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RESUMEN

Introduccion : En este trabajo se analizan las pautas de comportamiento en la donacién de
sangre tomando como caso de estudio la donacion de sangre en Galicia, con un sistema de
donacién publico centralizado de acuerdo a los principios generales de donacion altruista (no
remunerada), voluntaria y universal (anonima). Ante la dificultad para comprender los
cambios de actitud de las personas ante la donacion optamos por analizar los aspectos
ideologicos y estructurales de la donacidon como alternativa a los modelos basados en la
motivacion individual y el altruismo. La relacidon cara a cara entre personal sanitario y
posibles donantes es un elemento central a la hora de decidir donar, pero esta relacion hay
gue entenderla en este contexto mas amplio para poder contrastar su importancia a la hora
de disefiar campafias de donacion de sangre.

Método : Dada la naturaleza del fendbmeno se pretendia reconstruir las trayectorias de las
personas ante la donacion, para esto se recurrid a las entrevistas en profundidad y al
analisis basado en modelos no lineales. Se tomd una muestra de 216 personas con
experiencia en la donacién de sangre, rechazo y no donacion y de acuerdo con la estructura
social de Galicia.

Resultado : Se han identificado tres parametros de control (certeza, aptitud y
responsabilidad) y un parametro de estado (con cuatro posiciones posibles: donar, no donar,
adonar, no adonar).

Conclusiones : Hemos mostrado cémo las decisiones sobre donacién pueden ser
consideradas como un fendmeno basado en parametros supraindividuales no
exclusivamente motivacionales. Esto explica la limitacion de la eficacia de las campafias de
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captacion de donantes basadas en caracteristicas de tipo personal. A partir de estos
parametros se posibilitaria la elaboracion de un modelo de prevision de comportamiento en
la donacion.

ABSTRACT

Objective : This work is focused on the topic of blood donation taking as case of
study blood donation in Galicia (Region in Northwest Spain) where blood policy is
based on a public organization and where blood donation is altruistic (not paid),
volunteer and universal (anonymous). Blood donation is here considered more than
an individual decision leading to an altruistic response. Under a structural and
ideological interpretation it is analyzed as alternative to ‘in motivation’ based
models.

Method : Biographical interviews were used to obtain the data and non linear
models were used for the analyze (due to the nature of this case in which the data
were dynamic behavioral courses). The pool was of 216 persons with different
experiences on blood donating, being rejected and not donating. The pool was
segmented according to the Galician social structure and the categories above
indicated.

Results : Three control parameters were discovered (certainty, aptitude and
responsibility) and a state parameter (with four possible positions: donating, not
donating, adonating and not adonating).

Conclusion : Our aim is to show how decisions concerning blood donation can
be considered a phenomenon based on supra-individual parameters, further than
on ‘motivational’ personal grounds. It could also explain the limits of donation
campaigns based on individual characteristics. A predictive model of donation
behavior could be developed from these parameters.

INTRODUCCION

Es evidente que donar sangre es una decision personal. Por qué alguien se hace donante
y por qué en otro momento deja de colaborar con los servicios de transfusion de sangre y
con su comunidad es algo largamente discutido en los estudios sociopsicologicos. Se
considera que donar es consecuencia del altruismo de una persona, en otras palabras, dar
sangre seria una manifestacion de la personalidad altruista. Este estudio parte de la politica
de donacion en Galicia con un servicio de donacion basado en un sistema altruista (no
remunerado), voluntario y universal (anénimo).

Actualmente el Centro de Transfusion de Galicia (CTG) es el Unico responsable del
abastecimiento de hemoderivados en la region. Desde 1993 cuando se funda el CTG se
cierran todos los demas bancos de sangre (un total de 20, publicos y privados) con el
resultado de un progresivo incremento en la tasa de donacion. Fundamentalmente este
aumento es debido a una mejor gestion y a una mayor frecuencia de las visitas de las
unidades moéviles®.
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Determinar cuales son las caracteristicas psico-personales que caracterizan a un donante
frente a un no donante es uno de los temas mas frecuentes de investigacion sobre donantes.
La psicologia y la sociologia llegan a diversas conclusiones a la hora de perfilar uno u otro,
pero atendiendo a variables psicologicas, socioeconOmicas o0 demograficas no hay
diferencias destacables entre unos y otros, y, cuando las hay, son debidas mas a las
estrategias de reclutamiento y organizacion de las campafas de extraccion que a variables
sociodemograficas y psicolégicas®. Después del estudio comparativo de los donantes y no
donantes en Galicia hemos llegado a conclusiones semejantes®. En consecuencia se hace
necesario recurrir a otra clase de andlisis basados en factores contextualizados de la
constitucion supra-individual del altruismo. La donacion y la extraccion de sangre tienen que
ser analizadas como un proceso durante el cual emergen actitudes contradictorias, ya que la
misma persona decide donar o no dependiendo de principios estratégicos, ya se trate de
acciones generales de ayuda®* o especificamente en la donacién de sangre.

