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que toman, las Preguntas y guias de eutrevistas, olos listados de estimuy-
los temiticos (por ejemplo, en Jos Jocus groups), si el planteo ronda alre-
dedpr de “4qué es esto Para usted?”, “scomo 1o Vivio?", "y que le pasa?”
“4eomo lo Interpreta?”, 105 datos que obtenemaos constituyep u_n-com—’
puesto de interpretaciones subjetivas cop e] sentldo que la gente otorga
a lo que relata, entremezelado cop cinaciones y visiones (g] mundo!?,
En segundo lugar, en todos los articulos estap Presentes “log ofy:

“las situaciones” que constituyen el entormg Para la interpretaciopn, Existe
en el enfoque tedrico un aspecto referencial, up contexto que ests jy-
corporado al sujeto. Los otros, e] contexto siluacional A
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Capifulo 1

El proceso de consitxuccion del marco tedrico
en cl diseiio de wna investigacion cualitatival

Betina Freidin

“La teoria no debe ser’ Hn simbolo de eslatys
ni un extra opcional en una invesligacién, sin
teoria es imposible focalizar un estudio; sin la
investigacion, la tcoria ©s simplemente un sj-
lién de uso contemplativo” >

- Silverman (2000: 86)
Introduecion

La t:oria, entendida como el conjunto integraco de conceplos que
permite;y definir ¥y explicar un fendmeno (Silverman 2000: 78), es el
compornznte basico del diserio que comanda el proceso de investigacion.
Los coneeptos se organizan en Proposiciones que se Postulan como su-
puestos e hipétesis, los que una vez integrados argumentativamoente
constifuyén la betspectva tedrlea que darg lugar a la formulacion, de las

. Preguntas de iyestigacion v objetivos especificos de] estudio, la selec-

cion de Ja metodologia, v el analisis e Interpretacion de los datos reuni-
dos (ver.3autu 2003). - f

Tal como lo destaca, Silverman (2000: 78), las teoras impulsan [a
Investigacion sugiriendo jdeas sobre aspectos desconocidos de la reali-
dad. Est.2 papel no hz ¥ que concebirlo de manera estatica sino dinami-
ca, ewlendiendo a las teorias como entidades “vivas” que se desarrollan
ymodifi:an a través del broceso de conocimiento que supone la Investi-
gacién ernpirica. Del mismo modo lo plantea Alasuutari (1996), al postu-
lar que n principal tarea del'investigador es explicitar y reconstruir el
marco emnceptual implicado en las preguntas de investigacion y en el
disefio metodoldgico: “la funcion, de Ja recoleccion de datos y del analisis
es bacer visible lag supuestos del estudio ¥ desaflary desarrollar el marco
tedrico iicial (373).
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En los estudios cualitativos e denorminado “contexto concepal”
(Maccwell, [ 1996) se construye sobre varias teorfas existentes, o Lien
emerge inductivamente durante el Proceso de investigacién, o se wep-
mina de elaborar en dicho proceso articulando teoyias existentes y con-
ceplos_emergentes. Si bien fue de este ltimo modo como elabot el
contexto conceptual de Ja investigacién sobre transplantes, en este ca-
pitulo detallo el procedimiento que segui para constryir 1a i)ﬂmera ver-
sion del mismo que correspondis a la instancia de redaceién del proyec-
to.? Alo largo del proceso de investigacién, y en particular en la instancia
de analisis de los datos, el marco coneeptual fue refinado Y terminado de
elaborar, acorde a los conceptos sensibilizadores que guiaron el plan‘eo
del estudio e integrando conceptos emergentes?, ‘

Corno lo destaca Maxvell (1996:27), el contexto coneeptual de un esi-

dio x0 se ‘encuentia’ sino que se construye incorporando Piezas que son

tomadas prestadas de otros trabajos, pero cuya estructura y eoherengia
global es algo que cada uno elabora en el marco de sy, Propio estudic, Si

bien el punto e partida de la elaboracion del marco tedrico es la yayj-

sion eritica. de Ja literatura general y especifica disponible sobre un teia
el mismo no equivale a un resumen ' :

ten comprender un campo sustantivo de {fenémenos, y por otro, en el caso
de las investigaciones empiteas, edma atros iivestigadores resalvieron la
estrategia metodolégica de sus estudios. En este capitulo explicito e proze-
S0 de construccién de ambos niveles conceptuales Para el estudio solye
transplantes de érganos pero me detendré, en particular, en la descripciéﬂ
del segundo, ya que es a partir del nivel sustantivo que se derivan jzs
Preguntas acotadas objetivos especificos de una fnvestigacién,

Los pasos seguldos para construly e] marco tedrlco
de la investigacion sobre donacién de 6xganos

1. Clarificando ideas y armando el rompecabezas conceptital

Mis primera ideas e Intuiciones sohre g tema, las conversaciones

informales con anugos, la informacién Pperiodistica nacional e intern.-

ciocnal obtenida por Internet, me permitieron empezar a plantea:

[
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interrogantes amplios, generales para una propuesta de investigacion.
La lectura de la legislacion vigente sobre el tema, las estadisticas nacio-
nales e internacionales de procuracion, y algunas primeras entrevistas
con actores del sistema institucional de procuracton de organos hicieron
posible que construyera el contexto 'h[stéﬂco-geoglﬁﬂco o descripcidn
situacional de] problema en nuestro pais (Sautu, 2008). Una vez realiza-
dos estos primeras pasos, realicé una exhaustiva y amplia busqueda
bibliografica sobre el tema. Se me presentaban dos dificultades en esta

inslaneia; por un lado, se trataba de un temna poco investigado en e] -

ambitd académico sociolégico local y, por el.otro, de un tema complejo
cuya Indagacién requerfa integrar tedricamente las’ Preocupaciones y
discusiones de varias disciplinas dentro de las ciencias sociales,

La primera dificultad fue “resuella” revisando la bibliografia interna-
cional a la que podfa acceder visitando bibliotecas (en particular visite
la de la Facultad de Ciencias Sociales, la de Filosofia y Letras, yla de
Medicina, y la. de mi Directora), navegando por Internet y mediante co-
municaciones personales con centros de investigacion del exterior. Debo
aclarar en este punto que, al no pertenecer yo a ningin organismo de
actividad de transplantes y al tratarse de un terna novedoso también
para mi, ya que estaba en ese momento finalizando una investigacion
sobre un tema sustantivo distinto, mi capital relacional ad hoc era préc-
Hearnente nulo. Contaba con ml propio entuslasmo, tnquietud intelec-
tual, y con todo el apoyo de mi Directora. Lo que no fue poco.

