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Ante la poca atencion prestada en la literatura especializada a los aspectos estructurales de
la donacion, nos vamos aqui a ocupar de analizar el de la confianza en la donacion de sangre
a partir de entrevistas con personas con experiencia o no en la donacion, en donde podemos
hallar alguna clave de las actitudes frente a ésta. Los aspectos bajo los que se justifica la
desconfianza son manifestaciones de esa actitud y no de reticencias puntuales, a las que
habitualmente se les atribuye la reticencia o rechazo a la donacién. Los elementos a tener en
cuenta son la activacion del dispositivo de confianza/desconfianza, el monadismo latente en
la construccion de las redes de relaciones visibles, los conflictos generados en la entrevista
pre-extraccidn como mecanismo de visibilidad y en la responsabilizacién del donante en la
transfusion.

Due to the little attention given, in the specialized literature, to the structural aspects in blood
donation, we are going to analyze the item confidence in blood donation using interviews
with persons with experience or not in donation, in where we prune to find some key of the
attitudes opposite to blood donation. The aspects, under which the distrust is justified, are
manifestations of this attitude to blood donation and not facts of punctual reluctances, as
usually is attributed. The elements to keep in mind are: activation of the dis/confidence device,
the latent monadism in the construction of nets with visible relations, conflicts generated in
the interview before donating, as mechanism of visibility, and in donor responsibility in the
transfusion.
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No estan enfermos pero son objeto privilegiado de la atencion médica: los donantes
voluntarios de sangre, érganos y tejidos, ocupan una posicion privilegiada dentro de la
préctica biomédica como abastecedores de productos terapéuticos de origen humano. Asi
(como las cobayas humanas) |os donantes voluntarios alteran radicalmente lalégica biomé-
dicaal situar ala persona como “haciente” y no como paciente, como alguien que day no
Unicamente recibe, como nos recuerda un video de promocién de la donacién de sangre del
Centro de Transfusion de Sangre de Galicia:

“Porque de nada sirve la alta tecnologia médica si carecemos de los medios
necesarios para mejorar la salud [...] Juegas un papel importante para ayudar
a conseguir que los pacientes de los hospitales gallegos reciban la sangre que
necesitan”.

Esta es una dependencia que establece tres relaciones posibles, caracterizadas por una
asimetria que define unas relaciones de dependencia mutua. Por una parte, el receptor de-
pende para el abastecimiento de los productos terapéuticos de origen humano del servicio
de transfusién y de los donantes; a su vez € donante del servicio, que controla los medios
y las técnicas de transfusion (sin él no es factible donar); y el propio servicio con respeto a
los donantes que son los que le facilitan la materia prima. Pero, ademds, el donante puede
en cualquier momento pasar a ser receptor, a ser dependiente de asistencia sanitaria como
paciente (Io que en multiples ocasiones se utiliza como argumento para donar, como es este
eslogan de la Organizacion Nacional de Trasplantes):

“Piensa en ti. Cuantos mas donantes haya, mayor tranquilidad para ti y los
tuyos, y para miles de personas que, como tu, hoy no necesitan un trasplante
pero que, en un futuro pueden llegar a requerirlo™.

En este juego de relaciones la biomedicina se erige como la pieza fundamental al ser
la gestora efectiva de la transfusién y trasplante, como lo es en general delasalud y de la
enfermedad en nuestras sociedades. Pero que los enfermos dependan de la asistencia sa-
nitariay la asistencia sanitaria de donantes implica sustancialmente un sistema basado en
la confianza: el paciente de ser curado, el “haciente” (el donante) de no ser enajenado y a
lainversa de someterse a la disciplinarizacion biomédica (como paciente seguir las pautas
médicasy como donante someterse y no mentir en el proceso de seleccidn).

Aqui nos vamos a ocupar precisamente del eslabon mas débil de esa cadena, del donan-
te, débil porque se da libremente y adquiere un compromiso son los servicios de salud que
no revierte directamente en su propio bien. La ausencia de donantes pone no solamente en
peligro la salud de otros sino |a propia practica biomédica que se queda sin un recurso im-
prescindible, pero ajeno a su control.

Siendo ladonacion en lalegislaci 6n espafiolaun acto voluntario, anébnimoy sin animo de
lucro (principalmente establecido parala donacion de sangre en el Real Decreto 1945/1985
de 9 de octubre de 1985 y en el Real Decreto 1854/1993 de 22 de octubre de 1993; parala
donacion de érganos y tejidos en la Ley 30/1979, de 27 de octubre, y en el Real Decreto
2070/1999, de 30 diciembre de 1999) van a ser fundamentales los procesos de comunica
cion y entendimiento entre institucién y donante potencial en los que la confianza ocupa un
papel central. Nos remitimos de forma genérica a la categoria donante potencial en la que
se incluye toda persona que puede llegar adonar, no considero por lo tanto anivel analitico
la distincion comin entre donantes y no donantes, ya que tanto unos como otros pueden en
cualgquier momento dejar de donar 0 empezar dependiendo de diversos factores, alo que se

L http://www.msc.es/Diseno/informacionProfesional/profesional trasplantes.htm (09/11/2005).



Revista de Antropologia Experimental, 6. Texto 11. 2006 177

suma (como se vera posteriormente) que no hay unas caracteristicas propias de cada uno.
Esto implica que la propia clasificacion entre donantes y no donantes sea meramente des-
criptivade un acto y no comprensivadel actor.

Ante la poca atencién prestada en |a literatura especializada a | os aspectos estructurales
de la donacion (Casado, 2005), nos vamos aqui a ocupar de analizar el de la confianza, en
la donacion de sangre (pero que presenta muchos elementos comunes ala de 6rganosyy teji-
dos) a partir de entrevistas con personas con experiencia en ladonacion y con otrassin ella,
en donde podemos hallar alguna clave de las actitudes frente ala donacion.

El dispositivo confianza

Esperamos que las cosas funcionen, aceptamos la incertidumbre del mundo pero no nos
rendimosaella. Nos degjamos guiar por disposi ciones subjetivas que permiten obviar lacon-
tingencia de los acontecimientos dependiendo de la experiencia acumulada: que el autobis
pase en algin momento, que el correo llegue a su destino, 0 que |os médicos nos curen. La
confianza estd en casi todos los dmbitos de la vida.

