (animacion) han
sido modificados. La muerte esta presente en un ambito

corporal en que existe movimiento (latido cardiaco). ;En

qué momento se ha producido la separacion del cuerpo
fisico y del impulso vital? ;s esa separacién instantanea,
0 se produce de manera progresiva? ;Puede de alguna
manera interferir separacion la extraccion de 6rganos
para trasplante?

Las corrientes gnosticas, sobre todo las desarrolladas
dentro del cristianismo, a través de su concepcion del
ser humano, atribuyen a éste una configuracion fisica
animada por los llamados «vehiculos superiores». La se-
paracion de éstos y aquélla se produce, segtn dicha tra-
dicion, de manera paulatina una vez ha aparecido el pro-
ceso de la muerte. Por tanto, cualquier manipulacion que
se realice en el cadaver (como la extraccion de organos)
puede interferir de manera importante ese separacion
del cuerpo fisico y de los cuerpos vitales, ya que la muer-
te no se ha «completado» hasta que el proceso de sepa-
racion total se ha producido.

Esta progresiva separacion de los elementos del ser,
asi como la preparacion del cadaver para la vida ulterior,
han otorgado razones a las ancestrales manifestaciones
de «culto» al cadaver observadas en nuestra cultura. Ma-
nifestaciones como el amortajamiento, duelos, comitivas
finebres, etc., son actuaciones rituales que representan
la aceptacion de un estado especial del cuerpo, el cual
se destina generalmente a la inhumacion; costumbre
mas arraigada en nuestro ambito que aquellas que des-
tinan el cadaver a una rapida extincion (incineracion, ex-
posicién a animales, etc.).
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La donacién del cuerpo fallecido para la extraccion de
0rganos para trasplante en una perspectiva tradicional de
la concepcion de la muerte, podria distorsionar gran par-
te de la evolucion natural que la muerte supone de la se-
paracion de los componentes del ser. Igualmente la dis-.
cordancia en la determinacion del momento y definicion
de la muerte cuando se comparan con los clasicos ele-
metos definitorios de la misma, asi como la no integri-
dad corporal para un desarrollo completo de los ritos fu-
nerarios, son elementos que, en nuestro ambito cultural
occidental, siguen influenciando la negativa a la dona-
cion de érganos para trasplante.

Parece claro que la invocacion del altruismo y la soli-
daridad con el pr6jimo, propugnadas por las doctrinas re-
ligiosas imperantes, son elementos fundamentales para
la promocion de las donaciones de 6rganos y tejidos en’
nuestro contexto cultural. No obstante, parece también
evidente que la mayor parte de las negativas a la dona-
cion estan condicionadas por la percepcion de la muer-
te que la tradicion cristiana y gnostica imponen. Por ello
parece logico también que és campanas de difusion, di-
vulgacion y promocion de las donaciones de érganos
para trasplante deberian incluir informaciones que pu-
dieran determinar modificaciones de las mencionadas
concepciones de la muerte,
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