En sistemas de donacién voluntarios y no remunerados se considera el altruismo como el
elemento central, pero éste tiene mas que ver con aspectos sociales que individuales®. La
donacién de sangre se desarrolla de acuerdo a la légica de cualquier intercambio. Pero lo
gue en sociedades pasadas se ha llevado a cabo como un contacto personal entre dador y
receptor (y todavia hoy en muchas comunidades rurales) adopta una forma andnima en las
sociedades modernas; los servicios de transfusion se ocupan de regular este intercambio
para las comunidades. El altruismo pasa a estar determinado por fuerzas socioculturales en
un contexto determinado en el que hay que tener en cuenta: la evaluacion estratégica de
una situacion de demanda de respuesta altruista, valores culturales en la ayuda y
responsabilidad mutua entre la persona y la comunidad.

MATERIAL Y METODO

En los andlisis y estudios sobre las actitudes de las personas ante la donacion se
establecen una serie de categorias que se reducen en Ultima instancia a las siguientes:
donante, no donante y exdonante. Estas se preocupan de identificar las caracteristicas
constitutivas del donante, pero no pueden abarcar los cambios en las actitudes, pues una
misma persona es capaz de actuar de manera contradictoria o discontinua pero siguiendo
una pauta logica (por qué alguien empieza, deja o vuelve a donar).

El uso de entrevistas estuvo aqui especialmente indicado ya que se queria reconstruir la
evolucion personal en todos y cada uno de los estados anteriores. Se definidé la muestra
partiendo de una serie de variables que a priori se consideraron pertinentes dadas las
caracteristicas de la donacion de sangre en general y especificamente en Galicia. Las
variables que definen las muestras son las siguientes:

1. Edad: 18-32, 32-42, 42-65. De acuerdo a la normativa vigente sobre donacion de
sangre se establece un minimo y un maximo de edad para la donacion convencional.
La segmentacion por grupos de edades se hace de acuerdo a levisimas diferencias
de actitudes hacia la donacién detectadas en otros estudios y fuentes 6, 7.

2. Género: hombre, mujer. La diferencia fisiolégica entre hombres y mujeres provoca
gue éstos puedan donar con una mayor frecuencia que las mujeres (recomendado en
el CTG cada tres meses en hombres y cada cuatro en mujeres). A esto hay que
sumar la importancia que en el caso de las mujeres juega la exclusion por parte del
personal sanitario y la autoexclusion debidas ambas a los periodos menstruales y a
bajos niveles de hematies en sangre.
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3. Estatus econdémico (bajo, medio, alto -segun autoasignacion de los entrevistados-).

4. Habitat: urbano/rural. Esta variable viene marcada por la facilidad de acceso a los
servicios de extraccion, la existencia de unidades estables de extraccion en los
centros hospitalarios de las ciudades a lo que se suman las visitas regulares de las
unidades moviles de extraccion, contrasta con la dificultad de acceso de muchas
personal a estos servicios en medios rurales y la dependencia de éstas
exclusivamente de las visitas y disponibilidad de las unidades de extraccion.

5. Participacion: donante regular, postdonantes, no donantes. En la actividad de los
centros de transfusion juega un papel igual de importante la captacion de nuevos
donantes como la fidelizacién de los ya activos o la recuperacion de donantes que por
alguna razon han dejado de donar (autoexclusion, exclusion temporal por razones
médicas, falta de tiempo...). En consecuencia, se toman aquellas personas que
donan regularmente (por lo menos 2 veces cada doce meses y con intervalos que no
superen nueve meses) como donantes regulares, aquellas que han donado por lo
menos una vez en los ultimos doce meses o0 que siendo donante regular haya dejado
de hacerlo, desde por lo menos nueve meses) como postdonantes, y aquellas que no
lo han hecho nunca, manifiesten o no una actitud negativa hacia la donacion, como no
donantes.