Como dispositivo consciente podemos activarlo 0 no, someterlo arevision o renunciar a
ellaen algin momento o sustituirla a alguna otra (como, por ejemplo, lafe). Dispositivo lo
definimos como un proceso en el que fin y medio son resultado de la situacion del actante
en el mundo, lo que marca su interaccion en € medio (hacia el medio, hacia @ mismo y
hacia otros actantes). El dispositivo carece de intencionalidad, ya que no es ni posterior ni
anterior alaconstitucion del actante, su funcionamiento determinaal actante. No essimple-
mente instrumental haciala obtencion de un resultado, tanto el resultado de la accion como
lo que lalleva a cabo son consecuencia del dispositivo, de ahi que se hable de activacién o
emergencia.

El estudio de la relevancia de la confianza es reciente en el dmbito de las ciencias socia-
les en comparacion con laimportancia prestada desde la psicologia. La mayor parte de ese
esfuerzo viene de la mano de Niklas Luhmann (1996), quien ya advierte que la confianza
no es Unicamente una disposicion subjetiva, sino también unarelacion social con su propio
sistema especial de reglas. Definimos primero “actante” como: cualquier entidad que actia
en el sistema social. Estas estan subdivididas en: “actor”, entidad autopoyética (Maturana,
Varela, 1990), tal como una persona, un colectivo o unainstitucién que tienen mecanismos
de retroalimentacion informativa; “ agente”, entidad no autopoyética (carece de mecanismos
de retroalimentacion), tal como una ley, un suceso, un icono, que actian, son modificados
por los actores pero no interactdia con ellos. Una definicién operativa de confianza nos re-
mite a un dispositivo con el que los actores establecen su interaccion con la reduccién de
la complejidad del medio. La confianza es un mecanismo de reduccion de la complejidad
del mundo o de incremento de resistencia ante la incertidumbre. Esto permite efectuar una
seleccion de posibilidades actualizantes en € medio, los actores sociales actlian, sin estar a
la deriva, sometidos a una continua contingencia.

Asimismo queda habilitada la desconfianza como la otra cara del dispositivo. No consti-
tuye su negacidn; la desconfianza actiia como una forma de supervision de la actualizacion
y eficacia de la confianza. De esta forma complementariamente confianza y desconfianza
conforman dos formas de percepcion del mismo dispositivo estructural. La negacion de la
confianza (y de la desconfianza) es la ausencia de confianza, es decir, cuando el dispositivo
no se llega a activar y la incertidumbre no se reduce. Por lo tanto la ausencia de confianza
difiere de la desconfianza, que es el mecanismo de supervision.

A diferencia de otros mecanismos de reduccién de la complejidad (como € dinero, €l
poder legitimado o la verdad) el de la confianza se caracteriza por la enajenacidn del actor,
ladeterminacion de las posibilidades de accion es|levadaa cabo por otro actor. Esto supone
una cesion voluntaria de control del medio a favor de un segundo actor. La confianza lleva
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a unarenuncia de determinadas posibilidades de accion, pero se abren otras nuevas formas
de organizacién y relacion social. Sobreviene unarelativizacién de la autonomia del sujeto,
pero haciaun incremento de sus capacidades social es. Se establece unaformade interaccion
gue funciona alavez como un mecanismo psicoldgico (“yo confio en”) y como un disposi-
tivo de conformacion social. En esadoble dimension es donde hay que situar laimportancia
gue tiene como reductora de la incertidumbre y, en consecuencia, como incrementadora de
oportunidades de accidn en este caso que permite la donacion.

En los sistema sociales complejos (como las sociedades occidentales modernas) ley y
confianza estdn escindidos, el orden social no estd personalizado, por el contrario es an6-
nimo e individualizado y no hay vinculos que obliguen a ella, ahi actlalaley como marco
normativo comun; la confianza se encuentran despersonalizada en mecanismos especificos
(Luhmann, 1996). Si bien esto como una ejemplificacién ideal resulta ilustrativo, como
marco de andlisis de la complejidad es insuficiente, precisamente en los sistemas sociales
en los que se superponen formas de tipo burocrético-institucionales y personal-familiares,
como el que nos ocupa.

A lo queasistimos en el contexto de ladonacién de sangre esalavigenciade dos ges su-
perpuestos de reduccion de la complejidad (el familiar-personal y el burocrético-institucio-
nal) dentro de un mismo sistema social. Esta dualidad permite también una coexistencia de
activacion del dispositivo; en otras palabras, hay que preguntarse si se percibe lainstitucion
como medio fiable de reduccion de la incertidumbre del medio o, por lo contrario, es parte
constituyente de ese medio incierto y la confianza recae en otros dmbitos. La entrega de la
confianza a la institucidn no se basa en la asuncion que le otorga a lo institucional el papel
de esfera superior de organizacion de la vida social. ; En qué confianza se confia?

Confianza y sistema sanitario

L os donantes racionalizan, con mucha recurrencia, la interaccién con lo biomédico (el
sistema sanitario) en términos de dominacion y confianza. En la relacién con lo biomédico
hay una contraposicion entre unay otra, que hace patente la relacion de fuerzas que se es-
conde tras ellas, como nos indica un entrevistado:

“Mucha confianza no tengo en los médicos pero como tampoco tengo mucha
confianza en la Universidad, o en la Iglesia, o en cualquier ente institucional.
Me produce a veces desconfianza, a veces piensas que puede haber algo mas
de la solucién que te estan dando los médicos. Mas bien es eso, una alternativa
a la solucién que te dan ellos” (entrevistado 1).

Esta reticencia a la confianza delegada en lo institucional vuelve aparecer una y otra
vez en muchos de |os entrevistados. Caracteristico de los no donantes es una resistencia a
otorgar su confianza a los servicios de transfusion que tiene hondas raices politicas, lo que
implica que las razones para no donar van més alla de cuestiones concretas del proceso de
extraccion y, por lo tanto, dificilmente corregibles. Asi la diferencia entre donantes y no
donantes tampoco es facilmente asociable a determinadas caracteristicas sociodemograficas
como Sse recoge en una completo revision critica de los estudios sobre donantes de sangre
en Estados Unidos:

“Los datos demogréficos tratados tienen mas que ver con ladiferente orientacion
de los esfuerzos de captacion y con la planificacion de los horarios de las
unidades moviles, que con diferencias reales en la motivacion en los diferentes
grupos. El equipo de captacion de donantes aguarda que los miembros de
determinados grupos respondan mejor que otros. De ahi que las diferencias
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demograficas entre donantes y no donantes puedan ser perpetuadas a través de
una profecia autocumplida” (Piliavin, 1990: 446 traduccion propia).

