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Los trasplantes de organos son hoy dia una terapéutica bien consolidada de Y TRASPLANTE DE ORGAN os

eleccion para pacientes con insuficiencia renal, cardiaca, hepatica, pulmonar,
etc. Los trasplantes tienen una caracteristica singular: precisan del concurso
indispensable de la poblacion con sus donaciones de 6rganos.

Los trasplantes plantean un triangulo cuidadano-donante, aparato sanitario,
enfermo receptor. Ademas la comunicacion y sus medios constituyen herra-
mientas imprescindibles para el logro de esta noble y completa mision.

Surgen aqui importantes preguntas:

- ¢Cual es la actitud del publico en lo que se refiere a la donacion de 6rga-
nos?, jcuales son las causas de una actitud negativa?

- ¢Como llegar a la poblacion en general?
- ¢Cual es el papel de los medios de comunicacion?
- ¢Cuadl es la realidad de la experiencia espanola?

- (Existe trafico de organos?, ;hay compraventa de rinones?

MEDIOS DE COMUNICACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

- ¢Cuales son las estrategias basicas de comunicacion y las sugerencias para
facilitarla?

La respuesta a éstas y a muchas otras preguntas se encuentran en esta obra,
unica en su género, producto del vasto conocimiento y bien lograda expe-
riencia de sus 15 autores principales. Su estilo, claro, directo, preciso y fac-
tual le da un atractivo especial para profesionales del cuidado de salud, para
profesionales responsables de los medios de comunicacion social y para el
publico en su triple capacidad de donante, de receptor y de familiar de ambos.
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PROLOGO

Hacerle preguntas al pasado sobre el presente apenas tiene otro valor que
el de juego retérico porque el dichoso pasado acostumbra a no responder por
otra boca que la nuestra de hoy. Pero como jugar no es mala cosa, pregunta-
mos ;habrian corrido la misma suerte planetaria los trasplantes de haber debu-
tado con menos aparato medidtico del que lo hicieron?, ;se habrian seguido con
igual interés los avatares postoperatorios del ciudadano de Sudafrica que reci-
bié un corazén de haber tenido el cirujano menos planta (y hechos) de play
boy que Christian Barnard?

A efectos cientificos, clinicos y estadisticos no hay duda de que las pre-
guntas son tan irrelevantes como las posibles respuestas y se aludiria a las cosas
que importan (rechazos, cefalosporinas, conservacién de 6rganos, organiza-
cidn...) para establecer la cadena causal que lleva a la dindmica actual de los
trasplantes. Si quien responde se mueve en la industria medidtica tendrd otras
respuestas mds acordes con sus intereses y llegard a decir, si le apuran, aque-
llo tan terrible y tan verdad de que hoy lo que no sale en televisién no existe.
Si buscamos al equidistante en el supuesto de que tal sujeto y situacion exista
nos vendra a decir que los trasplantes plantean un tridngulo donante-aparato
sanitario-receptor que nacid escaleno, quizd ya sea isdsceles y aspira a equilé-
tero. También nos dird que ese equilibrio ideal necesita sintonia de volunta-
des, y el corolario nos llevard a la comunicacién y sus medios como herra-
mientas imprescindibles en nuestro mundo para cualquier tarea que implica a
muchos y necesita de todos.

Casi nadie discutird esta modesta conclusién inicial del equidistante.
Habra otras. El equidistante nos dird que para comunicar a la sociedad no
basta con comunicar a la sociedad y solventard la paradoja con la evidencia de
que cualquier comunicacién compite con muchas otras para hacerse un sitio
en las concesiones y los cerebros (bastante limitados los dos) de todos noso-
tros. Las «buenas causas» no gozan por su presunta bondad de una receptivi-
dad mas fécil que las bellaquerias. Si acaso, bien puede ocurrir al revés. Ocu-
rre que cualquier vacio informativo que una actividad social y socializada
provoque serd llenado por alguien y sus intereses. Quien renuncia a llenar los
vacios informativos que crea incorpora sumandos al caos y escupe al cielo. Ber-
told Brecht decia en un hermoso poema en el que definfa a las buenas perso-
nas que éstas «saben explicar el porqué de sus regalos». Si en el mundo de los



trasplantes los tres lados del tridngulo saben explicar el porqué de su actuacion,
si los donantes nos explicamos hasta la médula (también trasplantable) por
qué donamos, el tridngulo se hard equildtero. Sin comunicacién serd imposi-
ble. Con una mala comunicacién serd imposible y frustrante. Sin tener en cuen-
ta a los medios de comunicacién serd imposible, frustrante y pueril. Por cier-
to, las organizaciones de trasplantes ;han dicho algo a los ciudadanos sobre
esos cerdos transgénicos que nos abasteceran las visceras a los humanos en un
futuro préximo? ;Quién me ha dicho eso? Los medios. Y les creo.

Joaquin Arozamena



A. TRASPLANTE Y MEDIOS DE COMUNICACION

Blanca Miranda, Rafael Matesanz

Los trasplantes son hoy dia una terapéutica bien consolidada, de aplicacion
a aquellos pacientes con insuficiencia renal, hepética, cardiaca, pulmonar, etc.,
terminal e irreversible. Ya no se trata de un procedimiento en fase experimen-
tal, tras cuatro décadas de andadura, los resultados obtenidos con los trasplan-
tes de 6rganos sélidos nos permiten afirmar que se trata de la terapéutica de
eleccion para determinados pacientes. Hay algo que caracteriza los trasplantes
y los transforma en un procedimiento médico singular, y es que no pueden
progresar tan sélo con incrementos en los recursos humanos o materiales; pre-
cisan, para su desarrollo, del concurso de toda la sociedad. La poblacién, con
sus donaciones, posibilita el desarrollo de los trasplantes !- 2.

1. SOCIEDAD Y DONACION DE ORGANOS

La actitud del publico en lo que se refiere a la donacién de érganos como
tema genérico es buena, en general. En Espafia, como en otros paises, el
publico manifiesta una actitud favorable: entre el 85 y el 95% de las personas
encuestadas en diferentes trabajos publicados piensan que la donacién de
organos es algo bueno. Sin embargo, cuando se les pregunta sobre la posibili-
dad de donar en un futuro los érganos propios entre el 18 y el 25% no los dona-

EE UU ESPANA

69% 64% D Muchof/algo partidario

w D No mucho/en absoluto

- Desconocido

Figura 1. Piblico en general partidario de donar sus propios organos

1 Roy M. First transplantation in the nineties. Transplantation, 1992; 53:1-11.

2 Miranda B, Matesanz R, Fernandez Lucas M, Felipe C, Naya MT. Integrated ways to improve
organ donation. Transplant Proc, 1996; 28:96-97.
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ria y entre un 6 y un 18% no han tomado su decisién. A la hora de la verdad,
es decir, cuando se pregunta a los familiares sobre la opinién real de donar o
no donar los 6rganos del ser querido fallecido, las cosas ya no funcionan tan
bien, y entre un 23 y un 60% de las familias de potenciales donantes niegan
la autorizacién para la extracciéon de 6rganos 3. Hay muchas y muy diferentes
razones para esta negativa4; pero siempre subyace la desconfianza hacia el pro-
cedimiento o el sistema, probablemente por desinformacién o por falta de infor-
macion.

Kentucky 1989
USA 90
Pennsylvania 91
Ingalterra 91
Gales 91

Mn. + Penn. 92
Francia 94
Espafia 95
Alemania

0 10 20 30 40 50 60

Figura 2. Negativas familiares en distintas dreas o paises

Si la percepcién que las personas tienen de los trasplantes es buena, su
predisposicidn a donar es positiva y la inversa también es cierta: si la percep-
cién que se tienen de los trasplantes es mala, la predisposicién a donar y a cola-
borar con un sistema del que desconfian no serd positiva, con seguridad?.

Es nuestra obligacion como profesionales y como responsables de los pro-
cedimientos de donacién y trasplantes, mantener informada a la poblacién,
transmitir la suficiente cantidad de informacién como para que puedan tomar
una decisién sobre la base de hechos reales y no de rumores. Es importante

3 Miranda B, Matesanz R. The potencial organ donor pool. International Figures. En: Organ
donation for transplantation. The Spanish model. Matesanz R, Miranda B, eds. Madrid: Grupo
Aula Médica, 1996.

4 Santiago C, Gémez P, Moiiino A. The donation interview. En:Organ donation for transplanta-
tion. The Spanish model. Matesanz R, Miranda B, eds. Madrid: Grupo Aula Médica, 1996.

5 Martin A, Martinez JM, Lépez JS. La donacién en Espafia. Un estudio sobre los aspectos psi-
cosociales. En: Coordinacion y trasplantes. El modelo espaiiol. Matesanz R, Miranda B, eds.
Madrid: Grupo Aula Médica, 1995.
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que las personas tomen su decision libremente y la transmitan a sus familia-
res o allegados, para que éstos, llegado el momento, sepan con seguridad a
qué atenerse.

Las principales razones que aducen los familiares para denegar la autori-
zacion a la extraccion de 6rganos son o bien el desconocimiento del deseo del
fallecido, o bien la negativa en vida del fallecido. Pues bien, éstos son dos
factores que es preciso corregir. Obviamente, si se desconoce el deseo de la
persona fallecida, es dificil tomar una decisién y médxime en un momento de
crisis bruta, marcado por la pérdida inesperada y brusca de un ser querido. Dife-
rentes estudian han puesto de manifiesto que cuando se sabe que la persona
allegada es favorable a la donacidn, el 95% de las personas firmarian la auto-
rizacién, pero si se desconoce esta actitud, este porcentaje desciende al 50% °©.
Sabemos que en nuestro pais tan sélo la mitad de la poblacién ha transmitido
a sus allegados su opinién con respecto a la donacién.

De todo lo dicho hasta ahora, podemos deducir que hay que llegar a la pobla-
cién para informarla correcta y claramente acerca del proceso de donacién/tras-
plante, y hay que procurar que tome una decision al respecto y lo transmita a
sus familiares. Obviamente queremos que la decisién sea favorable; por lo tanto
el mensaje transmitido debe ser positivo, infundir confianza, ya que cuanto
mejor sea la percepcion que las personas tengan de su sistema de trasplantes,
mds favorable serd su disposicién hacia la donacién.

2. COMO LLEGAR A LA POBLACION GENERAL

Podemos iniciar nuestra tarea con transmisiones directas de informacion,
pero con ello llegaremos a colectivos muy reducidos; no es posible que de
viva voz nos escuche mucha gente, podriamos ser muy eficaces en la forma de
transmitir los mensajes, pero no seriamos nada efectivos en lo que respecta al
nimero de personas que nos escucharia; es importante que tratemos de llegar
a cuantas mas personas mejor.

Podemos hacer campaifias de divulgacién mediante los sistemas habituales
de publicidad. Esto es algo que hay que hacer, pero no debemos olvidar que

0 Ferndndez M, Miranda B, Matesanz R. Society's and professional attitudes towards organ dona-
tion. En: Organ donation for transplantation. The Spanish model. Matesanz R, Miranda B, eds.
Madrid: Grupo Aula Médica, 1996.
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los recursos materiales de que disponen organizaciones y sistemas como los
nuestros son muy limitados y no podemos competir con las grandes maquinas
publicitarias. Por otro lado, no existen razones para pensar que las campaias
publicitarias directas van a tener un gran impacto en la poblacién general. En
el Reino Unido se llevé a cabo una intensa campaia publicitaria en television
que coincidié con un descenso en las negativas familiares del 30 al 22%, duran-
te el periodo de publicidad intensa, pero tras desaparece los anuncios, las tasas
de negativas volvieron a los niveles precampaifia. En 1987 se llev6 a cabo en
Australia una encuesta para evaluar la predisposicion a la donacién; dos afios
mads tarde y tras doce meses de campaiia televisiva se observé un incremento
en la cantidad de personas que habian transmitido a sus familiares su decision,
pero la predisposicién general a la donacién no se modificé 7.

En nuestra experiencia, el disponer de un teléfono de 24 horas, como
herramienta para transmitir informacién directamente al publico, ha resultado
de gran ayuda. Una linea telefénica, para un pais o una region, que facilita el
acceso a una organizacién de trasplantes con profesionales entrenados, nos per-
mite transmitir cualquier tipo de informacion al piblico en general o a los pro-
fesionales de los medios de comunicacién. Cualquiera puede tener acceso a
informarse sobre la donacién y el trasplante y los medios de comunicacién pue-
den contrastar cualquier noticia que llegue a sus redacciones o tener acceso a
los mds significativos desarrollo técnicos en el campo de los trasplantes. En

N° TOTAL DE LLAMADAS

26.406 COORDINACION

MEDIOS DE
360 COMUNICACION

PROFESIONALES
DE LA DONACION
Y TRASPLANTE

PUBLICO EN GENERAL

Figura 3. Llamadas a la ONT: Procedencia 1996

7 Cuzin B, Dubernard JM. The media and organ shortage. En: Organ shortage: the solutions.
Tourraine et al., eds. New York: Klumer Ace Demic Pub., 1995.
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nuestra organizacion, en 1996 se recibieron mas de 15.000 llamadas solicitan-
do informacién; el 64% del publico en general, el 33% de los profesionales
sanitarios y el 3% de los profesionales de los medios de comunicacién. Aun-
que este porcentaje de llamadas procedentes de los medios parece pequefio, su
importancia es enorme ya que el efecto multiplicativo del mensaje no es nada
desdenable. Hay que tener en cuenta que es nuestro puente de contacto mas
directo con la poblacién en sentido amplio.

3. IMPORTANCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
EN LA DONACION Y EL TRASPLANTE

Numerosos especialistas den trasplantes han denunciado el efecto pernicioso
que, sobre la opinién publica, hacen las noticias negativas que aparecen en los
medios de comunicacién, como una de las principales causas de degradacién
de la imagen de los trasplantes; incrementan las tasas de rechazo a la dona-
cién, especialmente entre la poblacién general y entre aquellos profesionales
sanitarios que no estan especificamente relacionados con el mundo de la dona-
cién y el trasplante. Es cierto que existen numerosos ejemplos que nos mues-
tran este efecto. En 1980, después de un programa de television en el que se
cuestionaba la valides de los criterios clinicos de muerte cerebral (Panorama,
BBC), se necesitaron 15 meses para recuperar las tasas de donacién de 6rga-
nos. Francia y Bélgica, ambos paises con una tradicional elevada tasa de
donacién, han experimentado recientemente una caida, atribuible al menos en
parte a casos de publicidad negativa. En Francia se cuestionaba publicamente
la informacién que se facilitaba a los familiares de los donantes acerca de los
procedimientos de extraccion y trasplante; en el caso de Bélgica la publica-
cion del elevado nimero de ciudadanos no residentes en el pais que estaban
en las listas de espera nacionales.

4. EXPERIENCIA ESPANOLA

En Espafa tenemos ejemplos muy recientes que nos hablan del efecto que
las noticias negativas sobre trasplantes tienen en las tasas de donacién y tras-
plantes. Asi, la polémica sobre el trafico de 6rganos que suscitd el premio de
periodismo Juan Carlos I, provocé un importante descenso en las tasas de
trasplante hepatico durante 1996 8. Las noticias aparecidas en los diarios loca-

8 Matesanz, R. The panoram effect on altruistic organ donation. Transplantation, 1996; 62:1.
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les sobre el juicio que en Cadiz analizaba la posible implicacién de los médi-
cos de la unidad de trasplantes en la transmision de una enfermedad maligna
a dos receptores renales, tuvieron asi mismo un efecto pernicioso en las tasas
de donacién en Andalucia durante el dltimo trimestre de 1995 °. No existen
razones, sin embargo, para pensar que las discusiones polémicas sobre el tras-
plante hayan sido una «invencion» de los periodistas exclusivamente para pro-
mover el sensacionalismo o el escdndalo, lo cierto es que se hacen preguntas
reales, preguntas que estdn en la calle, y con frecuencia reciben contestaciones
incorrectas, evasivas o imprecisas.

La experiencia espafiola durante los dltimos afios ha sido relevante en este
sentido. Se ha dedicado un gran esfuerzo a tratar de transmitir la informacién
lo mds correctamente posible a los medios de comunicacién sobre la donacién
y el trasplante 9. Se han desarrollado diferentes estrategias para aprovechar el
importante peso de los medios de comunicacién y tratar de mejorar el nivel de
informacién de la poblacién espafiola sobre estos temas. Los objetivos de
todas estas iniciativas son que deben ser claras y estar bien definidas:

a. Manejar cualquier tipo de publicidad adversa y tratar de transformar la
tendencia negativa de los medios de comunicacién en una actitud positiva
o al menos receptiva hacia la donacién de 6rganos y los trasplantes.

b. Crear una atmoésfera favorable hacia la donacion a base de la difusién de
noticias positivas en los medios de comunicacion.

c. Los mensajes deben ser claros y concisos, transmitidos sin intermediarios
y lo mds explicito posible:
- Los trasplantes son una terapéutica eficaz y perfectamente establecida.

- Los trasplantes salvan vidas, otorgan una importante supervivencia y una
rehabilitacién absoluta a largo plazo, a pacientes que de otra manera no
tendrian ninguna esperanza de curacion.

- La escasez de 6rganos es la principal limitacién para salvar la vida de
los pacientes.

- La donacién de 6rganos es la tinica via para salvar estas vidas.

9 Matesanz, R. El trasplante y los medios de comunicacién. En: Coordinacion y trasplantes. El
modelo espariol. Matesanz R, Miranda B, eds. Madrid: Grupo Aula Médica, 1995.
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d. Evitar noticias y mensajes negativos que de ninguna manera van a contri-
buir a nuestro objetivo final: incrementar la donacién de érganos. Los tras-
plantes no son:

- Una terapéutica experimental cuyo objetivo confesado o inconfesado es
el incremento de la reputacidn, la fama o el ego de la localidad, la ins-
titucién o el equipo médico.

- Un procedimiento al alcance de los mads ricos y poderosos. Cualquier
discriminacién positiva o negativa, real o imaginada tendrd consecuen-
cias funestas.

Cualquier clase de noticias que, aunque no sea negativa en si misma,
pueda reflejar este tipo de mensajes, es manera de crear una atmdsfera adver-
sa para la donacién de 6rganos.

e. Tanto los profesionales del trasplante como los responsables sanitarios nece-
sitan moverse en un modelo que goce de la confianza del puiblico y esto
s6lo puede conseguirse mediante la transmisién de mensajes claros y posi-
tivos por parte de las personas directamente involucradas en el proceso de
donacién y trasplante.

Dentro de esta politica informativa es fundamental, para asegurarse la con-
fianza del publico, disponer de un buen capital de credibilidad. Si somos
capaces de transmitir lo que hacemos, y que lo que hacemos y nuestro sis-
tema es util, bueno y equitativo para todos, dispondremos de una especie
de cuenta corriente de credibilidad saneada y las noticias negativas afecta-
rdn menos a nuestro sistema.

f. Algunos de los aspectos relacionados con la donacidén de érganos y los
trasplantes son muy delicados, y los hay especialmente conflictivos. El hecho
de que la diferencia entre la oferta y la demanda de 6rganos sea grande y
marcada hace que las sospechas de comercializacién o trafico germinen con
facilidad. Las dudas sobre la muerte cerebral -bien porque no se asume que
la muerte cerebral equivale a la muerte del individuo o bien porque se
dude de la ausencia de errores diagndsticos- asi como por las dudas sobre
la equidad en el acceso al trasplante o acerca de la distribucién de los
organos donados, si no se abordan correctamente, pueden tener efectos catas-
tréficos en las tasas de donacién.
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g. Existen directrices para abordar estos temas !0, que deben transmitirse a los
profesionales sanitarios, habran de explicarlo a los medios de comunicacién
y el piblico en general. En principio estos temas s6lo deben ser mencio-
nados en respuesta a un requerimiento y no por iniciativa propia. No deben
abordarse espontaneamente por mucha confianza que se tenga en la propia
capacidad docente o en el propio poder de conviccién. En general resultan
validos los siguientes principios:

- Tener siempre la respuesta bien preparada y estructurada.
- Utilizar frases cortas.

- Tener siempre argumentos sélidos.

- Utilizar un mensaje claro y sin tecnicismos.

- Resultar creible.

- Utilizar un tono enérgico sin atisbo de duda.

(Resultard ttil recordar la mdxima de Eugenio D'Ors «Entre dos ideas, la
mads clara; entre dos frases la mas breve; entre dos palabras, la mds corta».)

h. Transmitir que el sistema de obtencién y trasplante de 6rganos estd bien
estructurado, que los criterios de distribucién son publicos y transparente,
que conocemos el origen y destino de los 6rganos, que estamos en dispo-
sicién de defender cualquier decisién tomada con respecto a la eleccion del
receptor mds adecuado en la lista de espera, porque nunca serd una deci-
sién arbitraria.