Hasta ese momento lo que tenia claro era que yo querfa estudiar por
qué algunas personas estaban dispuestas donar sus Organos v oiras nn
una vez producida su muerte, qué razones argumentaban unas y otras
para sostener sus posiciones, También que se trataria de un estudio
con el publico general, es decir, con personas no pertenecientes a la
subcultura médica. Los temas basicos queiba a abordar para dar cuenta
de las diferentes posiciones serian: 1) cémo la gente evaluaba la técnica
del transplante en términos de aceptacién o rechazo; 2) las imagenes Y
el valor simbélico atribuido al cuerpo muerto, 3) las creencias en torno
de la rauerte, y en particular las nociones legas sobre la muerte cere-
bral 4) la confianza y la credibilidad en las agencias de procuracién de
érganocs y en Ja comunidad médica, ¥y 5) las motivaciones de la gente que
las disponen positivamente a donar. Estos temas surgieron de la ye-
flexién personal, nutrida tanto por mi formacién sociolégica como por el
sentido comiin, y fueron validados como relevantes durante la primera
etapa de lectura panoramica de la bibliografia.

La literatura. internacional sefalaba la gran brecha existente entre
la aceptacién de los transplantes como terapéutica y la disposicion per-
sonal a ser donante de érganos. Entonees, lo primero que era relevante
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ultimo, que Ia genle que ests
molives, y que ese acto de entrega supone que se co

que gestionan la actividad de transplantes y en 1o
nostican la muerte del donante,

nfia en las personas i
s médicos que diag-

Omision, qué no-y eomo es conveniente int
erprefay
Investigacion. e :
. He si{npliﬁcad(.) en extremo la etapa inicia] del proceso, ipor momen-  }
0S cadlico, que implica transformar las ideas intuiclofies inicialeg
‘eguntas u objfativos de Investigacion, 1a que nece- ;

tual de . e . Al e &
tual 1 cstudl.o. Esta instancia requicrels claiificacion y
las ideas mediante un metédico procedimi
sentido. tedrico,

€
¥,
&
s
A

nivel de teorizacién de ta] abslraceitn que ests des]i
empirico de los datos o de] plano de la observacia
propo'ne algunas estrategias utiles Para alcanzar e] foep adecuado de]
estudio e integrar los distintos aspectos analiticos que se quleren abor-
c!al.-. Entre dichas estrategias, el autor ‘sugiere elaborar diagramas de
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of

Resumidamente, Silverman (2000:68 y 69) sostiene que en el proce-
so e acotamiento del tema, los cuadros permiten plantear los concep-
tos claves y sus interconexiones, ¥y que una formsa. de romper el eirculo
vicicso de los hechos y teorias interminables en la. propuesta de investi-
gacidn es poner los libros a un Jado —obviamente, después ‘de haberlos
leido muy detenidamente- y preguntarse qué es lo que realmente uno
qul:re averiguar, o mis especilicamente cual es ¢] rompecabezas con-
ceplaal que se quiere resolver. El sisterna. de lentes, por ofra parte, es
un cjercicio analilico que facilita. el planteo conceptual focalizando los
defilles de un tema ¥ retrocediendo hacia una visien mas general que
evite la pérdida de perspectiva,

2, Bl recorrido por la literatura existente

- Como bjen se sefiala en la literatura metodolégica, el criterio de eva-
luacion del marco teérlco no es que sea bueno o malo sino que sea, per-
tinerte o adecuado para el tema gue se quiere investigar. Para cons-
truir el marco teérico del estudio sobre donacion de organos para
lrarisplantes, orienté la biisqueda bibliografica de manera tematica e
Interdisciplinaria. Al tratarse de un tema. complefo de componer como
objeto de estudio, para construir el marco tedrico recurri a la estrategia
de friangulacion interdisciplinaria y tedrlca (Janesick,1994:215). La
triangulacién, interdisciplinaria permite ampliar la. comprension de un,
tema con el aporte de diferentes disciplinas (cada una con, distintivos
ejes “ematicos y preferencias metodologicas [Sauiu, 2003]). Lef articu-
los ¥ libros escritos en el marco de la sociologia, la psicologia socfal, la
comimicacién social, v la antrapolngia médiea yeultural, Latdangulacion

. edriva supone e] uso de perspeclivas coneceptuales multiples para in-
" terpretar un conjunto de datos, Para que esta integracion tevrica sea
" viabl: es necesario que los supuestos mas generaies que articulan cada,

‘perspectiva tedrica sean conipalibles (por ejemplo, la definicion. del ac-
tor social, el papel de las emociones ¥ los valores como elementos
forriativos de Ja accion. social, ete.).

La.leclura de la bibllografia disponible fue amplia y panordmica en una
primwera instancia. Lei articulos y libros especificos sabre disposicién a
la donacion (encuestas entre publico general y aplicacion de cuestiona-
rios relevando variables psicosociales a Brupos especificos, generalmente
estuciantes universitarios), pero también trabajcs que reconstruian el
proceso de la toma de las decisiones de donacién con familiares, estu-
dios con profesionales jnvolucrados en la actividad de transplantes, gru-
pos cullurales especificos, receptores de organos, cte. Este recorrido bi-
bliogrdfico por los estudios empiricos en el ambito internacional me
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permitio identificar las diferentes dreas de anallsls, universos de estu-
dios, y disefios (le Investigacion que se aplicaban. Para ordepar
significativamente este conjunto de trabajos segui la sugereneia de Locke
et al. (1987) acerca de la conveniencia de organizar la revision ce |a
literatura a partir de criterios o categorias que permitan ver las seme-
Janzas y las diferencias entre los estudios disponibles Y ubicar la pro-
Puesta propia en ese marco de conocimiento intersubjetivo o cole ciivo,
Segiin estos autores, e] criterio de agrupamiento debe ser la utilidad
tanto paia el investigador como Para los lectores, Yo decidi diferencfar-
los en dos grandes grupos: i) estudios con publico general o Personas na
expertas (laypeople) v ii) estudios de poblaciones ¥/0 amb:tos
Institucionales especificos, Una vez ubleados estos dos grandes grupos