L os equipos de extraccion orientan su actividad preferentemente hacia aquellos col ecti-
vos considerados como los més adecuados (en muchas ocasiones por su facilidad de acceso
dada su concentracion: universidades, fabricas...) lo que determina segmentos de publico
diana que se presentardn como colectivos definidos de donantes con sus correspondientes
similitudes sociodemogrdficas. Otro estudio, en este caso ya realizado en territorio estatal
Ilega a parecidas conclusiones con respeto a las diferencias entre donantes y no donantes.
Con estos datos |as conclusiones vuelven a mostrar unalinea claray determinante:

“En cualquier caso, y como ya hemos comentado, muchos de los rasgos
sociodemograficos que se atribuyen a los donantes son fruto de la orientacion
que los propios servicios de donacidn introducen al dirigir la promocién que
realizan. En consecuencia, estos rasgos son cambiantes de unos lugares a
otros, sin que ello pueda ser atribuido a ninguna caracteristica intrinseca de los
donantes mismos” (AEHH, 1996: 435).

Atendiendo a esta indiferenciacién sociodemogrdfica entre donantes y no donantes el
papel jugado por las instituciones se percibe como la entrada en escena de otro actante mas
gue hay que considerar dentro de lalégica de |as relaciones personales. Este fendmeno de
percepcion de lo social da pie a una concepcion monadista (Sequeiros, 1993) en € sentido
estricto, donde no se concibe ninguna superestructura, todos son actantes autonomosy diso-
ciados. Toda relacién es percibida como una relacion de poder en términos de negociacion
donde lainstitucion estamuy |ejos de ser una superestructura que articule consensua mente
lasrelacion sociales. Estas pasan asi aestar vivenciadas como unaestrategia continua, juego
de fuerzas entre actantes. L as bases de esta concepcion hay que encontrarlas en la presencia
de una articulacion social e intersubjetiva sustentada en una personalizacion (contextuali-
zacion biogrifica) del trato, lo que hace vigente, por ejemplo, la importancia de la historia
familiar a la hora de identificar a una persona.

A esta luz la institucion no se percibe como reguladora estructural de la vida social, a
contrario, para muchas personas impone formas de accion. La interaccion hacia ella se re-
gulapor unaestrategia simultdnea de negociacién e imposicidn, rechazo y asuncion fatalista
ante lo inevitable:

“Yo hipocondriaco no soy ni le tengo miedo a las operaciones. Pero no me
gusta nada que me urgen, que me manipulen. No me gusta nada. Pero si el
médico te dice que no hay mas solucion que cortar, pues no hay mas solucion
que cortar” (entrevistado 2).

Este tipo de consideraciones estan presentes también en esa desacralizacion del cuerpo
en la que se insiste aqui: “no es repugnancia en si 10 que me causa, sino indignacion, el
hecho de deshumanizar el cuerpo humano” (entrevistado 3), o respecto al mantenimiento
delasaludy lacuraciéon “El sistema sanitario esté pensado muchas veces para curar, pero
lo que esla curacion, pues a veces puede ser mas, no € si es suave, U otro tipo de curacion
de la que te ofrecen ellos’ (entrevistado 1). Como en lo tocante a propio funcionamiento
como ingtitucién, en la que los médicos, surgen como un obstécul o también ala activacion
de la confianza:

“Siento que los médicos mas bien deberian informar y deberian tranquilizar a la
gente a base de informacion y lo que suelen hacer es reforzar su importancia a
base de no comunicar las cosas, de mantener secretos, de darse mas importancia
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a su corporativismo, o0 sea su desprecio muchas veces por otra gente. Es algo
muy ideoldgico. Eso a lo mejor incluso me ha hecho que me afecten mucho
menos los médicos, les tengo menos respeto” (entrevistado 1).

Tal disposicion hacialos médicos [leva a comprender |as actitudes presentes. Las conse-
cuencias de esta situacion tienen un efecto inmediato en o tocante ala donacion de sangre,
que se refleja en esa falta de confianza y en esa desconfianza hacia los servicios médicos.
Los aspectos bajo los que se justifica la desconfianza son manifestaciones de esa actitud y
no de reticencias puntuales, alas que habitualmente se les atribuye lareticencia o rechazo a
ladonacién (condiciones higiénicas, riesgo parael donante, peligro de contagio, comerciali-
zacion de la sangre donada, debilidad, agresion fisica, pérdida de tiempo) (cf. Hagen, 1982;
Piliavin, 1990: 445-450; MSC, 1990; CTG, 1996: 22-24; Flores, 1999).

En las entrevistas realizadas tres son los puntos calientes de las preocupaciones en la
donacion: la comercializacion de la sangre, la presencia del SIDA y las relaciones entre
médico y “haciente”. Lo que también es compartido por personas con experiencia como
donantes y por aguellas que no en diferente grado.

Donacion y comercializacion de la sangre

Entre algunas personas hay una clara disposicion de confianza hacia el sistema sanitario,
en el que no hay dudafrente alarigurosidad de |os servicios de transfusion:

“No tengo temor. Esta claro que a nivel mundial, en alglin sitio, en algin
momento se comercia con sangre, se comercia con érganos, se comercia con
todo eso. Pero en la sociedad que me tocd vivir y en el entorno en el que vivo,
pienso que no hay ningun tipo de problema con eso” (entrevistado 4).

Hay otras personas que contemplan a posibilidad de comercio, pero como algo poco
significativo, “un mal menor” que no interfiere en la decisién de donar porque ésta estd
condicionada por otros motivos:

“A veces ves noticias en los periédicos, de estos de venta de sangre. Por un
momento, te pasa por la cabeza, a lo mejor tu sangre no es precisamente
empleada en una una operacion, en un caso, que sea realmente necesario, pero
no es lo que pienso habitualmente. Si puede haber alglin caso, pero en general
creo que los hospitales emplean lo que hace falta. Yo creo que esos son casos
aislado, que en general si se emplea, en los hospitales, en las operaciones, en
casos necesarios. Que haya alguno, no digo que no, pero no por eso dejaria de
donar” (entrevistada 5).