Los cruces de variables produjeron 108 categorias, se entrevistaron dos individuos de
cada una de ellas, con una muestra total de 216.

RESULTADOS

Hay una serie de patrones comunes de comportamiento en todas las personas
entrevistadas; no hemos encontrado diferencias significativas atendiendo a variables
demograficas de la muestra. En el andlisis de nuestros datos se encontraron tres lineas
narrativas comunes. En todas las entrevistas se hacian patentes las mismas pautas pero
con diferencias de grado. Primero, las condiciones de produccion social tienen que ver con
el impacto de la ciencia biomédica en la sociedad, que lleva a experiencias de corporizacion
y la aceptacion de ser usado biomédicamente. Segundo, la desconfianza de los ciudadanos
hacia las instituciones, asi en Galicia la comunidad es percibida y funciona como una
miriada de pequefias unidades (individuales o familiares) sin uniones fuertes con terceros o
superestructuras. Tercero, en las sociedades modernas la donacion sigue sujeta a la logica
del regalo con sus obligaciones implicitas (dar, recibir y contraprestar). El peligro de dar tiene
mas que ver con las posibilidades de establecer nuevas alianzas para con la comunidad o
con la institucion, que con la sangre como fluido impuro o como transmisor de parentesco.

En base a modelos no lineales son tres los parametros de control o variables que
determinan los cambios de estado® °.

Parametro de control A : Certeza. Este primer parametro presenta una gran
complejidad, ya que en él convergen tres fuerzas internas a la vez. Estas podrian ser
tomadas por separado, pero sus efectos estdn coordinados y son reciprocamente
dependientes. La socializacion biomédica juega un importante papel en como alguien
expresa su certeza sobre la donacién de sangre. Los componentes de la certeza son:
confianza en los servicios meédicos, propia percepcion corporal bajo una perspectiva
cientifica (o experiencia civilizada de la corporeidad)® y control de la actividad del servicio de
transfusion.
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La desconfianza lleva a una resistencia a la labor y al control biomédico. Confianza en los
servicios médicos es aun mas fundamental cuando son los donantes los que van a ‘dar’ algo
y no a recibir del sistema sanitario, donde estar sano es sin6bnimo de comportamiento
prosocial y de moralidad™*.

Por lo menos el control de la actividad del servicio de transfusion apunta hacia
experiencias de corporizacion, asi como a una mayor confianza en las instituciones
biomédicas como proceso también de civilizaciéon corporal. Una persona bien informada
participara de un mayor nivel de certeza. Incluso dar sangre es vivido como entrega de la
propia esencial personal, algo relacionado con la sacralidad o esencia personal va a ser
manipulado por técnicos para la obtencibn de una sustancia terapéutica, un bien.
Experiencias con los sistemas modernos de salud, especialmente aquellas con donacion de
sangre, tienen consecuencias en la percepciéon de la identidad corporal como algo o bien
sagrado e inviolable, o bien disponible para un uso externo. Y de esta manera etnicidad y
socializalgici)sn biomédica con respecto a la donaciébn de sangre han sido puestas en
relacion™ .

Bajo esta concepcion los donantes dan gratis algo para siempre sin control real del
destino final de su sangre. Eso hace que la confianza en las instituciones biomédicas y el
control del servicio de transfusion sea una variable tan determinante. Cualquier cosa que
interfiera en la confianza en el servicio de transfusion supone una fisura de consecuencias
significativas. Ya en el inicio del uso del marketing social aplicado a la captacion de donantes
estaba claro que el éxito de un programa de donacién depende del contacto personal entre
potencial donante y equipo de captacion'®. De hecho, es habitual que las personas
rechazadas una vez durante la entrevista y pruebas iniciales se excluyan posteriormente; es
muy importante para los servicios de transfusion no perder a ningun donante en estas
situaciones tan delicadas™ '°. La entrevista oral previa a la extraccién es un motivo
frecuente de desconfianza y ofensa, considerado como una intromision en la intimidad
(especialmente en las cuestiones relativas a las practicas sexuales), y como innecesaria si la
sangre va a ser posteriormente testada.