La administracion sanitarias espafiola aporta los medios necesario para que
el sistema funcione, ofrece una cobertura universal y a la globalidad de los
ciudadanos, lo que nos permite apoyar claramente la igualdad de oportuni-
dades de todos.

i. Hablar de muerte cerebral, que ya ha demostrado que puede causar estra-
gos en las tasas de donacién (Inglaterra, Dinamarca, Alemania, son ejem-
plos de paises que han sufrido los efectos de este problema) y que, por lo
tanto, ha demostrado ser el aspecto potencialmente mds grave y mds deli-
cado de tratar. Es importante establecer claramente que no existe ningtn
esquicio de duda acerca de que la muerte cerebral es desde el punto de
vista cientifico, técnico, moral, legar y ético, la muerte del individuo. Debe-

10 Matesanz, R. La politica informativa de la O.N.T. En: Coordinacion y trasplantes. El modelo
espariol. Matesanz R, Miranda B, eds. Madrid: Grupo Aula Médica, 1995.
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mos ser capaces de explicar con palabras muy sencillas cémo se llega a la
destruccion del sistema nervioso central, donde radica la vida. En ocasio-
nes resulta util tener memorizada una frase concreta que lo explique. Uti-
lizar terminologia correcta: el donante es un caddver, nunca un enfermo,
independientemente de que done o no sus 6rganos.

j- Evitar la palabra coma y en caso de ser mencionada debe ir acompafiada
del término «irreversible».

Con respecto al trafico de érganos, tercer tema tremendamente conflictivo,
encontrard el lector un capitulo completo dedicado al tema en esta misma mono-
graffa, y asimismo numerosas publicaciones despejardn las dudas de los inte-
resados 11, 12, 13, 14,

5. CONCLUSIONES

a. Los medios de comunicacion tienen una enorme labor de formacién y debe-
mos contar con ellos como puente continuo con la sociedad; pero debemos
ser conscientes en todo momento del dafio que una determinada polémica
puede hacer a la donacién. De ahi la necesidad de salir a la palestra con
rapidez y eficacia, dando una respuesta adecuada a cualquier manifesta-
cion agresiva en contra de los trasplantes. La respuesta deber ser rdpida y
de intensidad adecuada a la noticia, no tiene sentido responder con una
gran polémica o algo que no ha tenido practicamente repercusion.

b. La forma de transmitir los mensajes debe obedecer a las técnicas generales
de comunicacién que han sido ampliamente expuestas en este curso. El con-
tenido de los mismos debe ser positivo, e interesar al oyente en el tema, a
ganar un oyente dispuesto a cooperar con su sistema de trasplantes al que
considere esencialmente til, a coparticipar en la empresa comtin que son
los trasplantes en nuestro paifs.

11 Matesanz R, Miranda B. Organ donation. The role of the media and the public opinion. Neph-
rol Dial & Trasplant, 1996: 11:2127-2128.

12 Englert Y, ed. Organ and tissue transplantation in the European Union. Managements and dif-
ficulties and health risks linked to donors. New York: Martinus Nijhoff Publishers. Dordrecht,
1995.

13 Matesanz, R. Tréfico de 6érganos. Hechos, ficciones y rumores. Nefrologia, 1994; 14:7-15.

14 Leventhal, T. El rumor del trdfico de organos de nifios: una leyenda urbana moderna. Servi-
cio informativo y cultural de EE UU, diciembre, 1994.
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¢. Quiza un rotativo italiano no iba muy descaminado cuando afirmé que «la
informacion es la clave del éxito del programa de donacién en nuestro pais».
Al menos es una parte del éxito, la otra es la excelente infraestructura de
profesionales puestos al servicio de los programas de donacién y trasplan-
te que le dan la solidez, la eficacia y la transparencia necesarias.



B. SOBRE LOS TRASPLANTES Y LOS CIUDADANOS

Inmaculada Gonzdlez, Rafael Cremades

1. CONVENIENCIA DE LA DONACION

El porqué es conveniente donar nuestros 6rganos es una pregunta aparen-
temente formulada en sentido propio, y no -como quizds se entienda en la calle-
en servicio de los demds. Pero tiene su explicacién. A lo largo de cuatro afios
de nuestro programa en Canal Sur Radio, «Mira quien habla», hemos aborda-
do el tema de las donaciones en muchas ocasiones. Una de las revelaciones mds
significativas de nuestros oyentes ha sido esta: «nunca pude imaginar ni pen-
sar que algtin dia pudiera necesitar un trasplante». Lo dijo un ciudadano recien-
temente trasplantado. Para convencernos, por tanto, de la necesidad o conve-
niencia de ser donante debemos asumir incluso desde una perspectiva egoista
que hoy salvamos una vida pero mafiana esa vida puede ser la nuestra. Si
efectivamente todo el mundo es consciente de esa realidad, la donacién de 6rga-
nos se convierte en un seguro de vida. En la medida en que nadie estd exento
de necesitar con urgencia un trasplante, esta es la mejor explicacién para con-
vencer a los remisos.

2. CAUSAS DE UNA ACTITUD NEGATIVA

Hay dos causas fundamentales por las que algunas personas se cierran en
banda o, en el mejor de los casos, dudan sobre hacerse donantes: a) la religiosa,
y b) la incertidumbre en torno a la muerte real, es decir, ;como sé yo que estd
muerta una persona? Algunos se preguntan incluso, si es posible que -por algin
milagro de la ciencia-, el azar del mds alld una vez muerto, a los pocos minu-
tos alguien «resucite».

Los sanitarios deberian tener en cuenta estos factores a la hora de explicar
en palabras llanas, con ejemplos si hace falta, cémo y cudndo se procede a la
extraccion de 6rganos de una persona y cudl es el procedimiento para certifi-
car la muerte de alguien, refrendada por el protocolo establecido, sin el cual,
lo primero es imposible. Por tanto, la informacién es imprescindible, siempre
de una manera clara y sencilla, al alcance de todos. En este aspecto, es bueno
extender el hecho de que nuestro pais es ejemplar en la donacién de 6rganos
y que Andalucia, particularmente, es una comunidad con un profundo sentido
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solidario. No es malo aprovechar esta circunstancia para aclarar cuantas veces
sea necesario que no hace falta recurrir a la buena voluntad de los conciuda-
danos para realizar campafias econdémicas de viajes a otros paises donde hacer
un trasplante. Los hospitales publicos espafioles pueden hacerlo con todas las
garantias, incluso la de trasladar a un enfermo a otro pais en el caso de que
fuera necesario, sin coste alguno para el enfermo.

3. EXPERIENCIA DE LOS TRASPLANTADOS

Hay un grupo de personas, los trasplantados, con un enorme deseo de
compartir la experiencia que, en buena parte, es desaprovechada si no se man-
tiene un contacto posterior. Seria una buena idea que pudiera establecerse algin
compromiso mediante el cual fuera posible canalizar este deseo del paciente,
en pro de ciertas campafias informativas para la donacién de érganos. En ese
compromiso tendriamos que tener en cuenta también las limitaciones del «carné
de donantes», que en muchas ocasiones es papel mojado, en la medida en que
son siempre los familiares del fallecido los que tienen la dltima palabra. ; Cémo
respetar, pues, la voluntad del donante, fundamentalmente en los dltimos minu-
tos de su vida? Es una cuestion dificil de resolver, aunque hay algunas pro-
puestas como la del llamado «testamento vital», que se debate en nuestro pais
en estos momentos, en cuanto a que pudiera tener cardcter juridicamente vin-
culante.

4. COMPRA-VENTA DE ORGANOS

No es conveniente, por tanto, bajar la guardia ante ciertas informaciones
que hablan de compra-venta de drganos, que siembran la duda y acaban por
disminuir las donaciones. Los médicos deben hacer un esfuerzo siempre que
surjan estas polémicas, manteniendo una comunicacién fluida con los perio-
distas y haciendo hincapié en que en nuestro sistema sanitario es absolutamente
inviable que pueda comerciarse con 6rganos.

5. TRATO VERAZ Y AMABLE

Hay una dltima cuestion que los médicos deberian tener en cuenta. Aunque
nos consta que lo hacen, no debe olvidarse nunca, que del trato veraz y ama-
ble, incluso el esfuerzo de ser carifioso con los familiares del donante, en momen-
tos tan dificiles, puede depender el éxito de la peticidén.



C. DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS:
UTILIDAD DE LA COMUNICACION Y EL MARKETING

Joan Carles March , M® Angeles Prieto

1. IMAGEN DE LA DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS:
PREPARARSE Y ACTUAR CON ANTELACION

Proteger la reputacion de la donacién y trasplante de érganos es un elemento
fundamental para que el nimero de trasplantes aumente y el rechazo a la
donacién disminuya.

Valorar la donacién y el trasplante de 6rganos o intentar asignarles un
valor adecuado en el mercado, se ha convertido en un elemento fundamental
para conseguir que cada dia mds personas consigan un érgano.

El valor de todos los negocios reside en su reputacion, ya sea en la fama de la
empresa o servicio en si o en la de sus servicios o productos. La fama es un activo.

La reputacidn, a pesar de no ser la tnica consideracién a tener en cuenta,
es condicidn necesaria para que la marca tenga algtn valor. Por tanto, si se ha
perdido la reputacién de una marca es porque fracasaron las condiciones nece-
sarias para mantenerla.

Ademads de tomar medidas para establecer el valor de la reputacién, tam-
bién necesitamos tener cierta idea sobre la probabilidad del riesgo.

Calcular la probabilidad de que la fama corra peligro implica realizar un
programa efectivo de gestion de riesgo en una linea de actuar para la evalua-
cién preventiva de riesgos.

La reputacién precisa proteccidon, porque la reputacién es igual a la per-
cepcidén del piblico, por lo que es preciso mantenerla para que no sea suscep-
tible de devaluacion; hay que luchar para que no haya malos entendidos ni fal-
sas informaciones: la realidad puede convertirse en irrelevante si circula gran
cantidad de informacién errénea.

La reputacién es vulnerable a las amenazas reales e imaginarias; ambas
son igualmente peligrosas.
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La gestién del riesgo de la reputacion seria:

- Identificar y atajar las amenazas evitables.
- Controlar y minimizar las amenazas inevitables.

Si lo comparamos con el fitbol, vemos que los buenos guardametas reali-
zan a menudo grandes paradas. Sin embargo, los grandes porteros organizan
la defensa, analizan e interpretan las jugadas del equipo contrario, detectan
con rapidez los fallos y problemas, y, anticipdndose, actiian de «salvagoles»
en vez de «paragoles». Por supuesto también realizan grandes paradas en caso
de necesidad.

La buena gestion de la crisis es como el gran portero. Por tanto hay que
identificar los riesgos y tomar la decisidon y accién adecuada para evitar tales
riesgos. Un sistema de alarma es sin duda un argumentario. Y es que preve-
nir es mejor que curar.

2. LECCIONES APRENDIDAS
a. Debe existir un plan de comunicacién para situaciones de crisis.

- Hay que saber responder a gran velocidad, teniendo en cuenta que las
noticias se difunden rdpidamente a sitios lejanos.

- Hay que establecer los hechos, decir la verdad y jtener cuidado!

- Hay que tratar con las personas y sus emociones, junto a sus valores y
sus beneficios.

- Hay que prepararse para actuar con antelacién. Esto implica tomar la
inciativa.

b. Para ello es preciso «estar en la brecha», en estado de alerta. Ademads han
probado ser ttiles los manuales de crisis que abarquen:

- El contexto.

- Las prioridades.

- La asignacién de responsabilidades.

- Los procedimientos.

- Las afirmaciones de las posiciones preparadas.

- Tomar la iniciativa tan rdpido como sea posible.
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- No hacer promesas que no se puedan cumplir.

Hacer hincapié en la informacién importante y no en fanfarronadas o
cosas sin importancia.

- No suspender la practica normal y adecuada en relacién con los medios.
- Difundir la informacién rdpidamente.

- No aturdirse y caer en acciones guiadas por el panico.

- Pero los medios no son ni dejan ser el tinico canal de la estrategia
informativa.

- Hay que hacer llegar mensajes directamente a sectores clave, porque
depender de los medios puede ser una temeridad.

Y ademads hay que estar entrenados y preparados ante situaciones hostiles
y para responder a algunos tipos de llamadas particularmente dificiles.

La fortaleza de una marca tiene sus palabras clave en:

- Liderazgo
- Estabilidad
- Mercado

- Tendencia
- Apoyo

- Proteccion

3. UTILIZACION ADECUADA DE LA COMUNICACION,
BAJO UNA PERSPECTIVA DE MARKETING

Ello exige:

- La visién y direccién de lo que se quiere conseguir (propdsito).
- La consecucion de resultados.

- La propiedad conjunta de toda la poblacién, a través de la participacién
de todos los actores implicados.

- El conocimiento del proceso a través de un apoyo a las acciones que se
realicen a lo largo del mismo.

La comunicacién es un elemento clave explicativo del comportamiento de
las organizaciones; por eso la informacién encierra un gran valor como ins-
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trumento de cambio y de resultados, cuantitativos y cualitativos, de la dona-
cién y trasplante de 6rganos.

El compartir y dar a conocer las cosas que se hacen desde el sector sanita-
rio resulta un reto, ya que la comunicacién facilita la comprensién de las inno-
vaciones y hace posible el acuerdo con los distintos actores implicados alre-
dedor de la donacién y el trasplante de érganos.

La comunicacién debe incorporarse como un componente mds de los pro-
gramas de donacién y trasplante, dentro de una politica global y simultdnea-
mente en diversos frentes.

4. PROGRAMAS DE COMUNICACION

Los programas de comunicacién en salud pueden informar, convencer, for-
talecer y educar. El secreto de usarlos con efectividad reside en identificar los
medios apropiados, el mensaje y la audiencia a la que se dirige para resolver
el problema de la falta de 6rganos para la gente que necesita un trasplante.

Los programas de comunicacion en salud deben estar basados en la com-
prensién de las necesidades y las percepciones de las audiencias selecciona-
das, ya que no existe una politica de comunicacién modelo; sin embargo hay
diversas estrategias posibles de abordaje, determinadas por la naturaleza, carac-
teristicas y objetivos de la estructura y sistemas actuales, y de la definicion
sobre lo que la organizacion de trasplantes quiere comunicar.

Elaborar una politica de comunicacién comporta llevar a cabo tanto pro-
gramas de relaciones publicas en los que los medios de comunicacién deben
jugar un papel relevante al igual que los programas de comunicacién publici-
tarios, como actuaciones dirigidas al publico interno.

Las diversas actuaciones a poner en marcha en comunicacién deben reali-
zarse de una forma ordenada, sistemadtica y planificada para que mensajes de
especial relevancia e interés del trabajo sirvan para el avance del mismo, pro-
piciando la consecucién de objetivos.

Estos puntos son los que debe pretender como filosofia las lineas de comu-
nicacién de los programas con el fin de hacer saber las cosas que se hacen.
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5. IDEAS BASICAS PARA MEJORAR LA DONACION

Las ideas basicas de la comunicacién que pivotarian todo proyecto de mejo-
ra de la donacidn de érganos:

a. Lo verdadero no es lo que dice el emisor sino lo que entiende el receptor.
Ello implica que la responsabilidad de una correcta comunicacién es del
emisor.

b. La clave de entender que hay una gran cantidad de mensajes que se pier-
den entre lo que se dice y lo que la gente entiende, retiene o cuenta a otra
persona: es la ley del embudo.

c. Uno de los instrumentos para una mejor comunicacion es la idea basada en
el Kiss: Keep It Short and Simple. Los mensajes deben ser relevantes, defi-
nidos, estructurados, repetidos, comparados, constrastados y enfatizados. Es
importante que en los mensajes se refuerce lo importante, lo relevante, y se
deje de un lado lo accesorio, lo secundario.

d. Los mensajes deben ser adaptados a las condiciones de los distintos recep-
tores, adecuando en cada momento los mensajes a cada publico.

e. Los elementos facilitadores de la comunicacién interpersonal son: escoger
el lugar y el momento adecuado, preguntar sin dar nada por supuesto,
escuchar activamente, empatizar concretamente. Ademds pedir opinidn,
declarar deseos, agrado y desagrado, manifestar acuerdo parcial con argu-
mentos del otro, dar la informacién en positivo y reforzar, utilizar un len-
guaje adecuado con mensajes consistentes, a través de la utilizacion del con-
dicional, del plural, de la pregunta, del «creo que», del «sin embargo».

f. Se consideran enemigos de la comunicacién interpersonal: acusar, amena-
zar, exigir, juzgar, menospreciar, utilizar el sarcasmo y la ironia, etiquetar,
generalizar, dar excesiva informacidn, utilizar términos vagos, dar la infor-
macién en negativo.

6. SIETE «C» BASICAS

Las siete «C» bdsicas para toda estrategia de comunicacion son: credibili-
dad de los portavoces; contexto de participaciéon y didlogo con las personas a
las que se quiere llegar; contenido, que tenga un significado claro para el recep-
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tor; claridad para que los mensajes sean facilmente entendibles; continuidad,
ya que lo importante no es abrir un canal de comunicacién, sino mantenerlo
abierto; canales de comunicacion, que para que la comunicacion sea eficaz es
mejor actuar en varios frentes y en varios canales; capacidad del oyente, por-
que un mensaje serd mas efectivo cuanto menor esfuerzo requiera del recep-
tor. Todo ello hecho con coherencia.

En las reuniones y charlas de grupo, serd necesario tener en cuenta:

Que exista una comunicacion libre y espontanea, y que esté previamente
preparada en funcién del grupo a que se va a dirigir la comunicacién.
La comunicacién al grupo tendrd una estructura de una introduccién de
alrededor un 15% del tiempo total, un cuerpo del mensaje que oscilara
en un 75% del tiempo, y un cierre con el resto del tiempo (10%) en el
que se tratardn las recomendaciones y conclusiones.

Que el proceso del grupo debe ayudar a progresar a sus miembros en el
contexto del problema que se pretende abordar con cada uno de ellos.
No olvidar que apareceran reacciones, ansiedades, inhibiciones, diver-
sidad de opiniones y estrategias para resolver las cuestiones con dife-
rente enfoque, segiin la persona.

7. ESTRATEGIAS PARA UN PROGRAMA DE COMUNICACION

En la estrategia para un mejor desarrollo de los programas de comunica-
cion, se debe facilitar o alentar:

Conocer las caracteristicas, expectativas, actitudes, conductas, prefe-
rencias, nivel de conocimientos y experiencias de los ptblicos objetivo.
Para ello es fundamental definir con precision el mercado, preguntando
y escuchando a los ciudadanos y a los profesionales.

Usar dichos conocimientos como luces para transformar, cambiar y mejo-
rar los programas. La finalidad es la accién, destacando mads las venta-
jas y las utilidades que las caracteristicas. Hay que tener en cuenta las
expectativas y hacer las promesas con prudencia.

Plantear estrategias diferentes en funcién de los distintos segmentos
poblacionales, teniendo en cuenta la consistencia de la oferta basada en
soluciones a los problemas. Para ello, es importante incluir en el plan
los problemas a fin de eliminar lo negativo, mds que centrar las accio-



DONACION Y TRASPLANTE: UTILIDAD DE LA COMUNICACION 29

nes sélo en lo positivo. Ademads, es importante decir al publico el por
qué, con respuestas directas y sinceras: no se permite lo falso.

- Investigar el proceso por el que pasa el usuario y también las formas de
trabajo del profesional. Es importante conocer las opiniones de los pro-
fesionales, al mismo tiempo que a la hora de desarrollar innovaciones
hay que despertar el interés, buscar el consenso, para responsabilizar y
definir objetivos.

- Usar recursos locales. Las estrategias deben basarse en el micromarketing,
en contra del marketing chillén. Ello implica flexibilidad, con el posicio-
namiento adecuado, en el momento adecuado y en el piblico adecuado.

- Personalizacién de la relacién en busca de la satisfaccion, que no debe
basarse en lo inmediato, sino en el ingenio y en la constancia. Es
importante hacer que el ciudadano se sienta importante.

- Mantenimiento de las acciones, la supervision, la bisqueda de aliados
y el cambiar con los cambios buscando acciones mejores son claves para
el éxito. Para conseguir los objetivos sociales con algunos segmentos o
grupos de usuarios, serd preciso hacerlo accesible mediante la intro-
duccién de intermediarios que sirvan de agentes de cambio.