Opinién que es compartida por otra donante que antepone la importancia de donar a la
incertidumbre del destino y manejo de la sangre, consideracion que persiste a pesar de la
informacion que se da a favor de una imagen de gestion transparente, una vez méas como
irregularidades inherentes a cual quiera institucion:

“Entonces el dinero que destinan a infraestructura, que es el nuevo cuerpo
de ATS, y de médicos, y de unidades moéviles esta en un balance al que tiene
acceso todo el mundo, y ti puedes ver en varias revistas en las que estaba el
presupuesto, lo que habia, o sea todo, lo que se habia recaudado. Como en
todo habra chanchullos pero se veia perfectamente todo el dinero que tenian”
(entrevistada 6).
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Otra posicion diferente es la que ocupan las que si se remiten a la comercializacion,
como una justificacidn del no donar. Aunque en ausencia de indicios o evidencias que justi-
ficarfan estas actitudes, hay un posicionamiento asumido en el que la aparicion de irregula-
ridades solamente sirven para corroborar €l prejuicio. Esto esta muy presente en la cuestion
delacomercializacion de lasangre:

“Lo que me parece incompatible con la idea de la solidaridad era que ti donases
sangre y que ellos después la vendiesen. Eso tampoco me hace mucha gracia
si a venden o no, pero tampoco es por eso. Se juntan cosas, que pasas también
porque mucha gente pasa de donar sangre. Me da la impresion de que sacan
beneficio de la sangre, porque asi la donacion no es muy altruista. Que ellos
estén sacando un beneficio de la sangre que ti le das, y que después vayan a
vender la sangre a las personas gque lo necesitan, bueno, no a las personas, la
venden a hospitales, o a ambulatorios. No lo s¢€, es que yo no sé como funciona
eso” (entrevistada 7).

Seguin ésta los comportamientos irregulares se consideran propios de lo institucional:
“dentro de la legalidad, también hay ilegalidad” (entrevistada 8). Esto se manifiesta con un
cierto grado de indiferencia o casi resignacion existencial:

“Venderla lo van a hacer igual. Porque ;tu que sabes que hacen con la sangre
después de meterla en la bolsa? Algunas veces mentiran, porque no sé, habria
que ver el porcentaje de accidentes y el porcentaje de necesidad de sangre.
Sabemos que siempre necesitan, pero igual también hacen comercio con la
sangre. Yo eso no lo sé, habria que estar dentro de ese mundo. De la sangre y
del sudor se beneficia mucha gente” (entrevistado 9).

En el conflicto generado en las relaciones lo institucional y la sociedad civil queda claro
el [imite delo tolerable:

“Entrariamos en lo de siempre, en el dinero, y seria como privar a una serie de
gente. Yo creo que la sanidad debe ser publica, y que ese tipo de cosas deben
ser altruistas porque sino habria mercado negro, habria muchas cosas que ya
hoy en dia hay por all4 abajo. Y que hay en pequefia escala o que se dice que
hay, pero ya seria a gran escala y solo saldrian beneficiados los ricos y tres o
cuatro espabilados. Nunca beneficiaria a la mayoria” (entrevistado 2).

La preferencia por la donacion no remunerada esta sustentada en la idea de la ayuda,
donde las instituciones tienen que garantizar aquello de lo que carecen algunas personas,
con la garantia de que no haya una usurpacién que vaya beneficiar a la institucion. Enfoque
este en el que subyace un mecanismo de justicia social compatible con la percepcién de la
institucion sanitariacomo un agente social mas en juego, con estrategias e intereses propios
gue hay gque contrarrestar. La asociacion de los servicios de transfusion a vampirismo, bajo
apopular imagen de Dréacula, no viene Unicamente determinada porgue €l elemento presen-
te de la apropiacion seala sangre; laidea de una apropiacion indebida, interesaday sibilina
responde a esa carga simbdlica del chupador de sangre y a la incertidumbre de los fines que
rigen la actuacién biomédica. Lainstitucién acaba asi considerada como una actora fuerte
(antes que como marco regulador) que determina aspectos de la vida por imposicion, no
por encarnacion de un consenso social comun o de la confianza delegada. Lo que produce
relaciones con lo institucional muy débiles, aspecto muy negativo ya que las bases de todas
las posiciones son de rechazo o no hacialo biomédico, siempre se expresan con un grado de
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incertidumbre que denota cierta falta de confianza. Se podria decir que en muchas ocasiones
sedona“apesar” delainstitucion.

Donacion y SIDA

Junto con la comercializacion el SIDA ocupa parte de las preocupaciones en 10s servi-
cios de transfusion. Los primeros casos de hemofilicos tratados con Factor VIII, con esto
comienzan uno de los mayores escandal os de la biomedicinaactual . La sangre contaminada
se va a cobrar victimas en todo €l mundo, pero mientras en la prensa las noticias sobre €l
SIDA siguen aser frecuentes, €l caso de la sangre contaminada va a esfumarse rgpidamente.
Todo vaaquedar en tragedias personalesy en rapidasy discretas compensaci ones econdémi-
cas por parte de los laboratorios farmacéuticos y |as ayudas estatal es a personas af ectadas
y familias.

Durante € periodo de maxima efervescencia en los comienzos del SIDA los donantes
siguieron en gran medida fieles a los servicios de transfusion, y entre los no donantes este
parece ser un tema lejano que no se evidenciaba como causareal del no donar. No deja de
ser ilustrativo como se refleja esto en la totalidad del Estado, expresado en porcentaje de
poblacién, un 67% que en ese momento manifiesta no tener mds miedo a la donacién por
razon del SIDA, pero en el mismo porcentaje que tiene miedo por laseguridad de la sangre.
Contradictorios son los datos referidos a miedo a contagio: a recibir una transfusion, es
igual en 1989 que en 1994 (81%) y en €l caso de tratarse de una intervencion quirargica
(57%); descendio de un afio a otro (de un 62% a un 52%) si se trata de unainyeccion; pero
incremento de un 35% aun 41% paradonar sangre (INRA, 1995: 51-52). Que en aquel mo-
mento |os porcentajes incrementasen en sentido inverso a control de laepidemiadel VIH o
que apenas varien muestra una mayor recurrencia a la justificacion del SIDA como excusa
parano donar, pero a su vez un cierto desconocimiento de los riesgos reales de contagio.