En breve: un nivel mas alto de certeza implica una mayor correspondencia con las
concepciones cientificas, uno mas bajo es consecuencia de una vivencia lejos de las
concepciones modernas biomédicas y de salud.

Parametro de control B : Aptitud. Cuando alguien decide participar en una extraccion de
sangre, motivacion y decision no son suficientes. De momento sangre, érganos y tejidos
tienen que ser obtenidos de seres humanos pero la biotecnologia no se liberara totalmente
de la dependencia de donantes humanos de células.

El personal médico tiene que garantizar la calidad de la sangre donada para proteger a los
receptores de infecciones, y para proteger a los donantes de descensos volumétricos
excesivos. Con este propésito antes de toda donacién cada potencial donante es
entrevistado. Esta entrevista es de vital importancia ya que es uno de los filtros mas
importantes para controlar y seleccionar el produzca final*’. Ambos, servicio de transfusién y
donante son responsables de la calidad de la sangre®®.

No es casual la importancia que los donantes rechazados tienen en la literatura sobre
donantes, ya que un donante rechazado se puede convertir en un no donante para
siempre®. Las causas para el rechazo son variadas y no exclusivamente biomédicas, aqui
es importante mantener la diferencia entre los rechazos por causas temporales o definitivas.
En nuestra aplicacion las posibilidades paramétricas son: aceptacion, rechazo temporal o
definitivo.
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Parametro de control C : Responsabilidad. EI comportamiento prosocial es la forma en
cémo las personas contribuyen al bienestar de los demas?. Altruismo es la clasica variable
en estudios sobre comportamiento prosocial. Por definicion el comportamiento prosocial es
voluntario, no remunerado y andnimo. Ser parte de una comunidad es condicion previa para
el comportamiento prosocial. Las acciones andnimas no necesita de reconocimiento
personal y lo que se da es recibido por cualquiera. Toda comunidad tiene un tamafo, un
limite. Esta puede estar restringida a una familia, una municipalidad, estado, etc. En los
bancos de sangre locales los limites de la comunidad de destino son bastante claros:
estamos hablando de limites territoriales dentro de los cuales los ciudadanos necesitados
obtienen sangre. Si la gente esta dispuesta a actuar altruistamente lo hace dentro de una
comunidad. Si la comunidad se percibe bajo el principio de la ciudadania, ésa no entra en
conflicto con el funcionamiento del servicio de transfusion de sangre. Pero si esta comunidad
se basa en la identificacién y reconocimiento personal de sus miembros (como sucede con
familias, grupos étnicos o comunidades rurales) no es posible dar de una manera anénima e
universal.

El compromiso personal hacia la comunidad es también una cuestion de identificacion
social y cohesion. En comunidades desestructuradas comportamiento prosocial es
infrecuente. Asi el pardmetro C oscila entre responsabilidad focalizada (personal) y difusa
(universal).

Parametro de estado : Posibilidades de accion derivadas de cambios de comportamiento
con respecto a la donacion. En nuestra perspectiva alternativa a los perfiles de donantes
hemos polarizados la accién en la donacion en cuatro puntos (a donar, donar, no adonar, no
donar sangre). Pero si en las clasificaciones convencionales hay opciones fijas (sin opinion,
no donante favorable, no donante desfavorable, donante habitual, donante ocasional,
exdonante) en un analisis en base a estados la misma persona puede ir de un extremo a
otro de la pauta de comportamiento o estado y ésa puede ser interpretada como un
comportamiento consistente.

Como consecuencia de las limitaciones para determinar perfiles de donantes y no
donantes pasamos a referirnos al donar en cuatro estados. Son cuatro posibilidades de
accion basada en la existencia de dos clases de relaciones binarias simultaneas que
conforman todo enunciado modal?’. Los estados son: a) ‘donar’ es el de dar sangre; b) ‘no
donar’ se corresponde con la negativa formal; c) ‘adonar’ identifica la situacion inicial de
cualquiera que no tiene una opinion o idea sobre la donacién antes de manifestarse a favor o
en contra de la donacion; d) ‘no adonar’ se refiere a aquel donante rechazado por razones
biomédicas, éste es un donante potencial que quiera donar pero que no puede o no debe
hacerlo.