8. PROFESIONALES DE LA COMUNICACION
COMO AGENTES DE CAMBIO

Los profesionales de los medios de comunicacién pueden convertirse en
agentes favorecedores de cambios en las actitudes y conductas de la poblacién
al ser un vehiculo de transmisién de informacién a una gran audiencia a tra-
vés de las noticias y reportajes aparecidos en prensa, radio y TV.

- Algunas recomendaciones podrian ser utiles para aumentar la colabora-
cién entre estos dos mundos. Las mds importantes son: primero, cono-
cer las prioridades de los medios de comunicacién; segundo, buscar las
cooperacion a todos los niveles; tercero, conocer los lideres y gestores
de los medios de comunicacién; cuarto, planificar la incorporacion y rei-
teracion de los mensajes de salud; quinto, aumentar el conocimiento
sobre la necesidades y prioridades del sector salud entre los periodistas;
sexto, fomentar que los profesionales de la salud y de los medios de
comunicacién trabajen juntos; séptimo, investigar los efectos produci-
dos por los mensajes de salud, y por los anuncios publicitarios; y octa-
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vo, tener una actitud de respeto y no de critica para con los medios y
sus profesionales.

Al escribir algo para los medios de comunicacién hay que tener en cuen-
ta que éstos trabajan con noticias. Ademds, hay que estructurar el men-
saje resaltando primero lo mds importante, lo mds novedoso o lo mas
Ilamativo.

Todo ello no debe realizarse con actos puntuales, sino que hay que desa-
rrollar planes de comunicacién para todo el afio, en circunstancias
favorables y desfavorables, a iniciativa de los medios o propia, que es
lo que permite, a la larga, ser fuente creible ante los medios de comu-
nicacién. Ademds, se deben utilizar varios frentes y diversos enfoques
(reportajes, noticias, entrevistas, informes).

Es preciso realizar estrategias de varios frentes (comunicacién indivi-
dual en la consulta y en el centro, comunicacién selectiva con grupos y
asociaciones, comunicacién de masas con folletos y uso de la radio, pren-
say TV), y con diversos enfoques (hay que diversificar los géneros tales
como noticias, reportajes, entrevistas, informes...).

Es importante estructurar el mensaje de lo concreto a lo abstracto, de lo
cercano a lo lejano, y del ejemplo a la nocién. Eso facilitara la no des-
virtuacién de los escritos, al comprimirlos o reducirlos. Es importante
tener claro el mensaje que se quiere transmitir, para poder transmitirlo.
Eso implica no enrollarse, ni andarse por las ramas. Igualmente no con-
viene mezclar temas. Pocas ideas, claras y repetidas.

Tener en cuenta que la comunicacién es una actitud, donde no basta
transmitir mensajes o divulgar, sino que es preciso el contacto, el con-
traste, la cercania para conseguir la eficacia de los mensajes.
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Si quieres decir algo a alguien, repiteselo en voz baja.
Si son varios, dilo al mas distante o al mas contrario a tus ideas
Si son muchos, busca un micro o vete a la radio o la tele.

Si con el que quieres hablar esta lejos, utiliza el teléfono.
Si es importante, visitalo.

Si te interesa mucho, buscale.

Si quieres seguridad, confirmalo con una carta o un fax.

Si pasan del tema todo el dia, pon un cartel.
Si se encuentran dispersos, haz un folleto.
Si quieres que te lean, afiade dibujos.

Si quieres que te crean, ponle una foto.

Si quieres impresionar, a todo color.

Si quieres calidad, en blanco y negro.

Si quieres que te entiendan, di tres cosas.
Si quieres que te retengan, una sola.

Si quieres que te sigan, acércate.
Si quieres enganchar, preguntales qué les interesa.

Si quieres aburrirles, 1éeles.
Si quieres comunicarte, héblales.
Si quieres que te atiendan, esctchales.

Si quieres que te odien, monologa.
Si quieres convencerles, dialoga.

Dos estrellas finales para avanzar: sin duda la salud es transmisible; comu-
nicar puede ser incluso saludable.







D. SILENCIO NO RENTABLE

Ramon Vilalta

En algunos casos, la estrategia de las empresas en general y de las sanita-
rias en particular es pasar desapercibidas; sin embargo la regla general parece
ser intentar influir en los medios de comunicacién. Si tomamos partido por esta
opcidn, parece interesante conocer un conjunto de habilidades y lances para
poder moverse bien en este terreno defendiendo al usuario y a la propia com-
paiia (hospital, centro de salud, sistema sanitario) , y lo que es muy impor-
tante también para el buen fin de lo expuesto ,respetando el trabajo del infor-
mador.

Si se acepta la importancia de las relaciones con la prensa , puede decirse
lo mismo o més de las cadenas de television. Al haber entre ambos medios dife-
rencias notables, se ve claro que tanto en unas como en otras se necesitan téc-
nicas sofisticadas para defender y ejercitar una presencia que resulte apta para
la difusién de los intereses de la organizacion.

Siguiendo a Herb Schmertz, un teérico de la comunicacién corporativa, «si
se acepta una politica consistente en subestimar los conocimientos del publi-
co, lo que nunca debe hacerse es subestimar su inteligencia». Ello es tanto mas
cierto cuanto que la posicién del consumidor es cada vez mds informada y
éste, cada vez mds también, escoge en términos de lo que le es mds ventajoso.

El consumidor tiene cada vez mds clara la nocién de calidad total ,en la
que cuenta la calidad técnica pero también de manera principal el contacto
humano.

En la hipétesis mds favorable, la empresa sanitaria no sélo ha de encajar
en la realidad de su mercado , sino también en las reacciones de éste. Las empre-
sas han de satisfacer y crear nuevos espacios para la demanda , en el contex-
to de esta calidad total que ya es percibida como una exigencia legitima por
parte del usuario.

El tema principal de estas consideraciones es reflexionar frente a una rea-
lidad ya existente: el mundo sanitario ya no sigue aferrado al silencio aunque
si a la discrecién y también naturalmente a los intereses del enfermo entre los
que destaca una constante: su derecho a la privacidad.
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En este contexto podemos considerar que para vender un buen producto, es
necesaria también la publicidad, y por lo tanto las empresas sanitarias deben
informar. Hasta cierto punto podriamos decir que posiblemente nadie hablara
mejor de por ejemplo nuestro hospital, que los periodistas, cuando éstos quie-
ran hacerlo.

En la década de los sesenta, las grandes empresas americanas ,como por
ejemplo Mobil Oil , iniciaron los anuncios op-ed. En estos se trataba de utili-
zar la segunda pagina de peridédicos de gran tirada como el New York Times,
para tratar asuntos indirectamente relacionados con esta corporacién energéti-
ca y a veces hasta en conflicto con ella; informacién sobre aspectos que con-
cernian e interesaban a toda la poblacién y que serian temas estrella de las
préximas décadas:

- informacién sobre el medio ambiente,
- sobre las energias alternativas o
- sobre métodos para disminuir el consumo energético.

Poniendo un paralelismo con el mundo de la salud, existen ya diferentes
temas de informacién permanente que condicionan la estrategia y la tactica
del sistema sanitario :

- la contencién presupuestaria para gastar lo mismo, no menos, de una
manera mas eficiente,

- la saturacién de los servicios de urgencias y las listas de espera,

- la mala préctica y los derechos del enfermo,

- la investigacién, como un bien que puede dar beneficios a medio y
largo plazo,

- diferentes «temas estrella» que son de interés para el gran piblico: cdn-
cer, sida , enfermedades cardiovasculares.

Todo ello implica para el directivo de la empresa sanitaria y para todo aquel
que tiene responsabilidades organizativas un conjunto de actitudes practicas:

- Atender a los periodistas con claridad, prontitud y una cierta dosis de
confianza.

- Lanzar periédicamente informaciones favorables no ya directamente para
el centro «hemos inaugurado una nueva unidad de neonatologia sofisti-
cada y ultramoderna», sino directamente favorables para el usuario «en
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la nueva unidad de neonatologia se prestard especial atencién al trata-
miento y profilaxis del dolor que puedan experimentar los neonatos».

- Hacer una prevencién de las situaciones de crisis aborddndolas frag-
mentariamente: el tratamiento periddico de los temas apuntados mds arri-
ba son un ejemplo.

Este conjunto de observaciones puede contribuir al «software» que necesi-
ta una actividad del sector de los servicios como es la actividad sanitaria.






E. MEDIOS DE COMpNICACIf)N Y SU PAPEL
EN LA PROMOCION DE LA DONACION DE ORGANOS

José Bejarano

1. CONCORDANCIA DE INTERESES

Es frecuente que los sanitarios planteen la dificultad para transmitir men-
sajes a través de los medios de comunicacién. Una rueda de prensa largamen-
te preparada y pensada durante dias para abordar detalles sobre la necesidad
de la donacién y trasplante de 6rganos se convierte después en un sentimien-
to de frustracién al ver que las ideas mds importantes no estan reflejadas con
el relieve que merecen y que los informadores se han quedado en la anécdota.
Lo mismo puede suceder con una conversacién detallada con un informador
sobre cualquier tema de salud que preocupa a la poblacién.

(Qué ha ocurrido? Lo mds frecuente y mds cémodo para el sanitario es
echarle la culpa al periodista o al medio para el que trabaja. Siempre es como-
do recurrir a la consabida falta de rigor del periodista, a la existencia de inte-
reses econdémicos o politicos ocultos. Los mds benevolentes excusardn el hecho
y argumentardn la falta de especializacién del informador, el poco tiempo de
que dispone o los criterios de algtin jefe con intereses aviesos.

Puede que a veces se acierte en el juicio. No es ningin secreto que los medios
de comunicacién, como cualesquiera otras empresas, tienen una dependencia
econdmica, a la que hay que afiadir intereses politicos en muchos casos. Pero
también es posible que no tenga la culpa el informador o su empresa. La sim-
ple duda deberia hacer reflexionar al sanitario que pretenda hacer llegar a la
poblacién mensajes de salud a través de los medios de comunicacién.

Habria que empezar por hacer dos apartados claros al abordar el problema
planteado. Por un lado, estardn las dificultades debidas a los propios medios
de comunicacién, a su filosofia periodistica, a sus intereses econdmicos y a
sus limitaciones técnicas. Por otro lado, estardn las dificultades que plantea el
acercamiento a los periodistas, sus carencias de especializacién o su falta de
tiempo para trabajar reposadamente las informaciones, entre otras.

Los medios de comunicacién y los periodistas pueden ser agentes de pro-
mocién de la donacidn si se consigue el acercamiento entre los sanitarios y los
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medios de comunicacién. No sélo es posible que estos medios sirvan para trans-
mitir informaciones y opiniones a la poblacién, sino que pueden ser utiles
para influir en los responsables politicos de las tomas de decisiones importan-
tes para la promocién de la donacién. Sin el concurso de los medios, serd muy
dificil transmitir a la poblacién, la idea de que las donaciones son imprescin-
dibles para la politica de trasplantes.

Quizas esta «doble direccion» haya sido poco tenida en cuenta hasta ahora
en nuestro pais por los profesionales de la salud, al contrario de lo que hacen
(con resultados excelentes) sectores econdmicos con claros intereses contra-
rios a la salud. Cualquier grupo de presién sabe de la importancia de una
estrategia combinada en distintos frentes en aras de sus intereses, acompafa-
da de una serie de noticias o reportajes publicados simultineamente en los
medios de comunicacion.

A este respecto, y quizds exagerando un poco, podria traerse aqui aquella
méaxima que afirma que algo no existe hasta que aparece en éste o aquél
periddico influyente. En otras palabras, una noticia no es noticia hasta que se
ve reflejada en las pdginas de un periédico o difundida por una emisora de
radio o televisién. Concienciar a la poblacién o a los politicos de un proble-
ma de salud, implica, por tanto, conseguir que adquiriera la categoria de
«noticia».

La utilizacién «hacia arriba» de los medios de comunicacién no es algo
insignificante si se tiene en cuenta que los responsables de la toma de deci-
siones actian las mds de las veces a remolque de la demanda social o por pre-
siones que puedan traer consigo una pérdida de apoyo electoral. Los medios
de comunicacién son, por otro lado, un reflejo de las preocupaciones y expec-
tativas que existen en una sociedad, por lo que los politicos suelen mirarlos con
cierta atencion.

2. ACERCAMIENTO A LOS MEDIOS

El acercamiento entre los medios de comunicacién y los profesionales de
la salud, presenta barreras con los esquemas actualmente vigentes. Tiene que
partir, entre otras cosas, del conocimiento de las propias limitaciones de cada
medio de comunicacidn, del respeto mutuo por la profesionalidad de los
periodistas y de una delimitacién del papel de cada cual en la promocién de
la salud.



MEDIOS DE COMUNICACION Y SU PAPEL EN LA PROMOCION 39

No se le puede pedir a un informador, o a su empresa que asuma una fun-
cion distinta a la de informar, que no es poco. La empresa no atenderd, pro-
bablemente, a mds razones que las econdmicas. Ejemplos que ilustren esta
afirmacién pueden encontrarse todos los dias en cualquier emisora de radio,
television, revista o periddico. No hay que decir nombres para creer que cual-
quier publicacién o emisora intentard «congelar» un reportaje o articulo que
desagrade a sus anunciantes.

La dependencia de los medios de comunicacién respecto a la publicidad es
un hecho que no niegan mas que los hipdcritas. Otra cosa es que esa depen-
dencia sea igual en todos los medios y hacia todos los anunciantes. Es cierto
que mientras mds potente es un medio, menos depende de sus anunciantes, entre
otras razones porque tiene mds diversificada su publicidad y porque, al final,
los publicitarios tienen que acudir a los medios que les garanticen una mayor
cobertura e impacto.

Las presiones pueden ser mds o menos explicitas, mas o menos burdas; cual-
quiera que haya vivido por dentro un medio de comunicacién conoce ejem-
plos claros. Sin embargo, a pesar de esos condicionantes econémicos e ideo-
16gicos de los medios de comunicacidn, que conviene no olvidar pero
tampoco sobrevalorar, hay una amplia franja de intereses comunes que pueden
facilitar la colaboracion. Sera dificil, por ejemplo, conseguir la publicacién de
un reportaje sobre los efectos nocivos del aziicar para la salud coincidiendo con
los anuncios de la industria azucarera para aumentar su consumo.

Pero puede ser relativamente facil explicar a los periodistas unas semanas
antes o después de la campaia, esos efectos. Estos profesionales podrian no
tener muchos problemas para publicar en sus medios las opiniones de los pro-
fesionales de la salud publica respecto al azicar. En otras palabras, seria
bueno tener en cuenta las circunstancias del momento antes de abordar un tema
con los medios de comunicacion.

Lo mismo vale para considerar la idoneidad de «poner de actualidad» deter-
minados aspectos de la salud relacionados con épocas concretas del afo. Los
medios de comunicacién tienen por norma intentar responder a las necesida-
des de informacién de sus lectores. Esto hace que determinadas informaciones
sanitarias sean mds propicias en unas épocas del afio. Son ya «de cajén» los
reportajes sobre quemaduras solares o la obesidad en verano, la gripe en invier-
no, la alergia en primavera y la depresién en otofio.



40 MEDIOS DE COMUNICACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

Esa tendencia natural deberia ser aprovechada por los profesionales de la
salud publica para empezar a modificar determinados «errores» de enfoque,
muchas veces bastante interesados. Detrds de esos reportajes o noticias suele
haber una marca de crema solar, un medicamento o un producto adelgazante,
que «acompafian» al articulo desde la pagina de al lado. Desde esa misma
perspectiva, pero desde un claro interés de salud publica, los sanitarios pueden
adelantarse y conseguir «colocar» sus puntos de vista en los medios de comu-
nicacién. A veces es s6lo cuestién de programar un calendario de iniciativas a
lo largo del afio.

3. PAPEL DEL PERIODISTA

Es frecuente que los periodistas reciban peticiones para que tomen un
papel activo en esta o aquella cuestion. Sin rechazar la posibilidad de que
cada periodista, como persona individual, pueda o incluso deba asumir una
«militancia» saludable, como colectivo es poco recomendable una peticién en
ese sentido y bastante improbable su viabilidad.

Existe, por lo general, una imagen del periodista bastante deformada. Unas
veces demasiado idealizada y otras demasiado denostada. En pocas ocasiones
se tiene conciencia clara de su realidad cotidiana, quiza porque se toma como
referencia a unos profesionales fuera de lo comtn. La imagen social del perio-
dista suele ser la de una persona que arriesga su integridad por conseguir una
informacion, un personaje influyente en la vida ptblica o un individuo sin escru-
pulos para meterse en la vida privada de los famosos.

Todo eso es cierto, pero s6lo en una pequefia parte. La mayoria de los perio-
distas viven cogidos entre la rutina del suceso, el discurso monocorde de la
rueda de prensa, el refrito de una noticia de agencia, el apremio del jefe que
tiene que cerrar paginas, las limitaciones del espacio o del tiempo para expli-
car lo sucedido y las presiones de quienes quieren que escriba de una u otra
forma. Si acaso, le queda el «privilegio» de asistir a acontecimientos vedados
al comtn de los mortales o de «codearse» con personajes famosos.

Los profesionales de la salud que pretendan acercarse a los medios de comu-
nicacioén deben tener en cuenta que el periodista al que van a hablar no es ni
un héroe de pelicula americana ni un ignorante al que hay que decirle cémo
tiene que elaborar su trabajo. Antes al contrario, deberian tenerse en cuenta
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sus limitaciones de todo tipo e intentar facilitarle un tratamiento adecuado a la
informacion. Esto lleva, de forma irremediable, a una cuestion crucial. No se
puede pretender un acercamiento a los medios de comunicacion, o a sus tra-
bajadores, sin tener un minimo conocimiento de los mismos.

4. MEDIOS DE COMUNICACION COMO INTERMEDIARIOS

Todo medio de comunicacién es preciamente eso, un intermediario entre el
hecho y el puiblico. Pero como todo intermediario, el medio no es neutro, no
se limita a transmitir lo sucedido tal como fue. Los medios, por su propia
naturaleza, interpretan la realidad para sus lectores, oyentes o espectadores, y
lo hacen con unas técnicas especificas.

Esa afirmacién es algo que hoy en dia casi nadie discute, salvo los inge-
nuos, que creen aun en la objetividad y en el mensaje aséptico, o los malin-
tencionados, que se escudan en una supuesta objetividad para perpetrar sus desa-
fueros. El medio reescribe la realidad y, por ello, la modifica, sin entrar en el
debate de posibles manipulaciones intencionadas.

La primera modificacién de la realidad acontece con la delimitacién del
espacio disponible en la pigina de un periédico o con tiempo en un informa-
tivo de radio o televisiéon. Una amplia y detallada disertacion sobre aspectos
cruciales del cédncer, por ejemplo, se ve reducida a treinta lineas de periddico
0 a 75 segundos de radio.

Por tanto, el primer problema que se plantea el informador cuando se sien-
ta ante su mesa es como comprimir sin desvirtuar. Misién imposible. Descar-
tada esa posibilidad de fidelidad, la segunda duda que surge es qué puede ser
lo més destacable de la noticia, lo mas novedoso y lo que mas interesa al recep-
tor. Estos aspectos pueden, y deben, prevalecer en la elaboracién de la noticia.
Pero no son los tnicos. Con frecuencia, el redactor jefe o el director del medio
le preguntard a su redactor por el contenido de la informacién que va a escri-
bir. Esta pregunta tiene la primera finalidad de sopesar su importancia relati-
va, dentro del conjunto de las informaciones del dia para indicarle la exten-
sién de que dispone para elaborarla. Pero también suele tener una segunda
intencién: la de orientarle, a veces con la mejor intencién, a la hora de desta-
car determinados aspectos de la misma y minimizar otros.
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5. ADAPTACION A LA ACTUALIDAD

Teniendo en cuenta esas circunstancias habria que hacer algunas recomen-
daciones précticas. En primer lugar, cuando se quiera transmitir un mensaje de
salud a través de los medios de comunicacién, debe pensarse que ese mensaje
va a competir con otros muchos por hacerse un hueco en el reducido espacio
de un periddico o en el tiempo de un informador de radio o television.

Por ello es recomendable elegir bien el momento. No tendria sentido, por
ejemplo convocar una rueda de prensa para hablar de las donaciones el mismo
dia del cierre de una campafa electoral o cuando se disputa un partido tras-
cendental para la liga del fitbol. Seria mejor dejarlo para otro momento por-
que el espacio disponible estd reservado para esas informaciones.