Hay una aceptacién que denota inevitabilidad, y ya no tanto confianza directa porque esa
descansa en la certeza de que |os propios médicos no van hacer nada que a largo plazo le
resulte prejudicial paralos sus propios intereses:

“Supongo que andaran con cuidado porque sino no donaria nadie. T imaginate
que alguien cogiese SIDA donado, no donaria nadie mas. Bueno yo no volveria.
Ellos sabran lo que hacen, y andaran con cuidado, también por ellos, porque al
andar con sangre todo el dia y si no andan con cuidado” (entrevistada 10).

Declaracion que contrasta con la confianza de donantes “si necesitase la sangre seguro
que me fiaba. Tampoco me fio yo mucho de la sangre de los demds”, aunque que después
reconoce “al fin ahora ya ves que con los adelantos que hay, que no tienes casi ningin riesgo
de ningun tipo” (entrevistado 2); o desinhibicion, més que de un conocimiento efectivo de
laimposibilidad de contagio paralos donantes:

“Yo supongo, que cuando me pongo en manos de un medico es un profesional.
Habra casos en los que de hecho pasa, mas que nada hay bastante tiempo, que
de todo esto estéas informada por los medios de comunicacion. Vete a saber si
ahora mismo también esta pasando, prefiero pensar que no, pero repito, me
pongo en manos de profesionales que no me van a inyectar algo asi sabiendo o
sin comprobarlo antes” (entrevistada 5).

Declaraciones que se repiten en otro caso referido a la misma argumentacion, en este
caso reforzado por la seguridad asumiday corroborada, por la analitica, de no ser una por-
tadorade virus VIH:
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“Al contrario yo sé que por el hecho de ser donante de sangre, que no tengo
ningun problema. Es imposible que yo sea contaminado con ningun tipo de
enfermedad a través de la donacién de sangre. Al contrario, si la donacion de
sangre no es rigurosa, si no se toman las medidas oportunas lo que si puedo es
trasmitirle yo alguna enfermedad que tenga a otra persona. Después de hecho
yo tengo el conocimiento de que hasta que hice la Gltima donacion no estaba
infectado de algunas enfermedades, caso del SIDA por ejemplo, porque va
en la prueba esta que te mandan a casa. Supongo que adoptaran las medidas
de higiene oportunas porque sino cuando vas a tu centro de salud a hacer
un anélisis de sangre, correras el mismo riesgo, que corres también en una
cafeteria si no toman las medidas oportunas de higiene y te puede pasar de
todo” (entrevistado 4).

De este modo modo es comprensible como la aparicion del SIDA y € escandalo de las
muertes por plasma infectado ocurridas en la totalidad del Estado (a partir de 1981 con la
muerte de de los nifios en Sevilla) no supusiesen unacrisis en latasa de donaciones.

Entre médicos y pacientes
A. El agradecimiento

El servicio de transfusion entra a formar parte, e implicitamente reconoce, un compo-
nente de reciprocidad de la donacion. El servicio de transfusion, como voz de ese donante
an6nimo que es desconociday es varias personas a la vez, agradece en formas diversas la
sangre entregada: personalmente el personal sanitario que hizo la extraccion, en la comu-
nicacién de los resultados de la analitica “Queremos agradecerle su fidelidad y constante
manifestacion de solidaridad” y en el propio hecho de remitir los resultados de la analitica
(como reconocian |os responsables de promocion del CTG). El agradecimiento es laforma
minima de reciprocidad, ya que conserva el nicleo de la l6gica de reciprocidad (Casado,
2003). La presencia de estas formas de reciprocidad son como tal acogidas por |os donantes
efectivos, pero tanto éstos como €l resto de las personas también interpretan ésta en otras
claves.

En primer lugar, laremisién de los resultados de la analitica constituye una herramienta
de supervision de la salud (o de ausencia de enfermedad, en cualquier caso), pero también
de control por parte de la persona, como unaforma de hacer visible aquello alo que el ser-
vicio de transfusion accede:

“En cualquiera caso me parece una obligacion que te envien la analitica si te
encuentran algo raro, algo peligroso, algo médicamente que se pueda atajar.
Y si no, si estds bien podrian prescindir, si. Pero prefiero que me manden el
resultado de la analitica, aunque sea prescindible, a que no lo hagan. Imaginate
que mas adelante pues tengo algo, y los médicos pueden pensar que si viene de
atras o no, por lo menos tengo una prueba de que en tal fecha no tenia nada, o
que esos resultados eran correctos o algo asi” (entrevistada 5).

Se reclama como devolucion para la propia visibilidad, como es este caso: “Esta bien,
porque después te la mandan a casa, y sabes |o que tienes, si también tienes alguna enfer-
medad, o para saber €l tipo de sangre que tienes, que también es importante” (entrevistada
11). Cuando €l centro de transfusion remite los resultados de los andlisis a los donantes se
evidencia el caracter de agradecimiento como forma de restitucion, en ciertamedida, delo
dado que pasa a ser un acto interesado: “Creo que es una forma de que la gente se apunte,
de que vaya. Porque estd bien, te miran todo, son muy amables, te dan un bocadillo y agua.
Tiene sus partes positivas’ (entrevistada 11).
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Laanaliticacomo forma de agradecimiento desvelala dimensién estratégicadel servicio
de transfusién como parte de la l6gica de la reciprocidad “altruista”, tal y como manifiesta
una donante asidua: “ Supongo que mande la analitica para que sigas donado, y te dicen que
estas muy bien de salud” (entrevistada 10). Unavez mas el sistema sanitario se erige como
un actor con unos objetivos e intereses propiosy, por lo tanto, solamente depositario de una
confianza con una capacidad de reduccion de la incertidumbre muy baja, cuando en cual-
quiera caso se le atribuye el interés por defender los sus propios fines.