distingui qué temas o variables abordabany qué disefios implementaban,
construi el Cuadro 1,1,

refinar los cuatro ternas bésicos que orientaron los interrogantes de
Investigacion (aceptacién de la técnica; la representacién simbglica
del cuerpo, las creencias y miedos en tomo a la muerte; la confiariza
en las instituciones ¥ en los médicos; las motivaciones que subyacen
a la disposicion positiva hacia la donacién. Todos ellos pertenecen a]
campo tedrico de las percepciones, actitudes, valores ¥ motivacicnes
(nivel microsocial). Una vez llegado a este yecorte tematico, mi his-
queda se orienté a reunir bibliografia tesrica Para construir los su-
Pueslos teéricos mis generales del estudio, y los conceptos y las profo-
siciones sustantivas qQue darian contenido conceptual a mis objetyos
especificos,

Yo ya habia trabajado la linea tedrica del interaccionismo simbaélica y
la cultura subjetiva en la investigacion que estaba finalizando. De arn-
bas perspectivas tesricas surgieron los supuestos conceptuiles

de las personas Seghn su insercién en la estructura soejal,
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. CUADRO 1.1
Organlizaclon de las investigaciones internacionales sobre
donacién de organos segun el universo de estudlo, los temas
indagados y los disefios de invesligacién implementados

Tipos de estudios empiricos sobre donacion de érganos

Universo de, Temas Disefios
estudio

Personas no varlables Esiudjos prospaclivos. (disposiciones).
peilenscientes | socioldglcas - Encuestas nacionales con piblico
a la subcullura (estructurales) y general
médica (piblico | psicasoclales - - Encueslas y.esludios elnogralicos con
no experto o (creencias, poblacicnes especificas (minorias
laypeople) acliludes, valores), religlosas, culturalas y élnicas)

vinouladas con la | - Tesls psicasociales a pequenas
intencién da muestras

donacién, o la
toma ds decisicn’ Es{udips refrospeclivos (reconsiniceidn
ds la donacién. del procesa de la loma de decision a
favor o en contra de Ia donacién):

- Encueslas y enlrevistas con familiares
donantes y no ‘donantes

o

Estuding con porsanas tiansplaniadas:
— et puiguniids dis

- Enlrevistas a receplores da drganos

{ Actores Aspeclos

- Observacién y encuestas a aclores
involucrados en la aclividad de
Iransplantes en el &mbilo
hospilalario (médicos, personal
paramédico, clérigos)

inveluerados organlzativos,
profesionaimente| practicas

con fa aclividad | hospilalarias,

de transplantes | procedimientos
—prolocolos— de la
consulta famlliar,
conoclmientos,
creencias,
aclitudes, valores

*- Observacién y analisis de
protocolos, arganizaciones y
praclicas hospitalarlas

T
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3. Los supuestas generales del estudio

La perspectiva conceptual general que oriento la i igacid Z
dona‘mlon p‘osimolfem de organos integga el cstudiaI clélll;e(flii%ﬁ;;c}gu?bllic
va (Triandis, 1994: Alasuutari, 1995, Wuthnow, 1987) con laSJ?i i
interacecionismo simbélico (Fine, 1993: Strauss 19\&)5) Desde este m: ?
co interpretativo mas amplio abordé algiinos ihterméau clfioos

ersonas mno ? i
moderna y de sus desarrgllos tecxlolég?gil}:i;lfg ‘302(13 g:éaﬁli_lﬂtiwﬁlﬂ
cuerpo (Elston, 1997:11, Williams & Calnan, 1996). * ?H 2
dos',l‘;é c(clamo lo plantea, Wutlmgw (1987), los estudios culturales encara-
e div iedlljl_ti. p:rtsrla)z(‘:tﬂ; subj eti\.!’-ilstzz~1 exploran los significados que Ppara
_ ; €s de sus actividades interpretativas. ti ‘ea-
lidad Soc-la[‘. En esta orientacion, Triandis (19945 es?ggi?fc’anesz 11: ::L
tura subjetiva sec observa a traves de las actividades de ca.tecgloﬂzaclén

clasificacién, valoracion y conexiones de sentido que llevan a cahbo las

pe;sogas en {nteracclon. Estas actividades interpretativas se realiz
a través del uso reflexivo de sistemas o Tepertoros de significados deSI—1

;omo en ::1 de las elaboraciones individuales, En este sentidu especi-
li?a que, "en el proceso de dar sentido al mundoy actuar en é] 'la gente
L UlLad"t yfq:llca sistemas de significados”, “distinclones culturales *
modelos 1 €squemas Orel)arhu-igg de sionificad :

_ 7 gnilicados”. Ayuelios que se usan
de r-uodlo generalizado constituyen ~preducen y reproducen- la realidad
social, incluyendo a los Sujetos,

realidad (36)". ¥ son parte integrante qe esa 1?115131&

Para comprender las ima
disposicion a la donacién, d
enfoco la cultura desde las

genes y evaluaciones que subyacen en la
€ Organos entre los no expertos, el estudio
construceiones psicosociales de Jos indivi
. : ¢ : os indivi-
g;?; ?;seti{fugiggg?' bustqufi comprender las representaciones sim-
“-25, 8999, en tanto significados mas individualizad
= T i i )i OS
partir de los universos simbélicos disponibles para los miembros de cl.l.{f:-l