Y ese momento puede buscarse de forma consciente. Por seguir con el mismo
ejemplo, quizds haya alguna informacién de actualidad que ponga sobre la mesa
dicha cuestion. Esto requiere sentido de oportunidad e imaginacion.

Ese recurso de echar mano de algin acontecimiento de actualidad para abor-
dar de forma global un problema existente tiene un nombre en los ambientes
periodisticos. Se llama «buscar una percha» de la que colgar el reportaje o el
articulo, algo que justifique la dedicacién de espacio y tiempo, ya que por si
solo a lo mejor quedaria relegado a un segundo plano.

Una vez elegido el momento oportuno, quizds convenga tomar precaucio-
nes para evitar confusiones y malentendidos. ;El tema del que se va a hablar
merece la convocatoria de una rueda de prensa o es mejor una entrevista indi-
vidual con un informador seleccionado? ;Serd mds conveniente elaborar un
comunicado y distribuirlo a todos los medios de comunicacién?

Son preguntas que tendran respuestas distintas dependiendo de las circuns-
tancias. Si se intenta la maxima difusién no tiene sentido una entrevista indi-
vidual, por ejemplo. Si, por el contrario, lo que se pretende es influir en una
toma de decisién politica, quizds sea mds indicada la entrevista, que garantiza
una mayor fidelidad en el contenido. Hay que apuntar aqui que la entrevista
no tiene por qué ser reproducida como tal, sino que puede pedirse al periodis-
ta que no cite la fuente de informacién. En estos casos el sanitario es un mero
emisor de datos e informaciones sin tener que asumir un protagonismo quiza
no deseado.
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Las ruedas de prensa deben estar justificadas. De lo contrario al abusar de
ellas se conseguird que cuando el tema sea trascendente no acuda nadie. A
veces por criterios politicos, por afanes de protagonismo o por simple torpe-
za, se convocan ruedas de prensa que no tienen razén de ser. Quizas con sé6lo
hacer tres o cuatro llamadas telefénicas a periodistas seleccionados para expli-
carles unos datos que antes se les ha hecho llegar por medio de un comunica-
do, tendra el mismo o mejor efecto. Esto obliga a disponer de una serie de
buenos contactos en los medios de comunicacién, cuestién esencial para cual-
quier profesional sanitario.

6. ESTRUCTURA DEL MENSAIJE

Conviene tener en cuenta también que la transmisién de cualquier mensa-
je exige unas reglas elementales. Eso significa que hay que prepararse bien, y
que conviene tener claras las ideas antes de sentarse frente al periodista o a los
periodistas. Es dificil transmitir datos e ideas claras cuando no las tiene claras
uno mismo. También debe tenerse estructurada la informacién, partiendo de lo
que en periodismo se llama la pirdmide invertida. Es decir, resaltando prime-
ro lo mds importante desde un punto de vista informativo, lo mas novedoso,
lo mas llamativo para el gran puiblico, y desgranar luego de mayor a menor
importancia el resto de los datos.

No conviene mezclar varios temas en un solo comunicado, entrevista o
rueda de prensa. Pocas ideas y claritas. Lo mismo sucede con el nimero de
intervinientes. Mdas vale que hablen una o dos personas y no dar paso a la
confusién. Uno de los fallos mds frecuentes es querer que hablen demasiadas
personas y demasiados temas a la vez. En las facultades de periodismo se insis-
te con tozudez a los alumnos para que las informaciones sean claras, concre-
tas y concisas.

Otra cuestion es el tiempo. En el mundo periodistico nadie dispone de horas
para perderlas placidamente escuchando largas disertaciones sobre un tema,
por importante que éste sea. La profesion de informador se caracteriza, entre
otras cosas, por la férrea competencia para ver quién da antes la informacion;
entre dar antes una noticia y darla mejor, la mayoria de los medios eligen lo
primero.

La noticia tiene que ir de lo concreto a lo abstracto y de lo cercano a lo
lejano. La mayoria de las noticias pierden interés cuando se alejan de su lugar
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de procedencia. Una maceta caida sobre la cabeza de un vecino atrae mas la
atencion de los habitantes de un pueblo que una matanza de seres humanos pro-
ducida a miles de kilémetros de distancia.

La disquisicién de un técnico sobre la filosoffa de la promocién de la salud
para explicar que la falta de vacunacién y de higiene han propiciado la apari-
cién de un brote de polio no interesa probablemente mds que a otros técnicos
como él. Seria conveniente que le diera la vuelta a su discurso y empezara por
describir la situacién ofreciendo datos concretos, y luego afiadiera sus consi-
deraciones globales.

Convendria también pensar un poco con «mentalidad de periodista», es decir,
buscar el asunto que se quiere abordar su lado mds novedoso, de mayor
impacto. Los politicos suelen tener cierta practica en esto. Recuérdense las
frases que han hecho mads fortuna en las dltimas contiendas electorales. A eso
se le llama «dar un titular». Consiste en prepararse un par de afirmaciones
contundentes con la idea de que alguna de ellas va a ser titular de los periodi-
cos del dia siguiente.

Los datos importantes ofrecidos de cualquier manera pueden sufrir una deva-
luacién considerable. Por eso es necesario «vestir» el dato, arroparlo si es
posible con rostros humanos. Hay casos concretos con anécdotas curiosas. Las
estadisticas caben mal en los periddicos. Una emisora de radio no emitird mas
de cinco cifras seguidas, porque sabe que el grado de atencién del oyente decre-
ce de forma vertiginosa. Y de ahi a cambiar de emisora hay sélo un paso.

Si convendria hacer algunas reflexiones sobre la posibilidad real que tie-
nen los profesionales de la salud publica de acercarse a los medios de comu-
nicacién sin despertar temores politicos o celos de protagonismo. Esta es una
cuestién delicada, que tendréd que calibrar cada cual en su lugar de trabajo. Las
dificultades que se planteen a este respecto podrian superarse ofreciendo las
informaciones a través de organizaciones interpuestas, tales como organiza-
ciones profesionales, asociaciones vecinales, etcétera.

Por otro lado, siempre queda el recurso al secreto profesional del periodis-
ta. Estos tienen cierto habito en recibir informaciones con la condicién de que
no revelen la fuente. Suele funcionar bien, aunque habrd que tomar precau-
ciones.
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7. CONDICIONANTES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Todo lo dicho hasta aqui es vélido para los medios de comunicacién en
general. Sin embargo, no todos los medios tienen los mismos condicionantes.
Desde un punto de vista comunicativo, debemos ser conscientes de que cual-
quier emisor de informacién u opinién es que el medio utilizado para hacer
llegar los contenidos va a condicionar al propio mensaje.

Junto a esa «tirania del medio», que impone sus reglas, el emisor ha de con-
siderar también que la actitud del receptor cambia segtin el medio a través del
que le llegan los mensajes. Esos son principios elementales de cualquier manual
sobre comunicacion.

Esas dos vertientes, las caracteristicas del medio y la actitud del receptor,
han de hacer reflexionar al profesional de la salud publica antes de ponerse delan-
te del periodista. No serd lo mismo hablar para un redactor de un periddico,
que aceptard de buen grado todas las explicaciones que hagan falta, que hacer-
lo ante un micré6fono en directo para miles de oyentes de una emisora de radio.

Las diferencias son abismales. Habia que ver la cara de estupor de aquel
gran especialista en tabaquismo cuando le dieron las gracias y le despidieron
tras hablar durante un minuto y medio por la emisora de radio. Toda la mafa-
na preparando la intervencion para luego no decir nada! Es dificil sintetizar en
un minuto y medio todo el saber cientifico acumulado de afios, pero jes que el
oyente no quiere que le «sermoneen» durante largas parrafadas!

Cualquier alumno de primero de periodismo sabe, o debe saber, que el umbral
de atencién de un oyente tiene unos limites muy pequefios. De ahi que los perio-
distas radiofénicas echen mano de numerosos recursos y trucos para retomar
la atencidn del oyente siempre que la «tensién» decae. Cuando se vaya a hablar
por radio o televisién son fundamentales dos cuestiones: no querer decirlo
todo y no querer decirlo de golpe. Hay que aceptar las reglas del medio. La
informacidn en la radio y la televisién se da como en pildoras, porque de otra
forma el receptor se atraganta.

El otro aspecto a considerar es la actitud mds o menos receptiva del ptibli-
co. Los medios de comunicacién se diferencian entre si por el distinto grado
de atencién que exigen a sus audiencias. El periédico o la revista no permiten
a sus lectores realizar otra actividad simultdnea. La radio, en cambio, si. Es
poco frecuente que la gente se siente en un sillén sélo a escuchar la radio.
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Con la televisién sucede algo intermedio. Normalmente la gente se sienta
a ver la televisidn, pero también es frecuente que haga algo mads, que se levan-
te para ir a la cocina, que se distraiga de vez en cuando con otra cosa. El
grado de atencién es muy distinto. Por lo tanto. también habra que adaptar el
mensaje a esa circunstancia.

Las peculiaridades de cada medio de comunicacién hacen, al mismo tiem-
po, que aparezcan en cada uno ventajas y desventajas. Los medios audiovi-
suales ofrecen la ventaja de la mayor amplitud de audiencia. La television per-
mite ver y oir al emisor del mensaje, controlar sus gestos, verle los ojos... Esto
enriquece enormemente las posibilidades comunicativas. Sin embargo, tanto
la radio como la televisién emiten mensajes que se pierden en el momento de
la emision, a no ser que el receptor se tome la molestia de grabarlos, cosa
poco frecuente por lo general.

El ritmo de los mensajes, su cadencia, son impuestos por el medio, lo que
lleva a considerar que una parte importante de los contenidos se pierden. A esas
pérdidas de contenido originadas por el ritmo quizas discordante con la capa-
cidad de seguimiento del oyente telespectador, hay que unir las que se produ-
cen por el «ruido» propio de cada medio (interferencias, cortes, sonido defec-
tuoso...) o por el que puede haber en el entorno de la audiencia (interrupciones
del teléfono, llamadas a la puerta, comentarios en la sala...).

En cambio los medios impresos tienen un piblico mas reducido pero las
«exigencias» de atencion mejoran las posibilidades de transmitir el mensaje con
mayor intensidad. El lector puede detenerse en cualquier momento, sin que
ello signifique la pérdida de datos. Retomard la lectura donde la dejé o, inclu-
so, volverd a empezar desde el principio. Es el receptor el que marca el ritmo
de la lectura y puede guardar los mensajes para el momento que considere
adecuado.

Llegados a este punto, en el que el espacio disponible impone su tirania,
conviene terminar recordando la idea inicial: es necesario revisar los frecuen-
tes esquemas de desconfianza hacia los medios informativos y hacerlo con la
suficiente dosis de humildad para tener en cuenta también posibles errores
propios en la dificultad de comunicacién. Aqui se ha intentado, sin dnimo de
exhaustividad ni intencién de agotar el debate, ofrecer unas pocas ideas ttiles
para facilitar el entendimiento.



F. RAZONAMIENTO ARGUMENTAL

Joan Carles March

1. CRISIS Y ARGUMENTACION

Entre los innumerables aspectos primordiales que los responsables de un
programa de donacién y trasplante de érganos deberia tener marcados en su
manual de decisiones es el de una crisis o situaciéon que desborda la normalidad.

La realidad de una crisis esta presente dia a dia en nuestra sociedad. Aun-
que cada crisis es distinta, todas tienen elementos comunes que necesitan
argumentos comunicables que sirvan para avanzar.

Una accion traumatica debe emprenderse con medidas analizadas y plane-
adas profesionalemente; de lo contrario puede dejar una sombra perjudicial para
la imagen de un programa de donacién y trasplante de 6rganos.

Previa a la posibilidad de una crisis se debe establecer un programa pre-
ventivo que permita dar a conocer argumentos adecuados ante determinadas
situaciones.

La argumentacion es un razonamiento que persigue la aceptacién o recha-
zo de una cuestién propuesta. Trata, en consecuencia, de influir a las personas
por medio de hechos y de légica.

Para argumentar con éxito es necesario cumplir ciertos requisitos:

a. Sefialar claramente la diferencia entre lo que estd probado y lo que falta
por probar.

b. Precisar el significado de los conceptos con a fin de evitar malentendidos.
c. Diferenciar entre las opiniones y los hechos.
d. Apoyar algunas afirmaciones con ejemplos concretos.

e. Considerar y prever la contra-argumentacion.
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MODELOS PARA CONSTRUIR ARGUMENTOS

Existen varios modelos para construir los argumentos:

Estadistico: Las fuentes de informacidn, en base a datos estadisticos, han
de ser solventes y comunmente aceptadas por todos.

Comparacién: al analizar dos casos cuya semejanza es reconocida, la argu-
mentacién consiste en llegar a la conclusion de lo que es cierto en uno de
los casos puede serlo también en el otro.

Autoridad: apoya nuestra idea basandose en la opinién de algiin personaje
de reconocido prestigio.

Alternativa: se construye limitando las posibilidades de discusion a dos,
determinando asi la eleccion de una de las dos alternativas.

Condicional: consiste en argumentar, comparando dos partes de una pro-
posicién, deduciendo una de la otra («si... entonces...»)

Para argumentar es necesario destacar la linea principal de argumentacién

y cuidar los desarrollos secundarios de cada argumento parcial, teniendo en
cuenta la importancia que tiene el relacionar la propuesta con ideas gene-
ralmente aceptadas. Siempre serd importante mantener el control de uno
mismo y no dejarse llevar por las emociones, ya que el calor desbarata las
argumentaciones.

3.

ESQUEMA DE INTERVENCION

Lo ideal es ordenar cualquier intervencion pensando en el siguiente esquema:

- Tema

- Objetivo

- Propésito

- Ventajas

- Desventajas

- Propuesta

- Medidas a desarrollar
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4. ELEMENTOS ANTE UN DEBATE
El debate es una lucha de argumentos. Se trata de una «lucha» entre parti-

cipantes en la que los participantes sostienen en principio posturas diferentes

y tratan de hacer prevalecer la propia mediante la fuerza de sus razones. La

argumentacion es la base del debate.
Es importante en un debate:

a. Adaptarse a las circunstancias.

b. Actitud receptiva a escuchar y atender las otras razones.

c. No dejarse influir por un ambiente hostil.

d. Centrar el tema inicialmente.

e. Conocer el «equilibrio de fuerzas».

f. Centrar la atencion en un aspecto y encauzar por ahi el debate.

g. Prepararse, valorando de cada uno de los participantes, la descripcién de la
tesis sobre el tema, los puntos fuertes que interesa destacar, los puntos débi-
les que interesa eludir o reforzar en la tesis, los puntos en que hay acuer-
do y que merece destacar y los puntos que no interesa destacar. Disefiar la

estrategia y ensayar el debate.

h. Anotar todo lo que vaya ocurriendo y organizar las anotaciones.






G. TRAFICO DE ORGANOS:
HECHOS, FICCIONES Y RUMORES

Rafael Matesanz

1. ESCENARIO DE LOS TRASPLANTES

La especie humana es capaz de cometer las mayores atrocidades. No creo
necesario argumentar demasiado esta afirmacién. Basta conocer someramente
la historia de cualquiera de los pueblos que habitan el planeta para constatar-
lo y un simple vistazo a un periédico o a un informativo de televisién para
corroborar que no parece que hayamos adelantado demasiado en las dltimas
décadas, ni siquiera en los ultimos siglos. Las diferencias econdmicas, racia-
les, religiosas, politicas; las diferencias de poder o de supervivencia, en suma,
se siguen dirimiendo con las armas mas o menos sofisticadas hasta conseguir
el sometimiento, la destruccién, la sumisién del enemigo que pasa a ser el
vencido a todos los efectos, incluso los mds degradantes.

Desde esta perspectiva histérica, ciertamente no muy halagiiefia, dificilmente
puede sorprender a nadie que el dltimo cuarto del siglo XX haya contribuido
a la historia de los horrores de la humanidad con una nueva forma de explo-
taciéon del hombre por el hombre: el trafico de 6rganos. En realidad, la com-
pra-venta de parte del cuerpo humano a cambio de dinero u otra forma de
pago mads sutil, o bien directamente en contra de la voluntad de la persona
«dadora», tan sé6lo plantea unas diferencias de matiz (que no de fondo) con
lacras seculares de la humanidad como la esclavitud, la prostitucién o la
explotacién sexual en cualquiera de sus formas. Mas sofisticado sin duda,
pero en el fondo con una base muy primaria que quien tiene poder o dinero
puede acabar obteniendo de los que no lo tienen hasta lo mds intimo para su
provecho, su placer o para asegurar su salud.

No es ajeno a este panorama el hecho, no por mas repetido menos drama-
tico, de que el 20% de la humanidad disponga del 80% de los recursos del
planeta y viceversa. La dialéctica norte-sur condiciona inexorablemente todos
los aspectos de la vida cotidiana en el mundo y éste de los trasplantes no
podia ser menos.

Hasta aqui el escenario en el que nos guste o no, vamos a tener que mover-
nos. Toda un serie de hechos y circunstancias que nada tienen de coyuntura-
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les sino que estdn ampliamente arraigadas en el devenir histérico de la huma-
nidad y en el contexto general en que se mueve el mundo actual han hecho
que algo tan positivo como los trasplantes de érganos y tejidos, verdadera revo-
lucién de la medicina de finales de siglo traigan como detestable acompafian-
te el trafico y la venta de los mismos.

A esta altura del desarrollo creemos conveniente el describir someramente
las causas, efectos y delimitacién de los términos.

Aparte la maldad del hecho mismo de mercadear con el cuerpo humano, el
trdfico de 6rganos constituye una lacra que estd minando muy seriamente la
globalidad del proceso de donacién altruista y trasplante. Una razén més para
que el tema no nos deje indiferentes.

Pese a la imagen de espectacularidad y omnipotencia que para el ciudada-
no de a pie conllevan los trasplantes y sin que ello cuestione su tremenda efi-
cacia, lo cierto es que estas terapéuticas se asientan sobre unas bases suscep-
tibles de venirse abajo en ausencia de una politica adecuada. En efecto, el nimero
de enfermos susceptibles de ser trasplantados va a depender de la disposicién
de la sociedad a donar sus érganos de forma altruista por un lado y a afrontar
los elevados costes que implica su generalizacion por otro. Por desgracia todo
parece indicar que esa predisposiciéon de la poblacién a donar sus 6rganos se
encuentra en el plano internacional, con excepcién de Espafia ! 23.4.5 y poco
mds, en uno de sus momentos mds bajos. Descensos de los indices de dona-
cion en toda la zona de Eurotransplant ¢ calificados de «desastrosos» por el pro-
pio director de esta organizacién. En Francia, de verdadera caida libre que ha
llevado a la sustitucion de una entidad del peso de France Transplant’, la peren-

1 Matesanz, R. Diferencias geogrificas en el acceso a los tratamientos sustitutivos: didlisis t tras-
plante, Nefrologia, 1994; 14: 93-110

2 Matesanz, R. Organ Procurement in Spain. Lancet , 1992; 340:733.

3 Matesanz, R. Organ Procurement in Spain. The importance of a transplant coordinating net-
work. Transplant Proc., 1993; 25:3132-3135.

4 Matesanz R, Miranda B, Felipe C. Organ Procurement and renal transplantation in Spain: The
impact of transplant coordination. Nephrol. Dial Transplant, 1994; 9:475-478.

5 Matesanz R, Miranda B, Felipe C. Organ Procurement in Spain: Impact of transplant coordi-
nation. Clin Transplantation, 1994; 8: 281-287.

6 Cohen, B. Editorial Comment. Eurotransplant newsletter , 1994; 115:1.

7 Rapport 1993: L'Evolution vers 1‘établissement public. Paris: France Transplant, 1994.
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ne catdstrofe trasplantadora de Italia 8, o en fin las disminuciones o estanca-
mientos en la mayoria de los paises desarrollados, tnicos donde existen pro-
gramas de trasplante de cadaver dignos de tal nombre, que contrastan de
forma dramdtica con el cada vez mayor nimero de enfermos que pueden sal-
var su vida o mejorar la calidad de la misma gracias a un trasplante.