B. La personalizacion de la ingtitucional

En el andlisis de lo institucional entrevemos ya que la confianza en el presente contexto
es ante todo personal. Como resultado de una estrategia ante la extraccion las personas
evallian dentro del contexto coyuntural la pertinencia del acto o no, y en esavaloracion son
tenidos en cuenta multiples factores. Uno de ellos es el componente personal en €l trato en
laasistencia sanitaria, en el que el personal sanitario no ocupa un papel de delegacion dela
institucion, sino gue es contemplada en cada un de los casos como si fuese la propiainstitu-
cion. De ladisposicién organizativa delegada se pasa a otra de tipo heteréclita, donde cada
una es el fin de cada unidad, en consecuencia, la totalidad de la institucion.

El papel del personal sanitario desvelaladltimaclave delainteraccion con lo institucio-
nal, en el quetodo pasaaestar personalizado, desde |a capacitacién alaresponsabilidad. Asi
la asistencia sanitaria es ante todo el médico como persona:

“No tuve mucho trato con médicos. Confianza, confianza, no tengo mucha,
pero como en todo habrd, tampoco tengo mucha confianza con los de la
administracion y tengo que ir igual. Yo supongo que hay gente buena y hay
gente mala, y médicos buenos y médicos malos” (entrevistada 11).

Esta opinidn se complementa con |la de otra persona que se centra en €l personal sanita-
rio, en el que encuentra una afinidad entre el espiritu informal del personal de las unidades
moviles que diluye laimpersonalidad médica. En este caso o que se valora es alos traba-
jadores sanitarios que sirven de puente, gjercen de “traductores’ entre la biomedicinay €l
mundo de diario. La empatia hacia el eslabdén mas personal del sistema sanitario neutraliza
laasimetria entre médico y paciente:

“Recuerdo una vez que iba para mi pueblo en el coche, era al acabar de comer
y por la carretera iba detrds de mi la unidad moévil de donantes, que supongo
gue se dirigia a un pueblo que le tocaba ir a recoger sangre. Y llevaban un
cachondeo montado en la unidad moévil, como es un furgén amplio y grande iba
el conductor conduciendo y todos los ATS llevaban una juerga, con la musica a
todo volumen. Y, como se cabe de pie en el furgon, iban bailando y todo eso y
me dije: “Mira que juerga llevan estos tios”. Notaba que lo iban pasando bien,
e iban currando, iban a trabajar a algun sitio e iban con un cachondeo total”
(entrevistado 4).

Dando un paso a un acercamiento hacia el sistema sanitario, pero que unavez mas vuel-
ve a fundamentarse en la empatizacion, reflejo del peso de la identificacion a nivel personal.
Pero incluso en el trato personal las cosas no son féciles, ni se substraen de las relacién de
poder, como se aprecia en el momento culminacién en donde |o biomédico tiene que impe-
riosamente hacerse accesible: en la entrevista preextraccion.

C. Bajo examen

Laentrevistaocupaun lugar central enladonacion, en primer lugar porque constituye un
punto critico en larelacion entre médico y donante potencial, y porque supone un momento
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en el que se produce € trasvase de la responsabilizacion: e donante confia en la capacidad
técnica del personal sanitario, a la vez que el servicio de transfusion responsabiliza a la
donante de las dudas que quedan abiertas. Las potenciales donantes tienen muy claros en
donde estan los limites de la visibilidad, pero obvian que su compromiso llega hastalares-
ponsabilizacion de la calidad de su sangre, como se analizard mas adel ante.

El interrogatorio es la base del método de diagndstico moderno, no solamente en la
biomedicina, sino en todas aquellas practicas orientadas a definir conductas, corregir las
desviaciones sociales desde los interrogatorios policiales, judiciales, psiquiétricos, socio-
16gicos... (Foucault, 1992: 72-88; Ibdilez, 1986: 113-123). El objetivo de la confesion es
saber si se sabe laley (los requisitos para ser donante de bajo riesgo), y dictarla, ahi formar
donantes.

En larelacién entre médico y paciente se les exige a este Ultimo que se someta y acate
la autoridad biomédica para llegar a la curacién. El paciente entrega confianza, psique y
cuerpo para recuperar a salud. Las reglas del juego estdn definidas por una asimetria que
[leva a una dependencia absoluta. La relacién médico/donante potencial adquiere una con-
formacion gque no se dausualmente en el &mbito delabiomedicina. Laentrevistadejade ser
el cordén umbilical que une a médico con el paciente, pararevelarse como unabarreramas
alladelas diferencias en latransmision y recepcion de informaci on.

En este caso el sistema sanitario hade asumir unarelacion de signo contrario, loslimites
de larelacion estan en la propia decision de la persona. La entrevista es ese punto critico
en e que se hacen escurridizas las reglas del juego. Lo institucional tiene que recurrir asu
aspecto mas humano (personalizado) como Unica via posible de comunicacion simétrica, en
consecuencia factible, donacion solamente posible con la teatralizacion de un intercambio
de persona a persona (no es en balde que la entrevista sea considerada “la etapa humana”,
GERP, 1997: 10). Esta circunstancia estd muy presente en lo tocante a la donacién de san-
gre, como saben los especialistas en captacion: €l éxito o fracaso de cualquier programa de
obtencion de sangre depende en gran medida de los esfuerzos del equipo de captacion de
donantes. Ya en el inicio de los sistemas modernos de captacidn los captadores cualificados
eran muy conscientes de que el primer factor a tener en cuenta para tener una base fiel y
amplia de donantes era el contacto personal (Barnette et al., 1978: 69).

Pretension esta que también se refleja radicalmente en la percepcién de los donantes,
paraquienes hay unarupturaentre personaeinstitucion, atencion biomédicadtil y formalis-
mo superfluo, tal como se recuerda en una entrevista en la unidad mévil: “Era un burdcrata
ali sentado en e asiento del conductor, te preguntaba sin mirarte, iba leyendo, tu le ibas
diciendo que no” (entrevistado 1).

Una vez tomada la decision de donar, se asume la supervision y la manipulacion fisiolo-
gica, pero la confesion es un campo de resistencia a una incursion mas alla de lo corporal.
Se aceptal os procesos de disciplinarizacion, no asi tan facilmente los de control. Lapersona
lo hace por propia voluntad, y no esté de acuerdo en que tenga que ser autorizada moral-
mente.