rentes grupos sociales, vinculados con la nuerte y el cuerpo en relacion
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c:lectivos atendiendo a sus experiencias biograficas. Las definiciones
e interpretaciones de la realidad que ¢laboran las personas es un ele-
niento clave para comprender sus acciones. Tal camo lo ha enunciado
Thomas (Thomas & Thomas:1928:572) y a partir de él la corriente
interaccionista simbdlica y el constructivismo: si las personas defi-
nen las situaciones como reales sus consecuencias para la accion son
reales (Ritzer 1995). El presente estudio intenté dar cuenta de este
plano simbélico y de su eficacia en tahto elemento formativo de la ac-
clan social, 2
Los supuestlos de la cultura subjetiva y del interaccionisimo siraboli-
co fueron integrados con la perpespectiva estructural sobre las oportu-
n:dades diferenciales de vida (Sautu 2003).¢ Esta orientacion teérica
permile definir la articulacion agencia/estructura. Las oportunidades/
chances de vida son sociales y estructurales, en tanto que son objeti
vis y dependen de las pautas de organizacion social. Constituyen una
nzalriz de oportunidades y limilaciones; son posibilidades u opciones
alemativas de interaccién social que devienen de la posicion en la
estructura social. Desde esta perspectiva —incorporando la cullwa y la
iteraceion social-se explica la diversidad de comportamientos y orien-
t:.ciones de segmentos o grupos que, mas alla de compartir una situa-
cion de clase, tienen olros anclajes sociales:(en nuestro estudio, la
edad y el género). (Por qué Integrar el estudio dz la subjetividad con
una perspectiva estructural? Los estudios especificos de referencia
indicaban que la clase social y la pertenencia étnica constituyen va-
1iables asocladas con la desconfianza en las instituciones publicas'y
¢ los médicos. | ; 8
Teniendo como referente esta regularidad observada en otros con-
{extos nacionales quise observar si este’patron también emergia en el
awmbito local. Paia plantear esle inlerroganie eran necesarios proposi-
clones tedrlcas gque conectaran las.percepciones y definiciones de la-
realidad con campos diferenciados de experiencias segin
condicionantes estructurales (de clase, géneroy edad). Especificamente
queria explorar si la desconfianza se construia.diferencialmente en
distintos sectores sociales, o entre varones y mujeres, segiin sus ex-
1eriencias previas en el campo de la salud, asmniendo que la elabora-
‘rion de experiencias pasadas constituye el marco de expectativas re-
12rente al futuro (Cuadro 1.2). A
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B CUADRO 1.2
: Int_egl:aclon .ds los supueslos generales del estudio
(interaccionisino simbélico, cultura subjetiva y chances de vide)-

teee D e |
Usa reflexivo por parte de
los aclores sociales de -
sistemas de creencias
colactivas, marcos.u
Fiblie s waleies, horizonles interprelativos iarg;lms de
la cognicién y las higgrrgi]:;zs

emociones en la
construcecién

Inlersubjeliva de-la | . R

realidacd

diferenciadas
sedln inserciones
eslructurales (clase

social, género vy

Eficacla simbélica de las edad) °

definiciones de la realidad

en la formacién de la aceién |'

“soclal y en la formacidn de
la accidn individual

4. Bl nivel de teorizacién sustantivo: ¢ '
; ipef'ne da! Susic : construyendo concept 2
los objetivos del estudio o las pPreguntas de investigaciéﬁ =

D ] i6 ;
En 'fsta_ seccion _clesarrollo_’ el nivel de conceptualizacién sustzntiva,
que orients los objetivos especificos de Ja propuesta de invest i
hak saadaahal &

1 e T T
e e acién. Bn
1 ronstruceion de esta instancia del mareo tedrico hay que ser cuida-

doso para afrontar dos desafios: la j i6
9 . la integraci Y EFele
horizontal de perspectivas tedricas, ) 3 _O AL tlcal Y. ?a integ‘_lahion

: 4.1, La perspectiva léga de la medicina moderna Yde lf.L's prlc’lcfl’cas méclt"a.s

Desde este marco Interpretativo mas ampli s )
t(.)s del interaccionismo simbélico, la cultur:f gi]%léinﬁt;%\as lggaﬁnlg:}egé
.wda. se a_}l:nordaron algunos [nterrogantes especificos que amcul;;’ 1
campo sustantivo del estudio de las ideas ¥ comprensiones que e :Le
ran las PETsonas no expertas respecto de la medicina modern%. d:é s
desarrollos tecnolégicos ‘is recientes, Ja salud y el tr—atamig to du Si
cuerpo (Elston, 1997; Williams & Calnan, 1996; Gabe & James. 1696:
Williarns & Bendelow, 1996), En este campo de estudfos organtzada .
la_ saciologia v antropologia meédicas S e T

| an 1€ » 8¢ indagan los vinculos entze
raclonalidad médica y la de lo§no miembros de la comunidad de e};‘[‘;ei‘a-l
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tos (Joralemon, 1995, 1996; Good, 1996); los criterios de sentido commn
a partir de los cnales se evalaan diferentes teenologias y formas de cui-
dado de la salud, y la legitimidad otorgada por los legos a Ja medicina y a
los médicos (Williams & Calnan, 1996; Elston, 1997).

Un supuesto que arficula esta perspectiva es que las personas no
expertas son sujetos aclivos y criticos y que, por lo tanto, hay que com-
prender sus acciones y decisiones desde sus propias logicas, sistemas
decreencias y ciimulo de experiencias y conocimientos (Dingwall, 1976,
citado en Williarn & Calnan, 1996:16)7. La exploracién de estos elemen-
tos permife que emerja la combinacién compleja de confianza y escepti-
cismo de los legos hacia la medicina moderna (Elston, 1997:12).

‘La inclusién del estudio de las emociones para. camprender los vinecu-
los del piiblico general con la medicina es un camino que comienrza a
recorrerse en el campo de los estudios sociolégicos (James & Gabe, 1997).
Se considera que las emociones acttian como uno de los nexos o media-
clones entre las relaciones micro y macro, y que juegan un rol central en
la experiencia humana ¥ en los modelos culturales acerca de la salud, la
enfermedad y la muerte (Willlams & Bendelow, 1997). Las emociones son
conceptualizadas como construceiones sociales y culturales, y los esta-
dos emocionales que sienten los individuos incluyen diferentes formas
de autopercibirse con pdder o sin él, las que se vinculan con las condicio-
nes objetivas de existencia a través de las experiencias biogrificas (Freund,

1990:461, citado en Williams & Bendelow, 1997: 40) (Ver Cuadro 1.3).