Esta sangrante paradoja y la creciente desproporcion entre oferta y deman-
da acaba curiosamente estando tanto en el origen como en las consecuencias
colaterales del trafico de 6rganos. No hay érganos para todos, luego los ricos
hacen todo lo posible por conseguirlos a costa de lo que sea. A su vez, la mala
imagen que destilan todos estos mercadeos y su conocimiento por parte de la
opinién publica retrae a la poblacién de donarlos puesto que perciben que el
mayor acto de generosidad de un ser humano (la donacién de su cuerpo) va a
contribuir al mantenimiento de un sistema injusto, inhumano y hasta macabro.
Encuestas recientes de nuestro pais sefialan como el principal factor predispo-
nente para la donacién de 6rganos la percepcion de los trasplantes, por parte
de la poblacién, como una buena prestacién sanitaria, con todo lo que ello impli-
ca de limpieza y equidad en todo el proceso °.

De lo expuesto hasta ahora se infiere lo absurdo que serfa a estas alturas
negar en abstracto la existencia de trafico de érganos. Ahora bien, bajo este
nombre genérico se agrupan hechos reales y ficticios que ni conceptual, ni
técnicamente tienen casi nada en comun pero que han sido mezclados a veces
de una forma irresponsable, fruto del desconocimiento. Otras veces en cambio
se ha hecho a sabiendas de la falsedad de lo que se estaba difundiendo en un
claro ejemplo de autojustificacion de los medios empleados en aras de un fin
definido aunque muchas veces inconfesable.

Curiosamente, esta mezcla de hechos facilmente demostrables, ficciones sin
fundamento y rumores nunca confirmados, adoptando formas de pesadilla, ha
pasado a formar parte del acerbo cultural de la sociedad actual. Muy proba-
blemente entroncan con una serie de mitos, creencias y terrores seculares omni-
presentes a lo largo de la historia de la humanidad que tan sélo van variando
en su forma segun el grado de desarrollo tecnolégico (por desgracia no tanto
del cultural).

8 Ponticelli C, Pellini F, D'Amico G. Renal transplantation, the dilemma in Italy. Nephrol. Dial
Transplant, 1994; 9:746-748.

9 Martinez Garcia, J.M. Anadlisis psicosocial de la donacion de organos. Hacia el diseiio de pro-
gramas de informacion educativa. (Tesis Doctoral). Madrid: Facultad de Psicologia. Universidad
Auténoma de Madrid, 1994.
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Para conseguir un enfoque racional del asunto es imprescindible una defini-
cién de términos que nos permita saber al menos de qué estamos hablando. Aun-
que en inglés se ha querido delimitar el problema con unas palabras tan pega-
dizas como selling-stealing and killing (venta, robo y asesinato), parece mas
exacto en castellano la divisién del concepto vulgarmente conocido como «tra-
fico de 6rganos» en: 1) compraventa de rifiones (y en el futuro de segmentos de
otros 6rganos sélidos); 2) obtencién criminal de érganos; 3) tréfico de tejidos.

2. COMPRAVENTA DE RINONES

El rifién como 6rgano par puede cederse a otra persona con un riesgo cal-
culado y en principio aceptable bajo determinadas condiciones 0. La disponi-
bilidad de inmunosupresores mas potentes y/o selectivos relativiza la necesi-
dad estricta de conseguir una cierta semejanza inmunolégica entre donante y
receptor en los afios ochenta. Como consecuencia abri6 de par en par las puer-
tas a la donaciéon de vivo no emparentado y con mds o menos eufemismos!!:
12 3 la compraventa de rifiones; casi con toda seguridad en un futuro muy cer-
cano, de segmentos de otros 6rganos como el higado y el pulmén susceptibles
de ser obtenidos en vivo y trasplantados con éxito.

La compraventa de rifiones constituye una practica generalizada (en modo
alguno una situacién aislada o puntual) en la India, Medio y Extremo Oriente,
norte de Africa, Europa del Este y en diversos paises de Latinoamérica 13. 14,
En muchos de estos estados ni siquiera es ilegal y en otros, entre los que se
incluyen los Estados Unidos se admiten con sorprendente credulidad donacio-
nes espontdneas de personas sin el mds minimo parentesco genético en las que
no hace falta ser muy agudo para sospechar que se trata de una simple tran-
saccion econdémica. En Egipto se pueden encontrar anuncios de venta de rifio-
nes en la prensa local. En las ciudades fronterizas de México con Estados Uni-
dos existe una insélita profusién de clinicas uroldgicas donde es mas que probable

10 Ortuilo, J. Ventajas e inconvenientes del trasplante renal de vivo. Nefrologia, 1994; 14:272-279.
11 Abouna, GM. Commercialization in human organs. Rev. Esp. Trasp. 1993; 2 (supl. 1):68-70.

12 Daar, AS. Rampant commercialism and «rewarded gifting»: defining the acceptable. Nefrolo-
gia, 1994; 14 (supl 1):74-77.

13 Salahundden AK, Woods HF, Pingle A, Nurelhunda Suleyman M, Shakuntala K, Nandakumas
M, Yahya TM, Daar PS. High mortality among recipients of bought, living unrelated donor kid-
neys. Lancet , 1990; 336:725-728.

14 Daar, AS. Transplantation in developing countries. En: Kidney Transplantation Principles and
Practice Morries P.J. ed. Philadelphia: WB Saunders, 1993.
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que se hayan cambiado esperanzas de una vida mejor al otro lado del Rio Gran-
de por una nefrectomia !5.

Si bien el contexto general viene a ser el mismo: «persona necesitada
vende rifién a otra persona enferma pero con dinero» existen dos situaciones
genéricas que dan lugar también a dos tipos de discursos argumentales:

a. Por un lado, para la mayoria de paises del Tercer Mundo, la posibilidad de
mantener un nimero significativo de insuficientes renales en tratamiento
con dialisis es sencillamente ilusoria; su infraestructura sanitaria dificilmente
les permite obtener donantes en muerte cerebral por simple precariedad o
inexistencia de cuidados intensivos !6. La consecuencia es que cuando
cualquier enfermedad renal lleva a la uremia terminal sélo queda la muer-
te o el trasplante de vivo. A veces es un familiar quien dona el rifién pero
otras pasa a ser un tercero quien vende el 6rgano consiguiéndose asi una
nueva situacion que para sus defensores implica salvar a dos personas de
la muerte (una por hambre y la otra por uremia). El prototipo de este caso
es la India y Medio Oriente aunque no es muy distinto lo que ocurre en
algunos puntos de Latinoamérica. De hecho se ha acufiado la expresion
«donacién recompensada» (rewarded gifting) para referirse a este inter-
cambio al tiempo que se advierte a los occidentales de la improcedencia de
juzgar esta conducta desde una situacion de opulencia sanitaria !7. Existen
pueblos cercanos a Bombay y Madras donde la gran mayoria de la pobla-
cién es monorrena y se ha dicho como «boutade» desafortunada que de
seguir as{ las cosas, grandes zonas de la India quedarian con un solo rifién.

b. El otro apartado de compraventa de rifiones tiene incluso mas dificil justi-
ficacion tedrica. Se trata del desplazamiento de enfermos renales del lla-
mado primer mundo a paises como la India, Extremo Oriente o algunos de
Latinoamérica con legislaciones permisivas, donde por cantidades ni siquie-
ra muy elevadas encuentran multiples candidatos a venderles un rifién y des-
graciadamente cirujanos expertos dispuestos a efectuar la intervencién. Exis-
ten incluso una serie de caminos prefijados para enfermos de distintas

15 Semprin, A. El rumor del rapto de nifios para trasplantes aterroriza Centroamérica. ABC, 10-
4-94.

16 Caplan, AL. Problems in the policies and criteria used to allocate organs for transplantation in
the United States. Transplant Proc, 1989; 21:3381-3387.

17 Reddy RC. Organ donation for consideration: an indian view point. En: Organ replacement the-
rapy: ethics, justice and commerce. Berlin: Springer Verlag, 1990.
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nacionalidades donde llevar a cabo este macabro comercio. Los italianos
suelen desplazarse a la India de donde a menudo vuelven con rifiones tras-
plantados sin excesivas garantias y con enfermedades infecciosas como el
sida o cualquier otra transmitidas a través del injerto!s, de trasfusiones o de
otra forma que en no pocas ocasiones acaban con la vida del enfermo o les
hacen perder el injerto. Es de sentido comun que quien vende una parte de
su cuerpo, al igual que ocurria antes en nuestro medio con la hemodona-
cion retribuida, ademas de no estar en buena situacion econdmica con fre-
cuencia tampoco disfruta de buena salud y por descontado no tiene el mas
minimo interés ni motivo alguno para declarar que padece determinada enfer-
medad en el supuesto de que conozca su existencia.

No queda aqui el asunto. Los enfermos japoneses superan la coyuntura
religiosa budista y sintoista que les deja fuera del mundo del trasplante de cada-
ver viajando a Hong-Kong, Filipinas y mds recientemente a la Reptiblica Popu-
lar China, donde la venta de rifiones florece como una pujante fuente de ingre-
sos. Verdadero escalofrio produce al llegar a este punto la utilizacién por
parte de los chinos de 6rganos procedentes de reos ejecutados por la justicia.
Una vez mds, el tremendo choque cultural se pone de manifiesto ante hechos
como estos que por aquellas latitudes se practican de la forma mads natural del
mundo e incluso se comunican los resultados en congresos internacionales 1°.

Siguiendo con las peregrinaciones en busca del tan ansiado rifién, los cen-
troeuropeos, alemanes fundamentalmente, viajan también a Extremo Oriente y
en los ultimos afios a Europa del Este 20. Los norteamericanos parecen mas cen-
trados en donantes de Latinoamérica. Al parecer ha habido igualmente algin
caso aislado de enfermos espafioles trasplantados en Latinoamérica con
donante vivo local. Enfermos de paises arabes son trasplantados en algunos
emiratos con donantes locales o mds directamente hindues.

Resulta imposible cuantificar el niimero anual de casos encuadrables en este
apartado pero todo hace pensar que se trata de una actividad creciente y de muy
dificil control. La simplicidad técnica del trasplante renal y la permisividad de
muchas legislaciones junto con la facilidad de comunicaciones aéreas a cual-
quier lugar del mundo y sobre todo el caldo de cultivo que suponen las desi-

18 Les scandalos des greffes. Le Nouvel Observateur, (Dossier); 20-6-92.
19 Guttman, R.D. On the use of organs from executed prisioners. Transplant Reviews , 1992; 6:189-193.
20 Tulfs, A. Germany: Kidneys from Moscow. Lancet, 1991; 337:419.
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gualdades sociales constituyen una mezcla perfecta para el florecimiento de
este lamentable comercio.

Hoy por hoy, s6lo dentro de la Europa Occidental puede decirse que fisica-
mente no se produce la compraventa de rifiones aunque ya hemos visto que en
realidad se trata de un puro eufemismo ya que los ciudadanos de los paises de
mayor pujanza econémica compran rifiones fuera de sus fronteras. En este con-
texto se entiende lo absurdo de la pregunta tan a menudo realizada sobre si
existe o no venta de rifilones en Espafia o en Europa. En primer lugar los requi-
sitos legales son francamente rigurosos y el control de los sistemas sanitarios
relativamente sencillo lo cual permitiria detectar cualquier transgresion. De hecho,
en la dltima década se han producido dos casos en Holanda y Reino Unido, 2122
en su dia motivo de fuerte escandalo y polémica en la prensa y en la comuni-
dad cientifica internacional. Con todo lo expuesto se puede afirmar que la com-
praventa de rifiones en territorio espafiol o de otros paises de la Unién Europea
es absurdo e inverosimil dadas las posibilidades de obviar todas las dificultades
legales con tan sélo unas horas de vuelo y a un precio mucho mds barato.

La situacién no puede decirse que sea muy edificante. Tan sélo una accién
legal coordinada de los paises que considerase delito el trafico de 6rganos aun
llevado a cabo fuera de sus fronteras (lo que ya existe en Alemania respecto a
la prostitucién infantil en viajes a Tailandia o Filipinas) podria poner un cier-
to coto a estas tropelias. Se evitaria asi que, como ocurre con la droga, haya
paises que venden fundamentalmente porque otros la compran y no a la inver-
sa. Por supuesto unas relaciones Norte-Sur mds igualitarias serfan la mejor
medicina, pero ello resulta hoy por hoy una simple quimera.

Al llegar a este punto es preciso sefialar que Espafia en general y la O.N.T.
en particular, a través del Proyecto Siembra, han intentado contribuir de la Gnica
manera razonable a solventar este problema en la naciones hermanas de Lati-
noamérica: ayuddndoles a desarrollar un programa de obtencion de érganos de
cadaver adecuado a su situacién y a sus necesidades que vaya eliminando el
problema al menos desde la vertiente de la necesidad imperiosa para atender a
su propia poblacién 2,

21 General Medical Council of Great Britain. Comunicado de prensa, 1990. Case concerning Dr.
Raumond Crocckent, Mr. Michael Joyce and Mr. Maichel Bewick. London: WIN GAE.

22 Ferrer, 1. Polémica europea por el trifico de 6rganos. El Pais, 23-10-89.

23 Justificacién del Proyecto Siembra. Rev Esp Trasp, 1993; 2: 173-176.
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3. OBTENCION CRIMINAL DE ORGANOS

Bajo este epigrafe se agrupan toda una serie de mitos, temores ancestrales,
rumores sin confirmar, manifiestas falsedades y en fin toda una barahunda de
horrores a cual mds nauseabundo que sin duda han conseguido calar en la
opinién publica internacional y crear un estado de alarma generalizada que en
nada favorece la donacién altruista. Visto con una cierta perspectiva la verdad
es que la situacién creada en los tltimos afios es un vivo ejemplo de lo que
ya seflalara Séneca hace un par de milenios: «El temor a la guerra es peor que
la guerra misma».

La denuncia mds repetida es el rapto de nifios para su posterior sacrificio
y trasplante de sus 6rganos (casi nunca se suele decir de cuales). El origen suele
ser cualquier pais de Latinoamérica y el destino sefalado con el dedo acusa-
dor los paises ricos: Europa y Estados Unidos. Lo cierto es que estas denun-
cias caen sobre un terreno propicio que las dota de una cierta credibilidad. Cien-
tos de miles de nifios en todo el mundo desaparecen de su entorno familiar o
vital bien con métodos violentos o tras una simple «compra» a sus padres para
ser posteriormente vendidos en adopcién (los mds afortunados), explotados
laboral o sexualmente o simplemente eliminados a tiros de las calles de Brasil
o de Colombia por su potencial peligrosidad social.

La importancia cuantitativa del problema es enorme aunque, a decir verdad,
la opinién publica occidental saturada de estas noticias se conmueve mucho
mds por un solo caso con nombre y apellidos de nifio desaparecido en su
entorno europeo que por unos cuantos miles en Rumania o Brasil. En esta
saturacion informativa y esta pasividad de la opinidn publica se basé precisa-
mente hace ya unos afos un suizo cooperante de los organismos internaciona-
les para cambiar cualitativamente el tono de las denuncias y aducir que en rea-
lidad una buena parte de estos nifios eran sacrificados y sus 6rganos enviados
a Europa y Estados Unidos. Sin duda el promotor de la idea de cuyo nombre
prefiero no acordarme encontr6 la piedra filosofal. En pocos dias todas las agen-
cias internacionales de prensa encontraron materia propicia de que hablar;
muchos hallaron un motivo mds para rasgarse las vestiduras, los columnistas
encontraron un filén inagotable (ademds era verano y ya se sabe que la cani-
cula no da para muchas informaciones) y lo que es peor, algunos criticos impla-
cables y de buena fe de tamafia explotacién de la especie humana acabaron
inconscientemente sacando provecho de la misma.
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Efectivamente, mds de un personaje en varios paises ha pasado a adquirir
un cierto protagonismo dando charlas, conferencias, verdaderas giras o escri-
biendo libros y articulos 24 25. En ellos, pese a acabar reconociendo la inexis-
tencia de pruebas de lo que afirman y el hecho de que el verdadero drama
estriba en los otros miles de nifios explotados o exterminados brutalmente de
forma comprobable dia a dia, se utiliza como titular, como instantdnea de infor-
mativos lo que realmente vende: el trafico de érganos. Hasta alguna orden de
misioneros se anuncia periddicamente en la prensa espafiola solicitando dona-
tivos, se supone que para evitar estos hechos aunque no se especifica en qué
se va a invertir el dinero asi recogido.

Pero quizas el ejemplo mds palpable de sublimacién de una vida contra el
trafico de 6rganos (lo que estd muy bien) y la adquisicién de una notoriedad
publica a costa del asunto con un total y profundo desprecio a la veracidad de
los argumentos y por supuesto a los efectos producidos por sus aseveraciones
(lo que ya no estd tan bien) lo proporciona el europarlamentario francés Leo
Schwartzenberg. Médico especialista en oncologia y profundo detractor de los
trasplantes, por razones que desconozco, es autor de un pintoresco informe al
Parlamento Europeo en el que tras una extrafia mezcolanza entre érganos, teji-
dos, donacién de vivo y de cadaver, abortos, hemodonacién y unos cuantos topi-
cos mads, tratados de forma inconexa acaba dando por demostrado un tréafico a
escala industrial de bebés de Latinoamérica a Europa con el «probado» fin de
ser convertidos en 6rganos para trasplante 26. En concreto el documento alude
oficialmente a Italia como pais receptor de un envio de 3.000 nifios brasilefios
destinados a este macabro fin. A las argumentaciones técnicas con que se reba-
tié este informe, el sefior Schwartzenberg contesté que negar lo que el decia
era como desdecir la existencia de los campos de exterminio nazis. Tan sélida
argumentacion sin duda contribuy6 a convencer al Parlamento Europeo para
aprobar un decidida resolucion en contra del trafico de 6rganos, pero dando
por demostradas todas las monstruosidades expuestas en la introduccién?’.

24 Argos, L. Las escalofriantes cifras del informe Sottas. El Pais, 9-3-94.

25 Traficantes de Bolivia raptan a nifios de la calle los engordan y venden sus érganos. La Ver-
dad (Murcia), 24-11-93.

26 Schwartzenberg, L. Parlament Europeen: Rapport de la commission de I'environnement, de la
santé publique et de la protection des consommateurs sur l'interdiction du commerce des organes
4 transplantes, PE 202.666, 8-12-92.

27 Resolucién AY3-0074/93 sobre la prohibicion del comercio de 6rganos destinados al trasplan-
te. Diario Oficial de las Comunidades Europeas , C 268/26-29, 4-10-93.
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La frivolidad con que una instituciéon supuestamente seria como el Parla-
mento Europeo ha abordado este tema, aparte de poner los pelos de punta por
una mera extrapolacion a lo que pueden hacer con otros asuntos mas cotidia-
nos, ha influido muy negativamente en la opinién publica europea que ha
dado por descontado la veracidad de las acusaciones tras ser avalada por este
organismo. Otras instituciones europeas no se sienten tan convencidas. La Comi-
sion de Expertos en Trasplante del Consejo de Europa manifesté ptblicamen-
te su desacuerdo con las argumentaciones resaltando lo absurdo de las mis-
mas, aun cuando obviamente coincidiera con la condena final a todo tipo de
trafico de 6rganos 28. Personalmente tuve ocasion de vivir en Italia los efectos
de la publicacién de este documento acusatorio y la verdad es que supuso una
fuerte conmocion que se sumd a las muchas agresiones que periédicamente
recibe la donacién de 6rganos en este pais y cuyos resultados estdn a la vista
de todos. Una vez mds la prensa y la opinién publica espafiola dieron mues-
tras de bastante mds sensatez que sus eurorepresentantes, se informaron ade-
cuadamente y en general otorgaron una nula credibilidad a estas historias.

En cuanto a la investigacion del problema y argumentacién técnica, cuan-
do se registraron las primeras denuncias de trafico de nifios para trasplantes se
produjo un gran revuelo internacional a todos los niveles. Grandes figuras de
la medicina y no sélo del campo de los trasplantes alzaron sus voces pidiendo
una investigacion a fondo, actitud que fue refrendada por los gobiernos de pai-
ses como los Estados Unidos, directamente acusados de ser receptores de este
trafico y de los que incluso se habfa dicho que posefan unas macabras «gran-
jas de engorde» donde se podria elegir el «donante» mds adecuado. Lo cierto
es que nunca, en ningtn lugar del mundo ha podido demostrarse un solo caso
ejemplificador del asunto concreto que estamos tratando ahora. Ni uno solo, lo
cual obviamente no excluye que haya ocurrido o que pueda suceder en el futu-
ro. Como deciamos al principio, la especie humana no conoce ninguna barrera
en cuanto a la generacién de horrores pero realmente resulta muy extrafio que
en un proceso que se adivina complejo y subsidiario de la colaboracién de
muchas personas, no se haya podido detectar jamds el mds pequefio eslabon.