El donante hade ser convencido, atraido haciael servicio de transfusién en unasituacion
de la que éste no dispone de la autoridad impune. La dificultad de articular el objetivo de
supervision de la entrevistay el inevitable caracter simétrico del intercambio, marcado por
la voluntariedad da pie a muiltiples conflictos o situaciones en los que la teatralizacion fra-
casa. Son muchos |os casos de personas que se sienten agredidas por laentrevista, percibida
ya como intromisién a la intimidad o como ofensa, por la desconfianza que se evidencia
tanto hacia las primerizas como a las donantes experimentadas. Asi es como se refleja en el
siguiente caso cuando la entrevistada 6 decide donar en un centro de una ciudad en vez de
en launidad movil en su lugar de residencia, como lo venia haciendo habitual mente:

“Después ya la experiencia mala para mi fue burocratica. Llego, como no
habia antes nunca donado alli, me mandan pasar a una habitacion, entonces me
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empiezan a preguntar, primero normal, 0 sea, a que me dedico, nombre, DNI,
me pesaron, me tomaron la tension.”

De momento asume esa parte del entrevista que se corresponde con un protocol o neutro:

“Pero, después, aqui me preguntaron si pertenecia a algin de los grupos de
riesgo, que eran homosexuales, drogadictos, y no sé si habia algiin grupo mas.
Y después me preguntaban se mantenia relaciones sexuales, y me preguntaban
con qué frecuencia, qué tipo de anticonceptivo utilizaba, si lo utilizaba, y una
serie de movidas. Una vez que le contestabas que si mantenias relaciones
sexuales te preguntaban: Entonces tienes pareja estable”.

En este punto la entrevistada 6 evidencia como la decisién de donar se mantiene a pesar
del servicio detransfusion. Laincomodidad contra esaintromision resulta ser consecuencia
de un proceso de supervision por parte de lainstitucion. El carécter “burocrético” que perci-
be como ajeno a la extraccion de sangre, que huye del estrictamente fisiolégico para ocupar-
se del diagndstico moral (Zola, 1972), pero ahora ademds a sorpresa se manifiesta cuando se
le pide que se haga responsable de la calidad de su sangre. El servicio de transfusion exige
alapersonaasumalas limitaciones de las técnicas de andlisis y las consecuencias derivadas
del periodo ventana de incubacion:

“Ademas me parece ya muy grave, me parece bien que te den un papel para
que firmes y sepas por si no lo sabes, que si estds en un grupo de estos no
interesa que dones porque no va a servir para nada. Pero por otro lado, que tl
garantices que tu sangre no esta mal, que mas o menos no pasaste la hepatitis
B, y tal y tumba, me parece una tonteria porque total esa sangre van a tener que
analizarla igual. Lo entiendo como un tramite para ahorrarse tiempo”.

El rechazo mostrado vatanto hacialaintromisién como la aparente incompetencia mos-
trada por e servicio de transfusion, quien esta haciendo una indagacion, sin una utilidad
efectiva, que ya se da por incluida en las propias técnicas anditicas de exploracién y ala
gue se le atribuye una utilidad efectiva.

De ese modo laresponsabilizacion del donante no es en absol uto asumidaen toda su pro-
fundidad, ya que éste se acaba delegando a su vez en el servicio de transfusion. El sistema
sanitario acude alaresponsabilizacién de la persona cuando por si mismo no es capaz de es-
tablecer |os mecanismos de control absolutos, solamente y Uinicamente en ese caso. Aungue
cabe formularse ¢cud serialaincidenciaen la participacion en ladonacion s las personas
fuesen conscientes del compromiso real que adquieren através del acto de la donacion con
respecto a la calidad de la sangre donada?

A vueltas con la responsabilizacién

Si la estrategia de la persona era la reduccion de la complejidad a través del dispositivo
de confianza/desconfianza, en este caso la institucién acude a otros dispositivos que son el
control y la responsabilizacién con la firma de la hoja de consentimiento. La donante queda
responsabilizada hacia el servicio de transfusiéon y hacia lareceptora, de tal modo que si se
produce alguin contagio queda abierta la puerta a que sean lostribunales y las companiias de
seguros las que diriman €l caso.

Aparece una légica, una vez mas fuera de la atribucion del atruismo, en la que la ley
determinalavalidez delo dado. Tras el acto de altruismo hay un mecanismo de supervision
en el que sefunde dony contrato. Todos estos aspectos que contribuyen aevidenciar el tras-
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fondo contractual de la donacién, tienen €l efecto de traer alaluz € caracter no dadivoso
en latransfusion. Incluso cuanto mas recurrente sea la participacion en la extraccion, més
controlado estara la sangre para el servicio de transfusion, y mas escondido estara el carac-
ter contractual para el donante, como se recoge en la siguiente recomendacion de laOMS:

“A los donadores potenciales se les explicara la naturaleza del proceso
de donacion de cualquier tipo, junto con los riesgos que entrafia. Eso es
especialmente importante en el caso de nuevos donantes, ya que la asistencia
de éstos a sesiones ulteriores se podra aceptar como consentimiento con
conocimiento de causa. El donante habra de firmar una hoja de registro,
indicativa en general de que ha leido y comprendido la lista de condiciones
gue podrian excluirlo. Esa firma puede servir también como comprobante del
consentimiento” (André, 1991: 185).

Los conflictos que se dan en la entrevista provocan que en muchas ocasiones el perso-
nal responsable formule de una manera genérica las cuestiones mas indiscretas (sobre las
précticas sexuales) y deja que la mirada supervisora pase a estar en la propia aceptacion de
las condiciones de la donacion y del compromiso de que lainformacion facilitada es veri-
dica. Laentrevistaadquiere através del donante la calidad de compromiso, de confesada a
contratada. La ingtitucion recurre a la responsabilizacion contractual como dispositivo de
reduccidn de la incertidumbre, que no da cabida al dispositivo de confianza.