CUADRO 1.3
Perspectiva lega sabre la biomedicina y sus desarrollos
: tecnoldgicos

Auto-percepcion de
recursos personalesy
soclales frente al
sislema (personal
- efficacy)

Diferentes visiones
segtin experiencias
blograficas de acceso
a la salud

Contenidos
cognitivos, valorativos,
y emocionales

Nuestras primeras ideas sobre el tema, validadas por los hallazgos de
las investigaciones internacionales indicaban que la confianza-descon-
fianza y el. miedo-seguridad constitufan las emociones centrales que
era necesario explorar en sus contenidos especificos para comprender
la disposicion a la'donaciéon de érganos, entendiéndola como una ins-
tancia particular en la que puede observarse el nexo entre el ptiblico
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general o lego y el munde de Ja medicing ¥y de manera indjpee
cién médico-pactene, Olro aspecto claye ac

: c ereencia en quign |
tnuncia, Aboyda entonces, sigufendo a Ix':r_\_do*.'.'ski {1593: 211-212), las

AR

élllenaza o peligro percibido, sino que resulta ung €iocion e
tada J‘ntcrsub_jeijvamcnte que cada individyg conlribuye o Crear, Las

St producto y a 13 yey conducen a Ja Produccion y reproduccién de
“climas €moclonales”, [] estudio buscg explorar cual ers ¢l clima

: GRAFICO 1.1
Emociones involucradas en la disposicién
ala donacion de 6rganos

CLIMAS EMOGIONALES

Emociones experimentadas y compartidas
Porun grupd o coleclivo

Emoclones involucradas e 14 disposicion donar orgjénos
_, CONFIAN.ZA Senlimiento de riesgo
. Dos dimensiones MIEQO
. N
¥ o\ 1
Credibijlidad Flabllldad Muerte “Comereio

Prematura ‘e drganos
3 3
Compelencia Confianza en 1a i
lécnica de los “byena” praxis:
médicos Ccompelencia
élica
* nddicos
* agenclas oficialys involucradasg

: en la aclividad de trasplanles
-'\—-\.—.&_ﬁ__
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4.2. Las representaciones simbélicas del cuerpoy definiciones cel buen rnorir

A partir de la ublcacion del estudio en la perspecliva tedrica general
de la cultura subjetiva y del interaccionismo simbélico, me centié en
las representaciones simbélicas del euerpo humano. La importanciz. de
estudiar el significado del cuerpo y el valor que se le otorga en rele.cion
a la aceptacion de la practica del transplante ha sido especialr ente
~destacado por la anlropologia médica y la psicologia social (Joralemmon,
1995, 1996; Bellt, 1990; Youngner, 1992; Le Breton, 1995) .

Descle una perspectiva cultural, la antropologia médica ubica,
especificarnente, la controversia sobre las estrategias de.procuracién. de
organos y la respuesta del piiblico a los transplantesy la solicitud de dona-
cién en el marco de la disputa por el significado ¥y el valar del cuerpo y sus
componentes, mas alla de sus funciones naturales anatémicas y de la
definicion biomédica de su funcionamiento. Esta controversia se presen-
ta en Ja medida en que la técnica del transplante post-mortem de orgaaos
¥y tejidos lnunanos desafia los supuestos tradicionales sobre la integridad
del euerpo y la persona, promoviendo la distineisn entre el cerebro ccmo
el centro de la conciencia y los restantes organos como piezas interczum-
" biables (Joralemon, 1995:336). Sobre este punto especifico, Le Breton
(1995: 219-223) sostiene que los desarrollos mas recientes de la tecnolo-
gia.médica han profundizado la visién dualista sujeto-cuerpo, otorgar.cole
a este Wltimo el valor de objefo-méquina, que como tal puede descornpo-
nerse analiticamnente en sus elementos-parte. La practica de] transplante
de 6rganos cadavéricos —sostiene el autor— profundiza una définicion ins-
traraental del cuerpo humano que puede llegar a perturbar las concep-
ciones del hambre comiin. Por su parte, Rabinow (1992) plantea el proble-
ma en torno al valor y el uso del cuerpo humano en la téenica del
transplante en ténminos de una disputa ideolégica entre dos perspeclizas
occidentales en conflicto en‘la que el transplante de érganos constituye
el principal campo de batalla: “el CUerpo como una mera materia portada
por una ciencia y tecnologia triunfantes, y la sensacién atn presente de
que el cuerpo y sus partes son siempre algomas que cosas .., que la "pexso-
na” esta inextricablemente ligada a la pura materialidad del cuerpo o sus
componentes” (Rabinow 1992: 185; citado en Joralemon, 1995: 339,

Desde la psicologia social, Bellc (1990) hace referencia a las melsfo-
ras a través de las cuales podemos representar nuestro cuerpo, las que
expresan diferentes vinculos emocionales con &l ¥ sus partes y, por lo
tanto, favorecen o contrarrestan los otros componentes valorativos,
afectivos y cognitivos presentes en la decision de donar érganos tinto
en vida como tras la muerte. J¢n primer término, existe una metéfora
que muestra al cuerpo como una maquina cuyas piezas pueden ser

S F R Tt

Fuimnin

AR

i e

DUl s

e R

T S e W P

El proceso de construccian del mareo tedrico... 51

intercambiables; esta imagen ha sido la dominante en 1a medicina mo-
derna. Otra metifora culturalmente dj ponible es la visién del cuerpo
como un jardin en el que se pueden rernover y transplantar diferentes

- partes organicas. Una tercera representacién simbolica piesenta al

CUETPO como una extension del yo; en este caso ambaos conslituyen en-
tidades dificilmente escindibles, siendo el primero visto como una parte
central de la {dentidad. Una cuarta metafora vefiere al CUETPO como un
recipiente sagrado (desde vuna perspectiva religlosa o espiritnal) Y sus

-sostiene Belle presentan implicancias psicologicas importantes para
los transplantes de érganos: las dos primeras (el Cuerpo-maquina y el
cuerpo-jardin) son las que mejor se ajustan al tratamiento cle] cuerpo
que supone la practica del transplante, mientras que las representa-
clén del cuerpo como el yo o cémo 1n recipiente sagrado indlean ciertas
dificultades o barreras. Los estudios tanto prospectivos como retrospec-
tivos con familias donantes indican algunas resistencias a donar algu-
nas partes del cuerpo humano (tales como las torneas y el corazon) indi-
cando una valoracién eultural diferencial de algunos drganos y tejidos
humanos (Sque & Payne, 1996). En nuestro estudio exploramos si para
las personas es importante conservar la Integridad del cuerpo, si conce-
den un valor diferencial a sus partes y ciales son las imagenes o meta-
foras dominates que utflizan para definir el cuerpo.,

Desde la perspectiva de los estudios culturales se enfatiza que la
tecnologia del transplante no sélo supone una ideologia especializada
que define el valor socjal de los CUETPOs y sus partes, sino que también
prescribe la relacion soclal entre donantes y receptores, Yy estdblece
nuevos criterios médico-legales que alteran las definiciones tradicio-
nales de la muerte y del proceso de morir (Sharp, 1995).