Por desagradable que sea el tema, si se quiere abordar con un minimo de
seriedad son necesarias unas cuantas consideraciones técnicas que apuntan hacia
la improbabilidad del proceso:

28 Select Commitee of Experts on the Organizational Aspects of Cooperation in Organ Trans-
plantation. XI Meeting Report, Paris November 1993.
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a. El grupo de edad que con mas frecuencia se invoca como objeto del trafi-
co de o6rganos es el de los recién nacidos (casi siempre dirigidos hacia la
adopcidn). Quienes asi lo denuncian probablemente desconozcan la invia-
bilidad con los criterios actuales del higado (inmaduro) y rifiones (s6lo en
algin centro aislado y con caracter experimental y resultados subestdndar)
para ser trasplantados.

b. La anterior limitaria al corazon para trasplante de neonatos, una actividad
muy restringida, con demanda muy limitada y desde luego lo suficiente-
mente sofisticada como para necesitar una estructura impensable fuera de
un gran hospital.

c. El dilema fundamental que nadie hasta ahora ha logrado argumentar ade-
cuadamente es el hecho que un trasplantado es un paciente que precisa
medicacion y cuidados especializados (ingresos hospitalarios, biopsias, explo-
raciones y tratamientos especiales de todo tipo) de por vida. ;Dénde estan
entonces todos esos receptores procedentes del trafico masivo de érganos
que denuncian algunos? ;Cémo es que no se ha podido detectar un solo
caso? ;Cuantos médicos, personal de enfermeria, técnicos de todo tipo ten-
drian que estar involucrados? ;En qué hospitales clandestinos se realizan y
se sigue su evolucién? ;De dénde sale la medicacién inmunosupresora (selec-
tiva, cara y facilmente controlable)?

Si el fendmeno se centra en un pais como Italia con los 3.000 nifios bra-
silefios del doctor Schwartzenberg, el disparate adquiere proporciones mayo-
res. Suponiendo que los receptores fueran 16gicamente infantiles el
nimero de trasplantes hepdaticos, cardiacos o renales en este solo pais repre-
sentarian varias veces el nimero de los que se realizan anualmente en todo
el mundo; |y todo sin que nadie haya encontrado jamds a uno de estos
enfermos!

d. La gran complejidad del proceso del trasplante y el hecho de que éste no
se acabe en el quir6fano sino que requiera un seguimiento de por vida, cons-
tituye quizds el mejor seguro contra estas practicas macabras por hacerlas
irrentables y muy arriesgadas para las grandes mafias que prefieren dirigir
sus miras hacia intereses menos complicados.

e. Casi no merecen comentarios las primeras denuncias de las personas inte-
resadas que enuncidbamos antes hace ya unos cuantos afios. Apuntaban hacia
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un extrafio envio de los 6érganos (no de los nifios) hacia Europa y Estados
Unidos, no se sabe muy bien por qué medio, pero desde luego con total des-
precio de los limitados tiempos de isquemia entre extraccion e implante de
los 6rganos. Las hemerotecas espafiolas e internacionales tienen testimonios
periodisticos antoldgicos aparecidos con titulares bien visibles y de forma
repetida en diversos diarios de gran tirada 9.

Curiosamente estas denuncias primarias y las fantasmagoéricas «granjas de
engorde» (privativas de Estados Unidos en la mitologia popular) fueron ubi-
cadas a posteriori en el contexto de la seccidon propagandistica de la extin-
ta guerra fria entre la antigua Unién Soviética y Estados Unidos. Parece
ser que la KGB encontré en el trafico de érganos un insélito filén para ata-
car al sistema capitalista. No es probable que entonces sospecharan que en
pocos afios iba a ser Rusia uno de los centros mundiales de muy diversas
formas de compraventa de 6rganos y tejidos 30.

Analizando las cosas desde un punto de vista técnico y puestos a raptar a
alguien, la verdad es que es mas que dudoso que la victima elegida fuera
un niflo. S6lo la imaginacién popular y los temores ancestrales de que habla-
remos luego podrian justificar la fijacion en este segmento poblacional. Légi-
camente la eleccién de adultos complica atin mds la aventura y la hace
afortunadamente mas y mas improbable. Todo el proceso criminal supon-
dria implicar a varias docenas de personas e instalaciones complejas, faci-
les de detectar y desde luego irrentables.

Esa falta de rentabilidad actiia igualmente en contra de la violencia en el
6rgano para el que existe una mayor demanda: el rifién. Como veiamos
antes, se pueden comprar en mas de medio mundo rifiones a precios irri-
sorios (aunque el enfermo pague varios millones de pesetas el pobre hom-
bre que aporta la materia prima puede recibir entre 100 y 1.000 ddlares)3!-32. 33,
(Que necesidad hay por tanto de recurrir a otras practicas criminales si la
alternativa es legal en estos paises y mas barata?

29 Tena Benjumea, T. Roban nifios para vender sus érganos en EEUU y Espafna. ABC, 31-3-90.

30 Cuerpos en venta. Documentos TV, TVE2, 4-5-94.

31 Ferrero, J. Riflones egipcios a precio de saldo. ABC, 10-4-94.

32 Europe Today. Comercio de 6rganos humanos. Referido en Diario Médico, 5-4-93.

33 Rosales, S. Sin solidaridad no hay trasplantes. La Vanguardia, 22-4-94.



TRAFICO DE ORGANOS 63

h. Este argumento desmonta igualmente por absurda una grotesca historia
que casi todo el mundo habra oido referir «de buena tinta» como sucedido
a un conocido de un amigo y ubicado en cualquier hospital de cualquier ciu-
dad del mundo. Se trata del presunto rapto de una persona adulta, habi-
tualmente vardn, que tras una noche de juerga es narcotizado, pierde la cons-
ciencia y la recupera 24-48 horas después descubriéndose entonces que le
falta un rifdn.

Personalmente he oido esta historia referida con pleno convencimiento por
parte de las mds variadas personas, en al menos 6 ciudades espafiolas (en
algunas hasta refieren el hospital donde se ha hecho el trasplante). En otras oca-
siones el escenario se traslada a Nueva York u otros destinos turisticos mas o
menos exoticos aunque los protagonistas suelen ser siempre aborigenes del pais
donde se cuenta la anécdota. Como curiosidad diré que en la comision de
Trasplantes del Consejo de Europa de marzo de 1994 se coment6 el asunto y
sin excepcidn los representantes de todos los paises miembros habian oido la
historia referida a su entorno.

Por supuesto nadie ha llegado a ver nunca de primera mano a una de estas
victimas, jamds se ha puesto una denuncia, lo que sin duda es una pena por-
que habria sido muy fécil verificar una nefrectomia reciente y no muy com-
plicado seguir la pista al rindén desaparecido. Tampoco se explica por qué una
vez dormido y raptado sé6lo se le extirpa un rifién y no los dos, ni por qué se
le deja en libertad al dia siguiente tras un milagroso postoperatorio de menos
de 24 horas (que harfa las delicias de cualquier gestor sanitario) para poner asi
en peligro toda la trama.

Han sido bastantes los periodistas en todo el mundo que han efectuado una
labor detectivesca en pos de estos bulos sin encontrar nunca el mds minimo
indicio de que se haya podido cometer tal acto 3*. Como deciamos antes, el
escaso valor que se da a la vida humana en gran parte del planeta torna ridi-
culas estas historias policiacas aunque desgraciadamente sea por poco renta-
bles a las distintas mafias que viven de lo prohibido.

4. IMPACTO POPULAR DEL TRAFICO DE ORGANOS

(Por qué todos estos rumores sobre trafico de drganos, sin entrar ya en su
falsedad o verosimilitud, tienen tanto impacto popular? Es un hecho objetivo

34 Madariaga, L. Sin pedir nada a cambio. El Mundo, 15-7-93.
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que todo el mundo ha oido hablar de ellos y se puede decir que han pasado a
formar parte del subconsciente de la sociedad de finales del siglo XX en casi
todos los paises del mundo muy por encima de la difusiéon del conocimiento
de los propios trasplantes.

Se podria decir que existe una cierta tendencia de la mente humana a inte-
resarse por los temas macabros y los detalles escabrosos lo que probablemen-
te sea cierto a la vista del impacto de determinados «reality shows» en todo el
mundo, pero se antoja una explicacién muy simplista y sobre todo parcial. Algo
parecido puede decirse de un hecho que aparece con una cierta frecuencia en
la comunicacién y que hace ya muchos afos, Georges Pickering trasladé a las
ciencias médicas (y mds concretamente a la delimitacién de la normalidad
para la presién arterial) como la «misteriosa viabilidad de lo falso»: basta que
una noticia o una idea sea falsa para que tenga una difusién y una aceptacion
muy superior a si fuera cierta 3. Necesariamente tiene que haber algo mds.

El temor al rapto de personas, preferentemente nifilos o doncellas para fines
perversos es algo muy arraigado en todas las culturas desde los albores de la
humanidad. Estd en todas las mitologias, desde las sagas escandivavas a los
ogros o criaturas similares de diversas culturas pasando por las leyendas pre-
colombinas. Vargas Llosa 3¢ establece un perfecto paralelismo entre los «pish-
tacos», sacamantecas de los pueblos preincaicos de los Andes y los rumores
de los «sacaojos» en la Lima actual. A lo largo de la historia el miedo colec-
tivo a la existencia de estas aberraciones ha sido utilizado con fines bastardos
contra determinadas etnias como los judios a los que en tiempos de la Inqui-
sicién se acusé de secuestrar a recién nacidos para su posterior sacrificio, lo
mismo que posteriormente a los acusados de brujeria se les implicaba en ritua-
les satanicos con sacrificio de victimas humanas. No es mision de estas lineas
analizar las verdaderas razones y los grandes intereses que se movieron tras
estas falsas imputaciones pero no es dificil encontrar lugares comunes con la
situacién actual.

Mais modernamente, los cuentos de los «sacamantecas» o del «hombre del
saco» sin duda jalonan la infancia de muchos de los que lean estas lineas. Cuan-
do era nifio se me qued6 grabada una curiosa historia segtn la cual el mal que

35 Pickering, G. Normotension and hypertension: The misterious viability of the false. Am J Med
65:561-563, 1978.

36 Vargas Llosa, M. Lituma en los Andes. Barcelona: Editorial Planeta, 1993.
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entonces hacia estragos, la tuberculosis, era tratada por las personas pudientes
a base de la sangre de nifios pequefios raptados al efecto, no se sabe muy bien
si trasfundida o por via digestiva. Ni qué decir tiene que por entonces crei a
pies juntillas esta historia y otras similares. Lo cierto es que el paralelismo de
este «vampirismo explotador» con lo que se denuncia hoy en dia con los tras-
plantes es bien patente.

Se ha producido un «aggiornamento» de todos los mitos seculares adap-
tandolos a la tecnologia de finales del siglo XX. De ahi que la opinién publi-
ca lo haya recibido sin grandes extrafiezas, como algo «ya visto - ya oido» y
por tanto facilmente asimilable por el inconsciente colectivo.

Tampoco puede decirse que los «fines bastardos» histéricamente funcio-
nantes para difundir estos rumores hayan variado demasiado. Ya hemos dicho
que algunas personas, quiero creer que de buena fe e inconscientemente, han
hecho de la denuncia su «modus vivendi» total o parcial. En otros casos el tema
es mucho mds grave. Sélo algunos ejemplos aparte del de la KGB que se cité
anteriormente. En el verano de 1993 se anuncia a bombo y platillo por parte
de un alto cargo de la policia de Rio de Janeiro la desarticulacién de una
banda organizada de traficantes de 6rganos infantiles con destino a Alemania
e Israel 37. Conmocion internacional, una cierta sorna de las policias de los
presuntos paises destinatarios ante lo absurdo y repetido del tema y una sema-
na después 38 se descubre que el mando policial que presuntamente habia desar-
ticulado la trama en realidad lo que habia hecho era encabezar una matanza
callejera a tiros de los «nifios de la calle» como forma de obtener un sobre-
sueldo en sus ratos libres y no se le ocurrié6 mejor argumento para desviar la
atencion de la opinién publica que la historia del trafico de érganos.

Mas reciente, la revista Time aportaba perfectamente documentado bajo el
titulo de Rumores peligrosos 39 el caso de una turista norteamericana linchada
en plena ciudad de Guatemala por una muchedumbre encolerizada tras haber-
se extraviado un nifio en un mercado de la capital (aparecié sano y salvo
media hora después), en el seno de una serie de rumores interesados difundi-

37 Waurgaft, R. Desmantelada en Brasil una red de trafico de nifios para venta de érganos. EI Mundo,
15-8-93.

38 Wurgaft, R. Bazar criminal de nifios. El Mundo, 22-8-93.
39 Lépez, L. Dangerous Rumors. Time, 18-4-94.
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dos por el gobierno ultraderechista y bandas paramilitares molestos con la
presencia de observadores internacionales para velar por el respeto a los dere-
chos humanos. Bast6 decir que habia «gringos» que habian venido a raptar
nifios para trasplantes y lanzar una serie de rumores sobre caddveres sin ojos
u o6rganos vitales para que la locura colectiva se apoderara de la poblacién con
las consecuencias ya referidas.

Aparte de ello y sin tanta espectacularidad, lo cierto es que existe un cier-
to consenso internacional en sefialar a las noticas sobre trifico de érganos como
uno de los maximos responsables de la pérdida generalizada de imagen de
todo cuanto rodea a los trasplantes e indirectamente del descenso generaliza-
do de las tasas de donacién que asola a casi toda Europa. Personalmente creo
que se trata tan s6lo de una verdad a medias y que con ella se intentan encu-
brir numerosas ineptitudes y no pocas tropelias e insensateces llevadas a cabo
por algunos divos del trasplante 40-41. Por decirlo de otra forma, algunos de los
ejemplos mas llamativos en cuanto a descensos de la donacién se refiere han
sido ganados a pulso y echar la culpa a unas noticias por falsas que sean no se
corresponde demasiado bien con la verdad o por lo menos con toda la verdad.
De todas formas es mds que probable que detrds de no pocas negativas fami-
liares o incluso de un no excesivo entusiasmo de algin profesional sanitario o
de la sociedad en general subyagan las reticencias de estar contribuyendo a algo
genéricamente poco claro. Estas actitudes cuestan vidas con nombres y apelli-
dos de enfermos que no van a poder recibir un trasplante por todo lo que aca-
bamos de exponer. Quizds no vendria mal por tanto, un poco de prudencia al
abordar estos temas 42 43

5. TRAFICO DE TEJIDOS

Aquellos que hayan seguido hasta estas lineas y conozcan mds o menos a
fondo el problema, probablemente hayan echado de menos en la exposicién una
serie de macabros hallazgos y testimonios procedentes de Latinoamérica que
han sido recientemente aireados por diversas cadenas internacionales de tele-

40 Mateu, V. El turista accidental. EI Mundo, 4-3-93.
41 Poncin, J. De moins en moins de dons d'organes. Le Soir (Bruselas), 5-7-94.
42 Matesanz, R. El trasplante y los medios de comunicacion. Rev Esp Traspl, 1993; 2:179-183.

43 Matesanz, R. La politica informativa de la Organizacién Nacional de Trasplantes. Rev Esp Trasp,
1993; 2:184-189.



TRAFICO DE ORGANOS 67

visién y presentados como pruebas irrefutables del trafico de érganos. Curio-
samente incluso alguna autoridad local lo ha entendido as{ sin preocuparse nadie
de pedir un asesoramiento técnico que clarificase el asunto. Me estoy refirien-
do a las fosas comunes del psiquidtrico Montes de Oca en Argentina y de Barran-
quilla en Colombia, con caddveres a los que faltaban piezas anatdmicas tales
como corazones, globos oculares y huesos fundamentalmente. Las investiga-
ciones periodisticas y judiciales han clamado por la existencia de un trdfico de
organos de una forma instintiva y bastante primaria olvidindose de algo fun-
damental: ;donde estdn las instalaciones para efectuar in situ los trasplantes
cardiacos o de otros 6rganos, o al menos las extracciones con un minimo cui-
dado quirdrgico?, ;dénde estan los misteriosos enfermos trasplantados y todos
los equipos médicos y quirtrgicos capaces de realizar estos delitos? Porque lo
que cualquier experto conoce son las condiciones técnicas para obtener un érga-
no sélido y los requisitos de envio y tiempos de isquemia maximos.

Nada de esto pudo ser detectado jamds, y nada hace pensar que nadie fuera
sacrificado para trasplantar sus 6rganos. La cosa es mucho mas simple y desde
luego menos sofisticada aunque mucho menos conocida por el gran piblico:
el trafico de tejidos “ Lo que subyace en estos y otros muchos casos detecta-
dos en Latinoamérica o Europa del Este es simplemente una profanacién de
caddveres para obtener piezas anatomicas susceptibles de ser convertidas en
tejidos implantables en fresco (cérneas) o tras su crioconservacion o liofiliza-
cién (valvulas cardiacas, huesos, ligamentos, duramadre, etc...).

Los responsables por induccién de estos actos de pillaje, obviamente
reprobables, pero cualitativamente muy lejos de la pretendida obtencién cri-
minal de 6rganos son los «brokers» internacionales que abastecen a la pode-
rosa industria de tejidos humanos fundamentalmente norteamericana, aunque
también centroeuropea, poco escrupulosas en cuanto a la forma y los lugares
de obtencién de la materia prima.

El consumo de tejidos por parte de la moderna medicina es ya masivo y lo
va a ser mds audn en el futuro. Se puede decir sin temor a equivocarnos que la
verdadera batalla de los trasplantes en cuanto a difusién e innovacién tecno-
l6gica se refiere, se va a librar en los tejidos y no en los 6érganos. Sin embar-
go, la diferencia fundamental con éstos es la inexistencia de una dindmica de

44 Argos, L. El comercio de tejido humanos ha sustituido al trafico de 6rganos. El Pais, 9-3-94.
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escasez y de desproporcion oferta-demanda, salvo quizds en las valvulas car-
diacas si aumentara mucho su utilizacién en el futuro. Cualquier otro déficit
puntual de cérneas, huesos, etc., es un estricto problema organizativo y de dedi-
cacion de una cantidad mayor o menor de medios personales e interés por
conseguirlos.

En este contexto la utilizacién fraudulenta de cadaveres en paises como
Rusia, Rumania, Colombia o Argentina, aparte los problemas éticos y legales
en los que no hace falta insistir, suponen un riesgo enorme de difusién de enfer-
medades no detectables por procedimientos seroldgicos estdndares, ademds de
un elemento distorsionador potencialmente muy peligroso para la donacién
altruista de 6rganos al comercializarse posteriormente estos productos en ter-
ceros paises.

En este sentido hay que decir que pese a las muchas presiones ejercidas
por parte de las multinacionales americanas con ansias de implantaciéon euro-
pea, la decidida accién de las administraciones sanitarias espafiolas y britani-
ca, fundamentalmente, con el apoyo de expertos de los distintos paises inclui-
dos en el Consejo de Europa han conseguido frenar un intento de directiva de
la Unién Europea por el que determinados tejidos como los huesos perdian poco
menos que su consideracién como parte del cuerpo humano y pasaban a
depender de las leyes del mercado como un produto sanitario mas.

Como se ve los conatos de comercializacién del cuerpo humano pueden
adquirir las formas mds variadas y unas apariencias que van desde la sutileza
administrativa a las formas mds brutales de explotacién del hombre por el hom-
bre. Aunque todo tiene sus matices lo cierto es que en un tema como éste es
tan facil pasar de un escalon al siguiente. Por ello es preciso ser totalmente
inflexibles. El cuerpo humano no puede, no debe ser objeto de ninguna tran-
saccion comercial. Asi se recoge como Principio Rector n° 5 en la 44 Asam-
blea de la Organizacion Mundial de la Salud de 13 de mayo de 1991, mientras
que en el n° 6 recomienda la prohibicion de toda publicidad sobre la necesi-
dad o la disponibilidad de 6rganos cuyo fin sea ofrecer o recabar un precio. Es
deber y responsabilidad de todos que asi sea y que asi siga siendo; nos va en
ello més de lo que a primera vista pueda pensarse.
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1. MUERTE CEREBRAL: ASPECTOS LEGALES Y DE DIAGNOSTICO

La Ley Espafiola especifica los pasos legales para el diagnéstico de la muer-
te cerebral que desde el punto de vista cientifico, ético y legal equivale a la
muerte del individuo. (Desmentido categdrico de cualquier duda sobre el tema
sin dejar siquiera el mds minimo resquicio para la duda o la discusién).