El donante pasa a ser responsable de la calidad del su sangre en Ultima instancia asu-
miendo las deficiencias que en estos momentos tienen los test (para la deteccion del virus
del VIH y los de la hepatitis ya se disponen de técnicas de detecci6n aunque quedan el mar-
gen del periodo ventana, para encefal opatias subagudas esponjiformes, por gemplo, el mal
de las vacas locas, no son detectables si no hay presencia de sintomas). Esto es realmente
importante para tipos de contagio con periodos ventana muy amplios (hasta 35 anos en las
encefal opatias subagudas esponjiformes) y para tipos de contagio controlables, como esen
el caso de précticas de riesgo de contagio de VIH o hepatitis. En la responsabilizacion la
entrevista es fundamental porque

“De ordinario, al donante no se le considerara responsable de las consecuencias
adversas que tenga la transfusion para el receptor. Ahora bien, el caso sera
diferente si se demuestra que las reacciones adversas para el receptor se debieron
a que el donante dio informacion incompleta o falsa” (André, 1991:185).

Esta importante cuestion, por las consecuencias juridicas que acarrea, queda absoluta-
mente relegada en las estrategias de captacion de donantes del servicio de transfusion, en
donde este tramite es aligerado paraevitar que lareticenciaalavisibilidad pongaen peligro
la participacion en el programa de donacion. Formalmente el servicio de transfusion actia
dentro de la legalidad, pero habria que preguntarse si moralmente no estd sacrificando la
responsabilidad asumida del donante a costa de no generar conflictos o reticencias previas
alaextraccion; cuando ni siquiera seinformade la existenciade un seguro de cobertura del
donante en caso de accidente en la extraccién, 1o que volveria incidir sobre la posibilidad
de peligro que seintenta obviar a cualquier precio. A ninguno de los donantes entrevistados
para esta investigacion, seguin declararon, les fue dada informacién especifica sobre la res-
ponsabilidad contractual que contraian con la aceptacion de la extraccion.

Ante esta paradoja el silencio y la mentira son, como en toda confesion, una alternativa
imaginable a la que acuden los donantes. El derecho a mantener la autonomia personal y
el derecho alaintimidad llevan a Henri Atlan, miembro del Comité Consultive National
d’ Ethigue de France, a reconocer el “derecho a la mentira’, para lo que argumenta que
en consecuencia con el principio de proteccion social debe haber un derecho a la mentira
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(Atlan & Bousqguet, 1997: 71-72). De tal modo que la mentira pasa a ser la Unica puerta
habilitadaalainvisibilidad. Lo que degja en absoluto vacio la pretension de control estricto
sobre la calidad de la sangre del servicio de transfusion y demés servicios de transfusion
sanguinea.

Responsabilidad y confianza van de la mano, ;como confiar en alguien que no es res-
ponsable? Pero si en el dispositivo de reduccion de incertidumbre surgian las dificultades
para acatar €l papel de las instituciones como articulador de las relaciones sociaes, en la
responsabilizacion efectuada a través de la entrevista, €l servicio de transfusion no facilita,
desde luego, esa activacion al escindir confianza e responsabilidad a favor de la rentabili-
zacion extractiva. De tal modo que la institucion como depositaria de la confianza queda
cuestionada. La confianza es personal, el papel que pasan a jugar las instituciones es un tira
y afloja donde los intereses e intenciones son evaluados. Ante esta consideracion se da una
relacién de utilitarismo en continua supervision a través de la desconfianza que condiciona
la interaccién cidadano-institucion de un modo significativo. El monadismo es el fendmeno
gue se deriva de esa diferencia de percepcion en lainteraccion.

;Donde estdn las claves de la confianza? Las actitudes reticentes hacia lo institucional
son consideradas como una de las caracteristicas del comportamiento pablico en sistemas
sociales como |os nuestros. EI monadismo responde a esa estructuracion social caracteriza-
da por una infinidad de unidades colectivas auténomas entre s€ y consideradas desconexas
de cualquier institucion que las aglutine bajo un principio regulador comun. Bajo esta si-
tuacion lainstitucion se concibe como directamente rel acionada con cada unidad, actuando
particularmente para cada una de ellas (por un sometimiento azaroso y discriminado), y no
como un supradrgano al que se someten bajo e mismo y Unico principio todas | as piezas, tal
y como se pretende bajo |os principios de legitimacion legal-racional y burocratizacion.

Los ges de lavida socia quedan marcados por la autonomia de las unidades entre si y
con respecto al Estado y las relaciones econdmicas y sociales que residen en los vinculos
interpersonales vecinales y familiares. En este sentido se produce un doble proceso de de-
bilitamiento de lo pablico como espacio social comin o, expresado en otros términos, de la
sociedad civil, donde ni o institucional palitico ni lo familiar son ya referentes en muchos
casos de las relaciones sociales (1o que afecta directamente ala legitimacion de la donacion
de sangre altruista).

Conclusion

El donante de sangre se entrega en cuerpo pero no en alma, surgen una serie de reti-
cencias de tipo estructural que se interponen en el despliegue del control que solamente
guedaen el plano de ladisciplinarizacion. En este contexto la donacion encuentra mdltiples
obstdculos. Los elementos a tener en cuenta son la activacion del dispositivo de confianza/
desconfianza, el monadismo latente en la construccion de las redes de relaciones visibles,
en los conflictos generados en la entrevista como mecanismo de visibilidad y en la respon-
sabilizacion del donante en la transfusion.

Partiendo de una relectura politica del concepto de confianza/desconfianza encontramos
las limitaciones para una activacion total de este dispositivo de reduccién de la incerti-
dumbre. Las relaciones hacia lo institucional surgen en unarelacion en € gue éste no es
aceptado como marco regulador comin de la vida social, sino como un actor més con €l
gue interactuar. Esto lleva a situarlo dentro de un contexto de valoracion de intereses y
objetivos, dentro de las relaciones de poder. Esta manifestacién desmembrada de lo social
(definida como monadismo) lleva a una desarticulacion institucional como regulador de la
vida publica, dacon unaatribucién delo publico y delo privado que ahoraestaretraido ala
familianuclear y aun individualismo radical.

Laresistenciaalavisibilidad se plasma en la entrevista previa a la donacion. En la que
aparece con especial significacion el cardcter supervisor y normalizador que tiene, que ade-
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mas desplaza la responsabilidad de la calidad de la sangre hacia el propio donante (ante la
deficiencia de las técnicas de andlisis y a causa del periodo ventana).
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