Las percepciones y creencias de los legos en tomo a la extraccion de
érganos y tejidos humanos para transplantes nos ubican en la intersee-
cién de los discursos cientificos, religiosos y de sentido comiin; saberes
¥ practicas en relacién al cuerpo y la muerte. El interrogante que se nos
plantea en este plano es en qué medida el saber o diseurso médico sobre -
los procesos biolégicos de la vida y de la muerte, y su materializacion en
el procedimiento de ablacién e fmplante de 6rganos y tejidos, armoniza-
ba con las creencias ¥ sentimientos -y por que no fantasias- que el
tema moviliza en los legos en relacién al cuerpo y la muerte. Y si entre
las razones enunciadas para ser o no donante, las personas que no per-
tenecian a Ja subcultura médica €vacan o actualizan imagenes, creen-
clas y significados de universos simbélicos cristalizados por diferentes
religiones y otros sistemas de creencias colectivas?,




DEie——

o

s st

Lo e

52 . . . Betina IFreidin

Los antropologos que han estudiado las conslruceiones culturales de Ja
muerte en diferentes épocas y sociedades, destacan la importancia de las
costumbres en torno a las practicas funerarias, Entre ¢éstas, han mereci-
do una especial atencion el tratamiento del muerto en Jos gue siguiendo
aVan Gennep (1986) y Turner ( 1990) se denominan ritos de pasgje. Bowlcer
(1996) recupera las das categorias y las tres etapas que estiuclwan el
ritual mortuorio: separacion, lransicion y agregacion (muerte/vida, vivo/
moribundo/ muerto) y la categoria de liminaridad, en1anto fasc transicional
que 1o puede adscribirse a ninguna de las dos categorias firmes (vivo/
muerto). En-este sentido, “las costurmbres funerarias estan en relacion
con el proceso continuado de Ja. sociedad, ya que ayudan al muerto a des-
Plazarse al limen, a atravesarlo e ingresar.en la condicién estable ¥ res-
petada de ser un ancestro” (Hertz, cilado en Bowlker: 33),

Visto que en cada época y endogrupo existen practicas de pasaje que
denotan sistemas de creencias diferentes, surge el interrogante acerca
de como la gente incorpora el procedimiento de la ablacion en el marco
de sus valores y creencias en torno al tratamiento que merece el muer-
to en la etapa de liminaridad; teniendo en cuenta, en particular, que la
extraccion de drganos sélidos debe realizarse en un estadio de la muer-
te que el saber médico nomina muerte cerebral y mediante el denomi-
nado "mantenimiento cadavérico".

La muerte cerebral es un criterio médico pragmatico de definicion de Ja
muerte relativamente nuevo -se establecio a fines de los anos 60°- que
establece el fin de la vida del individuo cuando las {unciones cerebrales
(corticales y del troneo encefélico) cesan de modo irreversible. Tal como lo
sintetiza Thomas (1991:30-31) Ja muerte €S un proceso gradual que pre-
senta varios niveles: la muerte aparente o relaliva que consiste en una
especie de sincope prolongado después del cual e] sujeto puede volvera la

. Vida y recuperar Ja conciencia: la muerte clinica que im

ue implica la desapari-
clon para la vida integrada pero en la que Jas reacclones metabolicas
subsisten bajo clertas condiciones yelretorno alavida es posible; la muerte
absaluta que supone la acumulacion hreversible de muertes funcionales
Y parciales y que en el estado actual de la clencia y de acuerdo con Jos
ordanismos internacionales se ha denominado muerte cerebral. Final-
menle, Ja muerte total se produce cuando ya no quedan células vivas.
La bibliografia especifica sobre el tema de la donacién de érganos,
sefialaba que la comprension y aceptacion del concepto de muerte cere-

los estudios por encuesta realizados con pablico general indicaban una
gran confusién sobre el significado del término (The Partnership for Organ
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Donation, 1993; Shantean & Linin, 1990. Nuestro estudio explord el con-
cepto de muerte cerebral de las personas legas en relacion a como era
representado el donante cadavérico, Dicha cxploracion se estructuré a
pelir de los siguientes interrogantes: ;Cual es la imagen del donante
quiz tienen las personas ¥ edmo se conceptualiza su estado: se trata de
ura persona que estd muerta o atn viva?; ¢Los legos saben de la, exis-
tericia del requisito de muerte -cerebral como aptitud para la donacién
de érganos?; ;Qué entienden por el término muerte cerebral? Abordan-
do estos interrogantes, busqué comprender las texonomias de vida y
mierte que manejan las PELsonas que no pertenecen a la comunidad

medica, y si éstas armonizan con las del saber biomédico (Grafico 1.2).

B GRAFICO 1.2
Representaciones simbdlicas del cuerpo e imagenes y conceplos
sobre Ia muerle cerebral

1. El cuerpo humano
es una construceién sociocultural

\L

representaclones simbolicas del Cuerpo se expresan medianle el uso
de metéforas e imagenes

W
respuestas emocionales
ante la lécnica de transplante (ablacion de 6rganos para implantes

v

Disponen positiva o negativamente a la donacion post-mortFm
de drganos )

rd

o

2. Muerte Cerehral

P ceners Dy

imagen del donanle Definiciones legas del
eslado de vids y muerte

$ j

Disponen positiva o negativamente a donar
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4.3. Molivaciones para donar: los érganos humanos como regalos