La muerte cerebral es la muerte del individuo. El cese de la vida se origi-
na por una lesiéon que destruye el cerebro, el sistema nervioso central, donde
radica la vida. Por tanto, el diagnéstico de la muerte cerebral estd basado en
la ausencia de la actividad cerebral

Se debe hablar de que el familiar ha muerto o ha fallecido. Nunca se debe
decir que estd practicamente muerto.

En un hospital, casi siempre en una UCI (Unidad de Cuidados Intensivos),
la muerte cerebral se diagnostica mediante la exploracién clinica de un médi-
co. Se confirma por la costatacion y persistencia durante 30 minutos de ausen-
cia de respuesta cerebral. Se realiza otra exploraciéon completa al cabo de 6
horas.

Junto a la exploracién clinica se realizan estudios instrumentales que per-
mitan un diagndstico exacto y precoz con un electroencefalograma (EEG),
que mide si hay actividad cerebral; también otras pruebas que muestran la
ausencia de flujo o circulacién cerebral (doppler transcraneal, gammagrafia
cerebral, potenciales evocados, arteriografia, etc.). Ademads, se debe descartar
que el fallecido no padecia ninguna enfermedad susceptible de transmitirse a
los receptores.

El certificado médico suelen firmarlo por tres médicos, uno de ellos neu-
rélogo o neurocirujano. Ninguno de los médicos encargado del paciente o del
diagnéstico de muerte cerebral estd integrado en los equipos de extraccion de
6rganos y trasplante de los hospitales.
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En los casos que interviene la autoridad judicial podré figurar un médico
forense designado por la misma.

2. CALIFICACIONES PARA SER DONANTE

En la donacién, no hay limites, no existen fronteras ya que la vida de muchas
personas estd pendiente de un trasplante. Todos podemos ser donantes. Todas
las personas pueden encontrarse a lo largo de su vida en cualquiera de «los
dos lados». Por tanto, la voluntad de las personas que en vida decidan que
después de su muerte sus 6rganos y tejidos salven o mejoren la vida de otros
y hayan transmitido a sus familiares mds directos dicha voluntad , ésta deberd
ser respetada. Cuantos mds donantes existan, mayor probabilidad de trasplan-
te habrd para una persona que se encuentra en situacion de espera.

En Espaia existen mds de 5.000 enfermos que necesitan un trasplante. Por
ello, es importante que comuniquemos nuestra decisién de ser donantes a
nuestras familias, para que cuando fallezcamos se pueda cumplir la donacién
y el o los trasplantes subsecuentes.

Los donantes fallecidos contribuyen con el mayor niimero de 6rganos y teji-
dos para otros pacientes; una persona fallecida en una UCI de un hospital, al
estar conectado a un respirador, sus érganos se siguen oxigenando y por tanto
funcionando de forma artificial, por lo cual pueden ser vdlidos para trasplan-
tes y asi salvar la vida de otras personas. No obstante, también los donantes a
coraz6n parado y los donantes vivos son una fuente de 6rganos y tejidos para
trasplantes.

Los érganos y tejidos no deben ser comprados o vendidos o generar cual-
quier ganancia financiera a la persona a quien se le han extraido o a un terce-
ro, sea un individuo o una corporacién como un hospital.

3. RESPIRACION Y LATIDO CARDIACO
EN DONANTE POTENCIAL

En un donante potencial no hay respiracion, sino que una mdquina le sigue
introduciendo aire a la persona fallecida para oxigenar los 6rganos. Si para-
mos la mdquina, cesaria la oxigenacién de los 6rganos y por tanto no serian
utiles para ser trasplantados.
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Respecto al latido del corazén, durante unas horas se puede mantener la
circulacién espontdneamente, ayudado por las sustancias o firmacos que se le
administran.

4. TIPOS DE DONANTES Y MODALIDADES DE DONACION
a. Donante vivo

Un donante vivo es la persona que dona altruista y voluntariamente para
ser trasplantado a otra persona un tejido que se puede regenerar (médula dsea
o piel), o un 6rgano completo (rifién) o parcialmente (higado, pulmén, pan-
creas). El donante vivo se ha utilizado en el trasplante renal desde los afios
cincuenta, antes que el donante caddver.

En Espafia es posible que existan donantes vivos siempre que se cumplan
todos los requisitos previstos en la ley. La donacién de 6rganos de donantes
vivos sélo se lleva a cabo cuando el donante y el receptor estdn emparentados
(circulo familiar directo). Un requisito clinico importante es obtener la mayor
compatibilidad entre donante y receptor. Hay que destacar que la extraccion
de drganos y tejidos de donantes vivos siempre representa un riesgo para los
donantes, aunque sélo sea por la anestesia a la que a veces tienen que some-
terse. Esto implica que los 6rganos de personas vivas no deben usarse cuando
se disponga de un 6rgano adecuado procedente de una persona muerta.

Los requisitos para ser donante en vida son: ser mayor de edad, gozar de ple-
nas facultades mentales, haber sido informado de las consecuencias de ladeci-
sién, otorgar su consentimiento de forma expresa, libre y consciente, por escrito
y que el destino del 6rgano extraido sea su trasplante a una persona determinada.

En el Convenio relativo a los Derechos Humanos y la Biomedicina, elabo-
rado por el Consejo de Europa y firmado en Oviedo en abril de 1997, se dice
que la extraccién de 6rganos de donantes vivos se supedita a la falta de dis-
ponibilidad de los procedentes de personas fallecidas y a que no exista un méto-
do terapetitico alternativo de eficacia comparable. Ademds, es necesario un con-
sentimiento expreso y especifico del donante, otorgado en forma escrita o ante
una institucién oficial.

En cuanto a la extraccion de érganos y tejidos de personas incapaces de
dar consentimiento, el principio es que esta practica estd prohibida. Sélo en cir-
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cunstancias muy excepcionales (si se dispone de un donante compatible capaz
de prestar su consentimiento; si el receptor es hermano o hermana del donan-
te; si la donacién es para preservar la vida del receptor; si el donante poten-
cial no expresa su rechazo a la misma) pueden admitirse excepciones a esta
regla, y sélo en el caso de tejido regenerable.

b. Donante de tejido

Las cérneas, los vasos sanguineos (valvulas cardiacas y segmentos vascu-
lares), los huesos, los tendones y otros tejidos como la piel se pueden extraer
en una persona que ha fallecido por parada cardiorespiratoria.

Cualquier tejido extraido durante una intervencion, sélo se podra destinar
a otros enfermos con consentimiento del paciente. Por tanto, todos podemos
ser donantes de cérneas, huesos u otros tejidos. Los tejidos pueden ser alma-
cenados en bancos de tejidos para necesidades futuras.

c. Donantes en su domicilio

Sélo podrian serlo de tejidos como cérnea u otros, y en el caso de que
antes de tres horas del fallecimiento se extraiga sangre de la persona fallecida
para descartar enfermedades transmisibles, como se hace ante cualquier tras-
plante.

d. Donante real o valido

Persona fallecida a la que se le extraen sus 6rganos y/o tejidos para ser
trasplantados a otras personas, y con ello salvar vidas.

e. Donante multiorgdnico

Persona fallecida que dona sus 6rganos y tejidos para su posterior trasplante:
sus rifiones, higado, pancreas, corazén, pulmén son trasplantados en varios
receptores.

Las técnicas de extracciéon multiorgdnica se lleva a cabo por equipos inde-
pendientes para cada érgano: equipo de cirugfa cardiaca, equipo de cirugia hepa-
tica, equipo de cirugia urolégica, equipo de cirugia pulmonar yequipo de ciru-
gia pancredtica. Por tanto, en el caso de una extraccién multiorgdnica, es necesario
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analizar los medios materiales para la extraccién multiorganica (necesidades y
localizacién de personal que interviene), preparacidon de extracciéon multiorga-
nica, coordinacién intrahospitalaria en el momento de la extracciéon multiorga-
nica y por ultimo, preparacién de comunicacion de resultados y agradecimientos.

f. Donacién a corazén parado

La generacién de 6rganos y tejidos se produce fundamentalmente a través
de cuatro tipos de donantes potenciales: pacientes en muerte cerebral, donan-
tes vivos de 6rganos y tejidos, los tejidos obtenidos de donantes fallecidos y
un cuarto grupo constituido por pacientes en parada cardiorespiratoria irrecu-
perable que permita la extraccion de 6rganos aptos para trasplante.

El documento de consenso realizado en Espafa sobre donacién a corazén
parado adopté la definiciéon que recomendd en 1981 la Comision Médica a la
que el Presidente de Estados Unidos encomend6 una serie de consultas sobre
aspectos éticos en medicina junto con otras sociedades cientificas nacionales e
internacionales para la definicién de muerte, seguin la cual se considera muer-
ta a toda persona que presente «cese irreversible de las funciones circulatoria
y respiratoria o cese irreversible de las funciones del cerebro completo, inclu-
yendo la del tronco del encéfalo». Ello significa que la muerte puede ser
determinada por criterios cardiopulmonares o por criterios neurolégicos.

Por tanto, sélo cuando el equipo de reanimacién haya certificado la muerte
por criterios cardiopulmonares podrdn iniciarse las técnicas encaminadas a la
obtencion de érganos. La inclusién de los donantes a corazén parado en el grupo
de donantes aptos para trasplante puede suponer un incremento en el nimero
total de donantes entre un 7 y un 20%. La viabilidad de los rifiones obtenidos
es similar a la de los 6rganos procedentes de los donantes en muerte cerebral.

5. ASPECTOS LEGALES

Segtin la Ley espafiola, todos somos donantes si no hemos expresadoen
vida lo contrario. En Espafia, la donacién y el trasplante de érganos estdn regu-
lados por la Ley de Extraccién y Trasplante de Organos (30/1979) que asegu-
ra el altruismo de la donacién y el acceso al trasplante. En ella, se dice que el
organo donado es trasplantado gratuitamente sin coste alguno y sin que influ-
ya la condicién social y econémica del paciente que lo recibe. El desarrollo pos-
terior de la Ley no especifica cémo se debe expresar la negativa a la donacién.
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El proceso de la donacién engloba una larga y diversa serie de conocimientos
que, bien coordinados, comprenden desde la deteccién del donante y su man-
tenimiento, la obtencion del consentimiento familiar, la autorizacion legal la
extraccion de 6rganos y seleccion de receptores y el trasplante.

6. CONSENTIMIENTO Y DONACION

Se reconoce a la familia como depositaria de la voluntad de la persona falle-
cida, por lo que siempre se solicita a la familia el testimonio o la opinién del
fallecido sobre el tema; si no la conocen, se pide su consentimiento. Se soli-
cita siempre la autorizacién del familiar responsable mas préximo, ya que se
pretende que el acto sea aceptado por la familia nunca impuesto aunque no lo
exige la ley

El duelo de las familias que han perdido un ser querido es motivo aparen-
te para que muchos profesionales piensen que solicitar la donacién, incremen-
ta el dolor de la familia. Sin embargo, diversos estudios sociolégicos ponen de
relieve datos que rebaten estos argumentos. Segtin un estudio, el 86% de las
familias que han perdido un ser querido han visto en la donacién lo Gnico
positivo en su dolor. Otro estudio pone de relieve que en las familias que se
negaron a la donacién influye la formacién de los profesionales en las entre-
vistas de donacion.

7. DECISION DE HACERSE DONANTE

Es importante recordar que cada vez es mayor el nimero de enfermedades
que pueden ser tratadas mediante trasplante. Por tanto, toda persona que en vida
decida que después de su muerte, sus 6rganos y tejidos salven o mejoren la
vida de otros, debe transmitir a sus familiares mas directos dicha voluntad
para que sea respetada. El proceso, una vez ha ocurrido el fallecimiento, con-
siste en que el equipo médico valora de la persona fallecida qué 6rganos son
vélidos para el trasplante e informa a los familiares del proceso irreversible,
solicitando posteriormente la autorizacién para efectuar la extraccién de 6rga-
nos y tejidos.

Una persona puede hacerse donante a través de la Organizacién Nacional
de Trasplantes, las asociaciones de pacientes y los coordinadores de trasplante
de los hospitales ptblicos y coordinadores autonémicos (Consejerias de Salud).
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Los coordinadores de trasplantes tiene una funcién principal: la obtencién
de 6rganos, mediante la deteccién de donantes potenciales de 6rganos y la
peticioén del consentimiento familiar; y ademads, la supervision de la logistica
hospitalaria.

La solidaridad es el motivo que impulsa a las personas a hacerse donantes:
el pensar que un dia puede tocarle a €l, pero sobre todo, la disponibilidad de
informacidén sobre el proceso de donacién y la forma de hacerse donante, son
las razones que mds impulsan a las personas a convertirse en donantes.

El carné de donante sirve de difusion de la donacién entre los amigos y
familiares. Facilita a la familia la decisiéon en un momento tan duro como es
la muerte; no obstante no tiene valor legal.

8. ANONIMATO DEL DONANTE CON RESPECTO AL RECEPTOR

a. No es bueno que ambas familias se pongan en contacto, ya que se podrian
derivar situaciones o «sentimiento de deuda» por parte de los receptores y
de «pertenencia» por parte de los donantes.

b. De todas formas, hay familias que han buscado el conocerse y mantienen
relacién de buena amistad.

c. La Ley exige el anonimato.

9. TRASPLANTE Y LISTA DE ESPERA

En 1996, en Espaia se produjeron 1707 trasplantes de rifién, 282 de cora-
z6n, 76 de pulmoén, 2033 de cérnea, 700 de higado y 2093 de médula 6sea;
esto significa un alto porcentaje de donaciones.

Sin embargo las listas de espera para trasplante siguen siendo elevadas: en
la actualidad en Espaiia existen mds de 5.000 pacientes que esperan una dona-
cién. Por tanto, cuanto mds donantes, mayores probabilidades de recepcion.

Ademds, hay que sefalar que hasta un 25% de todas aquellas personas que
se encuentran en lista de espera para el trasplante de un rifién van a por el
segundo intento.
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10. IMPACTO DEL TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

Los trasplantes de érganos son técnicas médicas que ayudan a salvar, pro-
longar o hacer mucho maés ficil la vida de personas que sufre trastornos graves.

a. Supone la tnica solucidn actual ante el proceso irreversible de determina-
dos 6rganos y evitar una muerte segura a corto plazo.

b. Aumenta la calidad de vida de miles de enfermos que se encuentran a la
espera de esta solucion.

c. Posibilita que un mayor nimero de enfermedades puedan ser tratadas median-
te el trasplante.

Espafia es una de la primeros paises del mundo en donacién y trasplante de
Organos a través de la Organizacién Nacional de Trasplantes (O.N.T.) que poten-
cia la donacién a todos los niveles a través de la colaboracién con todas las
personas y entidades tendente a lograr dicho objetivo.

11. XENOTRASPLANTES

Dado que las indicaciones de trasplante aumentan progresivamente, se
hace necesario investigar nuevas alternativas para trasplante. El término xeno-
trasplante significa el trasplante de un 6rgano entre especies diferentes. El obje-
tivo es poder trasplantar 6rganos de un animal al hombre.

Las investigaciones van dirigidas a la cria de cerdos especificamente para
trasplante.

12. COSTE DE UN TRASPLANTE

Es preciso destacar que el trasplante renal es el mejor tratamiento para la
insuficiencia renal crénica y ademds es el mds econdmico.

El coste de un trasplante renal equivale al tratamiento con didlisis en el
primer afio. A partir del primer afio su coste es menos de la mitad, estiman-
dose que por cada trasplante se produce un ahorro de 6 millones de pesetas al
no tenerse que continuar con el tratamiento de didlisis. La diferencia entre el
coste de dializar al paciente y el coste de trasplantarlo a los cinco afios del
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trasplante oscila en diversos trabajos de 2,3 millones a 17 millones. Por tanto,
los trasplantes de rifién que se realizan todos los afios en Espafia ahorran miles
de millones al Sistema Nacional de Salud, junto con la mayor supervivencia y
calidad de vida para los pacientes.

El trasplante de un higado vale unos 11 millones, mientras que el traspla-
ne de corazén varia entre cuatro y cinco millones de pesetas. No tiene com-
paracién alguna con lo que vale una vida.

Un paciente ciego que precisa un trasplante de cérnea puede recuperar la
vista por menos de 300.000 pesetas.

El coste de un trasplante de médula dsea oscila entre uno y cuatro millo-
nes de pesetas, dependiendo del tipo de trasplante de médula osea que se trate:
autotransplante, alotransplante emparentado o no emparentado.

13. SUPERVIVENCIA DEL ENFERMO TRASPLANTADO
Un 6rgano trasplantado no dura toda la vida.

a. Cuatro de cada cinco pacientes trasplantados de rifién a los 5 afios conti-
ndan viviendo sin precisar tratamiento con didlisis. Por término medio, un
rifién trasplantado puede funcionar unos 10 afios, si bien hay trasplantados
en el mundo que llevan mds de 30 afios sin problemas (el que mayor tiem-
po lleva es 33 afios). En el caso del trasplante de rifién, los datos indican
una supervivencia del injerto a los 10 afios de mds del 55% de los casos.
Un nimero importante de pacientes requieren un segundo y hasta un tercer
trasplante de rifién. En los dltimos afos, hasta un 15% fueron segundos y
terceros. Desde 1950 se han realizado mas de 380.000 trasplantes de rifién
en el mundo. En Espaiia, los primeros trasplantes de rifién se realizaron en
1965.

b. Cuatro de cada cinco pacientes que han sido trasplantados de corazén o
higado viven a los 5 afios del trasplante. Entre un 3% y un 4% de los tras-
plantados de corazén o higado, han requerido un segundo o tercer trasplante.
Desde 1950, se han realizado unos 40.000 trasplantes de corazén. Hay
trasplantados de corazén en el mundo que han vivido més de 20 afios. La
supervivencia de un corazén trasplantado a los 10 afios es de alrededor de
un 54%.
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c. Se han realizado unos 50.000 trasplantes de higado, siendo 26 el nimero
de afios de supervivencia de una persona con un trasplante hepatico. A los
10 afios, la supervivencia de un trasplantado hepatico es del 65%, la mas
alta de todos.

Miiltiples motivos influyen en la supervivencia de un érgano como la edad,
la enfermedad de base, etc. Sin embargo, los pacientes se aferran a un tras-
plante, por la posibilidad de vida que ello supone.

14. CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE TRASPLANTADO

El transplante es un tratamiento eficaz que devuelve al enfermo transplan-
tado una vida completamente normal en el 80% de los casos, pudiendo recu-
perar su actividad fisica, laboral, sexual, etc. Sin embargo hay que decir que
una persona que ha recibido un 6rgano, tomard firmacos toda su vida.

En las personas que fallan los érganos trasplantados, esto sucede en su
gran mayoria por la reaccién del sistema de defensas (el sistema inmunoldgi-
co0) ante un cuerpo extrafio, en este caso el drgano trasplantado. Existen recha-
zos agudos, a los pocos dias de la intervencién, y crénicos, que van disminu-
yendo con el tiempo las funciones del érgano trasplantado. Un porcentaje menor
de trasplantes falla porque persiste la enfermedad que hizo fallar el 6rgano
propio del enfermo. Hoy en dia, se investiga para desarrollar medicamentos que
disminuyan el nimero de rechazos.

15. CONCEPTOS Y TERMINOS A SUSTITUIR

a. Cadaver / Donante

Se debe de hablar de donante como persona ya fallecida, como persona que
ha muerto. Nunca hay que hablar de enfermo. No hablar de coma para evi-
tar confusiones con otras situaciones, o en todo caso afiadir la palabra «irre-
versible». A la familia siempre se le debe hablar de fallecido o muerto.

b. Muerte cerebral
Se hablara siempre de fallecido o muerto. Si la familia pronuncia la expre-

sion «clinicamente muerto» se debe decir «si, estd muerto».

La Ley 30/1979 de 27 de octubre regula la extraccién y trasplante de érga-
nos y el Real Decreto 426/1980 de 22 de febrero desarrolla dicha ley que
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16.

en su articulo diez especifica los pasos legales para el diagndstico de
muerte cerebral que desde el punto de vista cientifico, ético y legal equi-
vale a la muerte del individuo.

ACLARACION TERMINOLOGICA

EEG plano y muerte

La exploracion clinica, unida a un EEG que demuestra una ausencia total
de actividad cerebral, demuestran sin ninguna duda la muerte o el falleci-
miento de la persona.

El corazoén esta latiendo artificialmente

Se debe decir que la circulacién de la sangre y la respiracién se estdn man-
teniendo artificialmente.