En nuestro pais, la donacion de organos y tejidos Pertenece al dominio
de las acciones sociales que no se rigen por la légica mercantil sino por la
del“don” o el “regalo” o;1°. Siguiendo a Kopytoff (1991), podemos decir (ue
son ubicados publica y oficialmente en el orden cultural de objetos que no
pueden clasiflicarse carno nercancias y que, por lo tanto, sélo pueden szr
dados y obtenidos mediante una accion de caracler allruista por parte del
donante (tanto vivo como cadavérico). Tal como ha sido definida la acciém
social de “regalar” en la antropologia, desde la formulacién de Mauss (19¢()),
ésta se inscribe en una relacion social no mercantil que también opera
bajo un régimen de intercambios. Como lo especiflican Fax & Swazey (1992)
la microdinainica de esta relacién —en su planteo original, aplicado a la
circulacion de regalos entre conocidos en sociedades arcaicas- involucra
tres conjuntos de obligaciones simétricas Y reciprocas: dar, recibir, Y ore-
tribuir por lo que se recibis, Il “paradigma del regalo"” para dar .cuerja
de la acciones altruistas entre desconocidos en las sociedades modas--
nas [ue planteado por Titmuss (1971, citado en Prottas, 1993: 138) en
relacion a la donacian de sangre, y, enltre otros, por Prottas (1998) corno
modelo interpretativo y fundamento ético de la donacion de 6rganos paia
transplantes. Cormo o especilica este 1iltimo attor, siguiendo a Mauss y
Levi-Strauss, 1o que 1levaria a las personas a “dar” en situaciones de o
reciprocidad (dende no hay una retribucian direcla) seria sentirse apger-

, Joralemun

(1996: 5) sostiene que junto con la disonancia enltural {quc puede prove-
car la ablacion de Organos para transplantes —vinculada con el tratamiento
del cadaver- el acto de generosidad impersonal generalizada que supc-
ne la solicitud de donacién puede acluar como molivacion si se lleva a
cabo en un contexto social en el que existe un sentimiento cornpartido dz=
contrato socialy, por lo tanto, de pertenencia a una comunidad. E] aspeclo
motivacional que subyace a Ja disposicion a donar -asf como el acto efez-
tivo de la donacion- se aborda lundamentalmente en Ja psicologia social
desde areas de interés analitico tales como el comportamiento altruista o
pro-sacial, la cognicién y Jas emociones vinculadas con la toma de la. deci-
sion de autorizar la donacién de drganos propios o de familiares, asi comn
los procesos de forrnacion y cambio de aclitudes (Shanteau & Harris, 1990).
Asl como los temas anteriormente presentados (la representacién

-del cuerpoy de Ja muerte, la confianza y el temor frente 4 la actividad cle

procuracion de érganos e Implantes) refieren al orden a Jas creencias y
las razones de las personas dispuestas tanto a donar como a no hacerlo;
el plano de la motivacién aborda la esfera de qué inclina a las personas z

El proceso de construceion del marco tedrico...

querer donar, los para quéy los por qué que dan cuenta de su accion,
literatura de referencia indica que existen dos niuicleos motivaciona
basicos: el altruista (ser solidario) ¥ el pragmatico, éste tltimo vincr
do con una visién insbnunental del cuerpo muerto (evitar el “despe)
cio” de organos implantables y transformarlos en algo util para ot
(Prottas, 1993). Nuestro estudio buscé refinar con evidencia cualital
estos dos componentes y explorar el elemento de “devolucion” que es
ria presente en el acto altruista de la donacién (Cuadro 1.4)

CUADRO 1.4
Las motivaciones del acto de donar

Motivaciones Expectativa de retorno:
Valores y sentimientos altruistas ¢Qué se espera lras el aclo de
(vineulo solidario con los olros) dar drganos?

Valores pragmaticos (eviar el
desperdicio de parles del
cuerpo implantables)

Los objetives especificos del estudio

iZi objetivo general del estudio ha sido analizar la constelacion de
tores culturales y sociopsicoldgicos relacionados con la voluntad o dis
sicion de las personas a ser donantes de sus organos cadavéricos,
autorizar la exlraccion de érganos de familiares. Se trato de un est

. sobre disposiciones a actuar de pPersonas no vinculadas con la medic

ni con la actividad de transplantes, las que desde el punto de vista di
conocimiento y dominio del terna pueden ser consideradas legas «
expertas respecto de la subcultura médica. ‘

A partir de ]a bibliografia revisada, de la perspecliva teérica en 12.1
nos apoyamos para plantear el problema de la investigacion y el obje
general del estudio, los objetivos especificos fueron formulados de
guiente modo (Cuadro 1.5)%2: .

1) ¢La extraccion de érganos y tejidos humanos para transplante
una praclica médica aceptada en nuestro Pais por el publico generz
experto? ;

2) ¢Qué motivaciones alientan la intencién de ser un donant:
Organos?
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‘3) ¢Cudl es el eriterio de muerte que manejan las personas que ten-
dran que decidir donar o no sus organos? 4l concepto de muerte cere-

4) ¢Como es represenlado.simbolicamente el cuerpo muerto? ¢Es

bra,l. que utilizan los profesionales de la salud =¥ que la legislacion inter-
nacional y nacional establecen coino criterjo para la ablacion de érganos

percibido como una unidad que hay que preservar como tal, o como un
conjunto de parles separables que pueden removerse para ser implan-
tadas en olro ser humano? ¢Existen representaciones y valoraciones

R ey o

s_ohdosies conocido y aceptado por los legos? ¢Armonizh con las
taxonoinias de vida y muerte que manejan éstos?

ETRE

diferenciales de algunos los érganos y tejidos huumnanos?

5) ¢Exisle confianza en las agencias publicas y agentes de la salud
que geslionan la procuracion de drganos en nuestro pais? ;/Cudles son
los principales miedos en torno al tratamiento meédico de los pacientes
en relacion a la obtencion de érganos?