Por tanto una persona no puede respirar espontaneamente con muerte cere-
bral. Uno de los criterios basicos para el diagnéstico de muerte cerebral es
la confirmacién de la ausencia de respiracion espontdnea. Para intentar sal-
var la vida, se le conecta a una maquina (respirador) que desempeiia las fun-
ciones de los pulmones, y por ello, puede parecer que estd respirando.

En personas que estin muertas podemos observar la existencia de unos
latidos cardiacos auténomos durante un cierto tiempo, sobre todo si se le
ha administrado una serie de farmacos.

Esta muerto

Los donantes, excepto los donantes vivos, son personas que han fallecido.
Es decir, sélo se extraen 6rganos a cadaveres. El principal fin de los pro-
fesionales sanitarios (médicos, enfermeras, etc.) es velar por la vida de los
pacientes. Este derecho a la vida también lo protege la ley de trasplantes
en Espafia que exige que la muerte cerebral sea certificada por tres médi-
cos y que ninguno de ellos esté relacionado con el trasplante.

Trafico de 6rganos

No hay trafico de 6rganos en Espafia: no es posible el trafico de érganos
en Espafia, no sélo por imposibilidad legal, sino por que en Espafa se cono-
ce y controla el origen y destino de todos los 6rganos implantados en
Espafia, que ademds deben hacerse en hospitales especificamente autoriza-
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dos para ello por las Consejerias de Salud o Sanidad correspondientes y
dentro del Sistema Nacional de Salud.

Lo que si es cierto es que en algunos paises subdesarrollados del Tercer
Mundo, estd permitida la donacién retribuida de rifiones de donantes
vivos. En estos paises la donacién, aunque sea retribuida, y el posterior tras-
plante, se realiza de forma controlada en hospitales conocidos. En los
casos aislados que pueda haber habido fuera de Espafia, poco es lo que se
puede hacer salvo condenarlo con rotundidad, valordndolo como una lacra
social. De todas formas no existe un solo caso demostrado de raptos de nifios
u otras cosas por el estilo para traficar con los érganos. Ademds técnica-
mente no es posible.

A diferencia de la situacién del parrafo anterior, en Espafia y en toda Euro-
pa Occidental la donacién y el trasplante son altruistas y gratuitos. Afortu-
nadamente, el Sistema Nacional de Salud espaiiol, de financiacién ptblica
y cobertura universal permite el establecimiento de unas bases claras sobre
las que apoyar esta igualdad de oportunidades de recibir un érgano sin dis-
criminaciones positivas ni negativas sobre la base de la situacién econd-
mica, raza, sexo o posicién social.

Donacién de 6rganos en Espafa

La donacién de 6rganos en Espafia se guia por el altruismo y la generosi-
dad. En Espafia no hay trafico ni comercio de 6rganos. Hay varios argu-
mentos que apoyan esta afirmacién: el proceso de trasplante es transparen-
te, en cada uno intervienen mdas de 50 personas, existe un registro oficial
donde se sabe quién dard y a quién se implantan los 6rganos, y ademads exis-
te un grupo de profesionales sanitarios que garantizan su funcionamiento.
No se han descrito nunca casos de posible comercio en Espaia.

Por tanto, en Espaiia, la existencia de un sistema estructurado de obtencion
y distribucién de 6rganos con criterios clinicos y territoriales bien delimi-
tados y controlados, da confianza en un sitema publico que por su limpie-
za y fiabilidad en todo el proceso de obtencién y distribucién de érganos,
estd al servicio de los ciudadanos y no al de intereses econémicos o de otra
indole no suficientemente aclarados.

En la sociedad espaiiola se estdn haciendo esfuerzos importantes para aten-
der a las necesidades de personas con didlisis o con fallo hepético o cardiaco,
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con unos profesionales sanitarios y no sanitarios capacitados para llevar a
cabo todos los procedimientos de utilidad clinica demostrada.

Ante los casos de personas que se van fuera de Espafia para realizarse un
trasplante, es preciso comentar que Espafia es el pais con la tasa de donan-
tes por milléon de habitantes mds alta del mundo. Un ciudadano que lo
necesite tiene mds posibilidades de ser trasplantado que otro ciudadano de
cualquier otro pais. Por lo tanto, no existe ninguna razén para irse a tras-
plantar al extranjero a cargo de la sanidad publica.

Ademads, cuando una persona necesita un trasplante de médula ésea y no
tiene donante emparentado, se lleva a cabo la biisqueda de donante com-
patible a nivel mundial, conectando entre si los registros de donantes de
médula 6sea de cada pais. Una persona que se vaya a trasplantar de médu-
la 6sea a otro pais, va a tener las mismas posibilidades de ser trasplantada
que en Espafa.

f. Distribucion

Siempre que se realiza algun tipo de seleccién, ésta se debe basar en crite-
rios objetivos. Los criterios en los que se basa la asignacién de un érgano
determinado a un receptor son criterios médicos cientificamente consen-
suados (inmunoldgicos, antropométricos, compatibilidad, etc.) criterios de
urgencia vital y criterios de eficacia. Todos ellos estdn claramente estable-
cidos y son de conocimiento publico. Ademds existe un Comité que vela
por esta claridad y transparencia (Comité de Transparencia).

Se pueden poner ejemplos de urgencia vital como es el caso de una hepa-
titis fulminante, en la que el primer 6rgano que aparezca serd para esta
persona.

g. Transmision

A los donantes se les realizan multiples andlisis y exploraciones radiol6gi-
cas para garantizar que no son portadores de enfermedades transmisibles.
Sin embargo, algunas enfermedades en fase muy inicial, pueden pasar desa-
percibidas ya que no alteran las pruebas diagnésticas. Esta posibilidad es
excepcional y el riesgo de transmisién de enfermedades es minimo y excep-
cional, pero existe. A pesar de ello, la relacion riesgo/beneficio es muy favo-
rable al trasplante.
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17. ASPECTOS Y PALABRAS A REFORZAR

a. Solidaridad
b. Equidad
c. Ayuda a enfermos gracias a la donacién

d. Didlogo para aclarar dudas

Los profesionales sanitarios influyen de forma importante en el proceso de
donacion. Los profesionales que intervienen en la terapettica del trasplante
tienen que estar disponibles en el momento que se les avisa 24 horas al dia,
365 dias al afio; de no ser asi los 6rganos para trasplantarse podrian perderse.
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Cémo estar ante un micréfono y una camara

NN NN N NN KN

Frases cortas
Ser util
Acercar el lenguaje a la gente

Reiterar los conceptos clave
(decirlo-volver a decirlo y repetirlo...)

Hablar mas al corazén que a la cabeza
No ser ambiciosos (1 6 2 conceptos)

Buscar titulares
Poner ejemplos

Utilizacién cuidadosa de
anécdotas, chistes, citas, ...

No "mirarse al ombligo"

Adecuacion del discurso al auditorio
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Caracteristicas de las intervenciones:

® \Vivas

® Con vocabulario: directo,
simple, familiar

® Sin lenguaje ni actitud
intelectual

® Habiendo sabido mantener la
atencion al principio

® Atractivas

® Sin andarse por las ramas
® Comenzar por lo chocante
® Con palabras de uso diario
® Hacer comprender las ideas a

través de los hechos, y éstos
a través de las personas
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Actitud en la entrevista

e Mirar al entrevistador

e Utilizar el cuerpo y las manos
® Cambiar de posicién

® Hacer pausas

e Impactar en la presentacién

® Utilizar mensajes positivos mas
que negativos
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Estrategia en varios frentes

Respeto con los profesionales

Considerar las circunstancias:
del MOMENTO (buscar conscientemente "perchas")
el ESPACIO
el TIEMPO
la FORMA
los CONTACTOS

Los medios de comunicacion trabajan con noticias

Pocas ideas, claras y repetidas; evitar los sobrentendidos
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Requisitos de la presentacion

NN NONDNDN

AJUSTE a las condiciones de receptor
PRESENTACION del dato con rostro humano
Poner énfasis en la RELEVANCIA del tema

CONSISTENCIA y COHERENCIA
de las IDEAS-FUERZA

ADECUACION del tono

Imagen de SEGURIDAD

Coherencia entre contenido del MENSAJE y ESTILO
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Requisitos de la informacién

NNNRNXREE

NN NN YR

Transparencia informativa

Flujos constantes de informacién
Rigor

Buscar la oportunidad

Ser previsor: programar la informacién

Ser equitativo: tratar bien a todos

Adelantar las buenas noticias:
PROVOCARLAS

Criticar a los medios de comunicacién

Usar el oscurantismo informativo

Mentir

Ambigliedades

Meter la pata: mejor callar

Ver a los periodistas como enemigos

Flatus vocis
Mezclar temas

Decirlo todo y de golpe




FICHAS DE COMUNICACION 91

Relaciones con los periadiatas 1

La entrevista: Ruedas de prensa:
- Espontaneidad -Temas de gran trascendencia
- Distinguir lo importante - No discutir, ni divagar
- Evitar lo marginal - No improvisar

Comunicados y
Notas de prensa:

- Breve
- Interesante
- Actual

- Veraz
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Relaciones con los periodistas 11

'A-Complementariedad de acciones
B- Planificacion de una red de canales

c. | Estar basado en los valores de
la gente a quien va dirigida

D.-  Segmentacién de la poblacién

E- Mensajes Concretos
\ Convincentes
Llamativos
Espectaculares
Continuos
Soluciones-esperanzas
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Estructura de una nota de prensa 1

LO MAS IMPORTANTE

NOVEDOSO
INTERESANTE

Lo menos
interesante
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Estructura de una nota de prensa 11

Lo principal del cuerpo informativo:
1°" parrafo (60 palabras)

No debe ser un resumen de toda la nota

Ha de ser suficientemente
completa para
interesar al

periodista
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Estructura de una nota de prensa 111

Cada parrafo debe escribirse como si fuera el ultimo.

Al término de cada parrafo la noticia debe tener
unidad en si misma.

Esto permite mantener el interés hasta el final.

Para ello hay que unir con suavidad, mediante las
particulas apropiadas las ideas afines.

Cada parte de una nota, un articulo o un reportaje
ha de ser consecuencia l6gica de la parte anterior.

Ningun parrafo debe contar con mas de 100 palabras.
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Estructura de una nota de prensa 1V

Mas que describir los hechos, hay que destacar las
consecuencias de los mismos.

Una informacién no debe comenzar con un adverbio o
locucion adverbial, ni un complemento circunstancial, ya
que dificulta el "enganche" a la nota de prensa.

En el cuerpo de la nota de prensa deben incluirse los
datos que no aparecen en la entrada, explicar los
antecedentes y apuntar las posibles consecuencias.

Lo ideal es no superar las 900 palabras.

Para la narracion de los datos y de los hechos debe
existir una cadencia, no contandolo todo a la vez, ni
dando la sensacién de barullo.
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Estructura de una nota de prensa V

Hay que escribir con mentalidad de explicar lo que ocurre,
sin olvidar describir detalles importantes para la correcta
comprension de quienes no conocen directamente el tema.

Un texto informativo debe explicarse en si mismo.

Hay que ofrecer todos los datos necesarios para que se
comprenda el entorno de los hechos.

El rigor del dato es fundamental.

Las informaciones deben personalizarse a ser posible. Hay
que buscar protagonistas de las noticias con nombres y
apellidos.

Si se usan anécdotas, hay que usar las que tengan valor
simbolico.
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Estructura de una nota de prensa V1

El escrito debe presentarse a doble espacio y
una séla cara.

Dar nimero de teléfono.

No a ultima hora (a no ser muy importante).

Planificar los envios.

Llamar a los periodistas por su nombre.

Contactar con varios en un periédico.
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Una rueda de prensa

Hora de la celebracion entre las 11:30 y las 12:00 horas.

Lineas generales de actuacion:

-Dos o tres dias antes de la rueda de prensa

* Envio de convocatoria a los medios de comunicacién

* Seguimiento telefénico para confirmar asistencia

-Celebracion de rueda de prensa

* Entrega de la carpeta de prensa el mismo dia de
la Rueda de Prensa a periodistas asistentes.

* Envio de carpeta de prensa a periodistas que no hayan asistido,
EL MISMO DIA DE LA RUEDA DE PRENSA

La carpeta de prensa incluye:
Nota de prensa
Resumen de los fundamentos de la rueda de prensa
Informacién adicional




100 MEDIOS DE COMUNICACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

El mejor momento de la comunicacion

1.-  Averiguar
2.-  Anticipar
3.-  Asociar

4.-  Argumentar

5.- Ambientar
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Para un mensaje eficaz

Debe ser RELEVANTE (apropiado a las condiciones del
receptor) (adaptado al contexto).

Debe ser SIMPLE (sencillo, con el menor nimero de palabras).

Debe ser DEFINIDO (explicar antes de ampliar, definir
antes de desarrollar).

Debe ser ESTRUCTURADO, en una serie de etapas sin
sobrecarga, de una en una, sin pasar a una nueva mientras
no se capte la anterior.

Debe ser REPETIDO (insistiendo en los conceptos clave)

Importante volver a repetir aquello que no queremos
que se pierda, no todo.

- Utilizar ejemplos
- Hacer resumenes
- Hablar pausadamente de las ideas dificiles

Debe ser COMPARADO y CONTRASTADO.

- Las ideas nuevas con las viejas
- Lo desconocido con lo conocido
- Destacando lo parecido

- Destacando la diferencia

Debe ser ENFATIZADO
REMARCADO
DESTACADO

(hablando mas alto, con diferente tono, utilizando pausas...)
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Para que la comunicacion sea eficiente

A.- CLARIDAD

HACER RESALTAR EL CONTENIDO
Presentar el contenido y hacerlo con estilo

CONCRECION

B.- DESPERTAR INTERES

l Atraer la ATENCION
Mantener el INTERES

@"C CON MENSAJES:

- con titulares

- dirigiéndose a una sola persona

- de CALIDAD, de algo nuevo, de actualidad
- de FACILIDAD

- de CONSEJOS y de TESTIMONIOS

- concretos, parrafos, frases y palabras cortas

C.- HACERLO TODO EN EL
MOMENTO OPORTUNO

Todos los momentos no son iguales

Y la ESTRELLA no es la imagen, es SU OFERTA
- Sorprender con el mensaje
- Ser claro en la VENTAJA fundamental
- Implicar al usuario
- Inducir a la ACCION
- No ser fanfarrén

- Ser CREIBLE, haciendo de lo pequefio bello
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"LA HISTORIA DE UN NINO QUE PUDO SEGUIR
VIVIENDO GRACIAS A UN CORAZON REGALADO"

Cuaderno de salud "Donaciones y trasplantes"
Centro de Salud Medina Sidonia

Autores:

M* Dolores Sdnchez
Antonio José Pineda
Manuel Castarieda
Concepcion Garcia

Esto que tenéis entre manos es un cuaderno facil de utilizar y muy divertido
para trabajar con él, porque no corresponde a una asignatura como a las que
estdis acostumbrados, sino que lo que ensefia es a compartir y a ser generosos
con los demds, ayudando a otras personas, que por su estado de salud, no pue-
den vivir normalmente.

Queremos que mientras lees y trabajas este cuaderno, compartas con este pro-
tagonista su problema, que compruebes que la necesidad de obtener 6rganos es
importante para que su vida continue con las mismas posibilidades que cual-
quier nifo.

Sin embargo, para que esto se lleve a cabo con el mdximo cuidado y orden,
necesitamos una gran Organizacién a nivel de todo el Estado. La «O.N.T.» o
lo que es igual Organizacién Nacional de Trasplante, estd en contacto con la
Comunidad Andaluza y el resto de Comunidades a través de sus hospitales, de
las personas responsables de cada uno de ellos, formando un gran circuito. Es
lo que conocemos como Red Intrahospitalaria.

Todos ellos mantienen estrecha relacion, encargdndose de que cada 6rgano lle-
gue al que mds lo necesita en el menor tiempo. Es muy importante su trabajo
y forman un gran equipo con un objetivo: «dar vida».

Queremos que ayudes; para ello td tienes un papel importante, el de contarles
a tu familia y tus amigos, todo lo que aprendas en este cuaderno, y animarles
a que, como td, sean solidarios.
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Mis queridos amigos:

Os quiero contar una historia. Como en todas las que conocéis, en esta tam-
bién tenemos un protagonista, se llama Juan, tiene diez afios y estd enfermo.
Su corazon no funciona bien, estd estropeado a causa de una enfermedad.

En la mayoria de los nifios y personas mayores, cuando aparece este gran ene-
migo, nuestros grandes soldados: corazon, higado, pulmones, rifiones, comien-
zan una batalla contra los malos (microbios, virus...) que son los que produ-
cen las enfermedades, siendo el final la victoria y volviendo a estar sanos.

En el caso de nuestro amigo Juan, uno de sus grandes soldados, el corazon,
ha caido en combate, y debe admitir su derrota, no puede jugar como todos
los nifios porque casi siempre estd cansado y mucho mds cuando hace algiin
esfuerzo.

Sin embargo no todo estd perdido, las personas mayores han estudiado la posi-
bilidad de poner recambios, al igual que cuando se nos rompe la rueda de la
bici y nuestro papd o nuestro abuelo nos coloca una nueva.

jQué estupendo seria que a Juan le pudiesen poner un corazon de recambio!
A este recambio, en esta historia le llamamos:
Trasplante

Hay personas que mueren a diario, en muchas de ellas, los grandes soldados,
corazon, higado, pulmones, riiion, si estdn en buen estado, van a seguir vivien-
do unas horas.

Durante unas horas, la familia, los padres, hermanos, abuelos, dan permiso a
los médicos para que utilicen estos organos pudiendo ayudar a otros nifios o
mayores a cambiar sus organos enfermos por los de la persona que murio,
ddndole asi el recambio que necesita para poder tener una vida como los

demds.

En esta historia, dar los organos de una persona que no los va a necesitar
porque ya murio, para otra que estd enferma le llamamos:

Donacion



LA HISTORIA DE UN NINO... 105

Nuestro amigo Juan espera que alguien le dé un corazon, es muy importante
para él, pero los dias pasan y él sigue esperando.

Por fin llega la noticia esperada, una familia ha dado permiso al médico para
que pueda disponer del corazon de alguien que ya no lo necesita porque ha
muerto.

Empieza una carrera de obstdculos hasta conseguir que este gran soldado (;os
acorddis de cudles eran los grandes soldados de nuestro cuerpo, verdad?)
pueda colocarse como pieza de recambio en otra persona.

Desde el hospital han llamado a la madre de Juan que corre al colegio para
darle la noticia a su hijo: «;Han donado un corazon! Tenemos que irnos al
hospital», Juan se pone nervioso y se pregunta una y otra vez: «;Me servird
ese corazon a mi?».

Los médicos y enfermos comienzan el trabajo. Es muy importante que todo
salga bien. Para esto, lo primero que se hace es conservar el corazén en una
nevera para poder trasladarlo sin que se estropee, igual que hace mamd con
la comida cuando vamos al campo o a la playa.

Juan cuenta los minutos, le han dicho que el corazon viaja en avion y en poco
tiempo estard en el hospital. Todos sus amigos: médicos y enfermeras le han
hecho muchas pruebas, andlisis de sangre, radiografias, todo debe estar bajo
control para saber si el gran soldado corazon se encontrard comodo en el
nUevo cuerpo.

Si esto es asi, en esta historia diremos que el corazon que le han dado a Juan
es:

Compatible
Sin embargo nos asusta la duda de que no lo sea y Juan tenga que seguir
esperando, entonces en esta historia diremos que el corazon que le han dado
a Juan ha sido:

Rechazado

JEs lo peor que puede pasar!

Por suerte para Juan, la donacion que hizo la familia de Maria, sin ellos saber-
lo, ha sido un éxito, el nuevo corazon sano y fuerte es compatible y Juan, des-
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pués de unos dias se da cuenta de que se cansa menos, que puede subir esca-
leras y cuando sale del hospital puede montar en bici, correr con sus amigos,
jugar al fiitbol, y se pone muy contento cuando no tiene que dejar de jugar al
poco tiempo de empezar un partido.

Es un niiio nuevo; y todo gracias a que un dia la familia de Maria doné un
corazon. Este es el regalo mds bonito que jamds le han hecho.

A esto en esta historia le llamamos:

Solidaridad
(Os ha gustado la historia? Esperamos que si. Es muy importante que sepdis
que hay muchos nifios y personas mayores como Juan, es decir, enfermos que

esperan a los grandes soldados, para poder ganar la batalla de la enfermedad.

Sin embargo, si no hay personas como la familia de Maria, nunca llegaran a
conseguirlo.

Es muy bonito dar y recibir regalos, pero lo es mucho, mucho mas cuando esos
regalos pueden

dar vida
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