6) ¢Exisle la creencia en un mercado ilegal de organos y tejidos hu-
manos y, en consecuencia, la percepcion de una desigualdad de oportu-
nidades para oblenerlos? ;
=] : 7) ¢ Los factores estruclurales como la clase social, la edad y el género
marcan dilerencias. en los lemas contenidos en los objelivos especilicos
anterjores?

ten o

CUADRO 1.5
Vinculo entre los contenidos temalicos de los
objelivos especilicos y el marco ledrico

T T

Contenido temaético de los

. . Conceplualizacion tedrica
ohjetivos

1- Aceplacion de la {écnica del Legilimidad de la medicina modeina
transplante entre el ptiblico no expetlo

Los objetivos de investligacion guiaron Ja elaboracion de la guia para
la conduccion de los grupos focalizados y organizaron tematica y
conceptualmente el proceso de analisis de los datos. '

2- Razones para donar o no donar

* Climas emocionales. Expeclalivas de
alencion de la salud segdn la
elaboracién de experiencias pasadas.

e Conlianza/ desconlianza en la
comunidad médica y en las
agencias eslalales
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Natas

' La primera versién de esle trabajo fue elaborada en el ago 2000, corna un docul-
mento de circulacién restringida para la cdtedra de Metodologia de Ja Investigacion
Soclal dicigida por la Prof. Ruth Sautu, Carrera de Sociologia, Facultad de Ciencias
Sociales, UBA. ’ } -

* Se trata del proyecto “Razones Y creencias en torno a la donacién de drganos
para transplantes” dirigido por Ruth Sautu, que conté con financiamiento dél CONICET
(PIP 4532) y de UBACYT (CTS 039). Correspondié a mi beca de petfecclonamiento de
UBACYT, y colaboré corno asistente de investigactén Nora Liberalotto. Los resultados
completos del estudio han sido publicados en Freldin (2000).

?la forma final de Ja perspectiva tedrica del estudlo puede consullarse en Freidin
(2000) y Freldin (2003).

4 El término “concepto sensibilizador”, acunado por Blumer (1969), reficre al uso
que se hace de los constructos tesricos en la investigacién cualitativa. Los ismos
no son tratados de manera operacional sino orientadora, como gufas de reflercncia
que sensibilizan la interpretacién de los datos y permiten ver la manlfestacién del
concepto en las circunstancias especificas del estudio.
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* 1a biblivgralia internacional sobre el tema destaca la gran brecha existente entre
la aceptacion gencralizada de la préctica del transplante y de 1 ‘donacion de drganos
¥ tejidos, y el escaso niumero de personas que firman en vida la autorizacion. para la
ablacién pastmortem, asi como el alto porcentaje de negaliva famillar una vez produ-
cida la muerte del ser querido (Kopliman & Synith, 1996; Proltas, 1993, Sque & Payne,
1996 Joralemon, 1995, 1996: McNamara & Beasley, 1997; entre otros). Entre los
pncipales obslaculos en la disposicion a donar Srganos, los estudios de referencia
destacan los miedos en tomg a Ja muerte, cn particular a Ja declaracton prematura de
la muerte encefilica, asi come la presencia de formacién errénea o el desconoci-
miento de dicho criterio médico de fin de la vida; los mledos en torno al acto de
firmar en vida la autorizacion, para la remocian de drgano
glosas o espirituales mas amplias sobre lo que le suce
muerte fisica (Franz et al,, 1997). En lo que respecla a |
muerto y el valor simbélico que se le atribuye, se subraya
disposicién a donar asocian la ablacién con la idea negativa de vaciamiento y des-
cuarlizamiento del cuerpo, asi como con un sufrimiento
murio (Protias, 1993; Sque& Payne, 1996).

¢ Esta perspectiva general es la que orients e Integro en este nivel de mayor
generalidad-abslraceidn tedrica los diferentes estudios que integraron el Proyecto
“Las clases sociales en el Area Metropolitana de Buenos Alres” dirigido por Ja profe-
sora Rulh Sautu (Ver Sautu, 2003)

la muerte de una Persona, no atendiendo ya a la definicion cardio-pulinonar <£ino a la
evidencia de datio cerebral irreversible, Se desarrolla da este modo el toneepto de
nuerte ceicbyal; "ei conceplo genérico es aquel que sostiene que un individue debe
ser considerade muerto cusndo todo Su encélalo lo estd, aun cuande su respiracion
¥ su cireulacion puedan ser mantenidas attificialmente (Ravioli, 1998:713)te", 14
(inalidad de establecer una nueva delinicién de muerte fue la toma de decisiones
sobre Ja Interrupcidn de cuidados intensivos (ayudas artiliclales funcfonales me-
diante respirador y otras medidas terapéuticas) asi como su mantenimienlo para
petmilir la extraccign de drganos para transplantes de petsonas ya declaradas mnuer-
tas (Jonas, 1997; Youngner, 1997), !

1° Asi sucede en la mayoria de los paises en los que existe la practica del transplante
de érganos humanos. Sin embargo en los paises desarrollados se
debale piblico acerca de |
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Capitulo 2

Cultura politica en tiemapos de crisis. Confionza en
las instituciones ¥ satisfaccion con i demoeyacial

Rufth Sautu. e Ignacia, Perugorria

Introduceién

Como afitman Power y Clarlc (2001:51-2), la. cultura, politica puede
ser descripla en términos generales como un conjunto de actitudes,
sentimientos y orientaciones de valor hacia }a politica que estin pre-
sentes en una determinada sociedad, en un determinado momento. E]
Eresente capitulo se centra en una de las Principales preguntas de_ _la
tzoria de cultura palitica; su principal objetivo es analizar 1a, relacion

‘sutre conffanza en actores e instituciones politicas y econérnicas y el

nivel de satisfaccion que los ciudadanos poscen con respecto al funcio-
namiento del sistema democratico argentino. Nuestro capitulo posce
tumnbién un segundo objetivo de Indole metodologica: mostrar los benefi-
rlos del uso del analisis faclorial ¥ los mivdelos de Iegresion jerarquicos
para.el estudio de estos temas, y describir-detalladamente 10? pasos a
siegulr en la utilizacion de estas técnicas y en la interpretacion de sus
resullados (Anexo I11). Los datos provienen de.una encuesta realizada a
172 muestra aleatoria de 400 residentes de clase media, de Buenos Ai-

1es durante Jos meses de octubre Y noviembre de 2002,

Varios autores han seiialado que Ja confianza interpersonal esta
czusalmente relacionada a Ja sustentabilidad de 1a democracia, aun-
(e la direccién de causalidad en tal relacion Permanece atin bajo deba-
te. Almond y Verba (Powery Clark 2001:53) destacan la aparente corre-

lacién entre confianza social y confianza en las instituciones

clemocraticas, y afiinan’ que la existencia de cindadanos con altos mvc

23 de confianza constiluye una faceta vital para la legitumicdad del régi-
raen democritico. En un estudio comparativo de 41 paises, Ingleharl
(L997:180-1) demuestra que el “bienestar subjetivo” y la confianza es-
tan intimamente relacionados con la estabilidad de las instituciones
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