Un aporte de sangre regular y seguro siempre es necesario. Los bancos de sangre tienen
especial interés también en saber cuando alguien deja y por qué empieza a donar y con qué
frecuencia, en consecuencia, se hace preciso considerar varios grados de donacion. El nivel
mas alto corresponde a la donacidn regular partiendo del maximo anual permitido (4 veces al
afo para varones y 3 para mujeres); el mas bajo es el de una donacion cada tres afos. En el
nivel cero estan las personas que no han donado en su vida (pero que conocen la donacién
y los requisitos para donar) o que no lo han hecho en los dltimos tres afios. Todas estas
diferentes posibilidades de accion pueden ser explicadas bajo el mismo modelo como un
todo, ser administradas como estados emergentes del mismo actor social (el donante
potencial).
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Adonar no se considera, ya que para estos actores la posibilidad de donar es
desconocida. En este caso solo hay un parametro de estado que se bifurca en el momento
de adquirir algun conocimiento de las posibilidades de la donacién de sangre.

tlonacion regular donacion nregular

aclonacion

v

no
tlonacion

*

adonacion
Figura (1). Parametros de estado en la donacion de sangre

a. De donacion regular a no donacion (irreversible). Este cambio directa y radical esta
causado por un descenso extremo en el nivel de certeza. Varias son las principales
razones para este descenso: conflictos durante la entrevista previa a la donacion
(algunas preguntas son consideradas innecesarias o abusivas), aspectos delicados
para los donantes son muestras de descortesia del servicio de transfusién, rudeza al
teléfono, retraso en recepcion de informacion, etc. Hay que indicar que las personas
son especialmente sensibles a cambios en el personal de atencién cara al publico,
incluso aquellas que donan regularmente. El grado de resistencia a la desconfianza
esta directamente relacionado con el desarrollo de la responsabilidad. En donaciones
regulares esta presion tiene que ser mayor que en donantes irregulares.

b. De donacion regular a donacion irregular (reversible). Un cambio de estado que tiene
gue ver con un descenso de la responsabilidad, lo que lleva a un descenso de la
certeza. Este cambio es frecuente en personas que cambian de situacion personal
(traslado, cambio de trabajo, finalizacion de estudios, creacion de una familia, etc.).
Soélo después de un periodo de ‘estabilizacion’ personal y redefinicion de las
responsabilidades personales se reconsidera la vuelta a la donacién regular.

c. De donacioén regular a no adonacion (temporal -reversible- o definitiva -irreversible-):
Después de los analisis del candidato a donar y de la sangre extraida éste puede ser
rechazado. Un rechazo definitivo no tiene retorno, de todas maneras esta persona
podria participar en campafias de donacidon como voluntario. En cualquier caso puede
ser positivo para la actividad del servicio de transfusion, ya que un exdonante
satisfecho tiene una influencia positiva como muestra de confianza en el servicio y
actia ademas positivamente como educador o motivador, especialmente entre
parientes y amigos.

d. De no adonacion (temporal) a donacion regular: Cuando la confianza en los servicios
de transfusion es alta, la exclusion temporal no tiene efectos consecuencias negativas
para futuras donaciones. El rechazo en estados de confianza alta es moralmente
neutral.
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e. De no adonacion (temporal) a no donacion (reversible). Cuando alguien es ofendido a
causa del rechazo o disgustado consigo mismo no llega a donar. Paralelamente la
autoexclusion introduce una caida en el nivel de confianza achacado al servicio de
transfusion. Este es un estado muy sensible porque su origen esta en una pérdida
subjetiva de la certeza, lo que hace muy dificil darle respuesta. Incluso a través de
comunicacion personal, reconstruir la relacion preexistente con el servicio de
transfusion de sangre es dificil.

f. De donacion irregular a no donacion (reversible). EI camino entre donacién irregular y
no donacion es corto y uno de los estados mas frecuentes e inestables. La cercania al
salto esta caracterizada por un bajo nivel de certeza; desconfianza en la biomedicina,
una experiencia corporal alejada pre- o paracientifica y desinformacion sobre la
actividad del servicio de transfusion de sangre estan presentes en diverso grado.
Cualquiera de ellas es tan importante como la otra, pero dependiendo de la
experiencia personal de estar-en-el-mundo una va a ser la determinante en cada uno
de los casos.

g. De no donacion a donacion irregular (reversible). Ocasionalmente en situaciones de
emergencia la sola certeza ante la necesidad de la demanda de sangre es suficiente
para incrementar el nivel de certeza que permite la donacién. En este caso la certeza
no se fundamenta en la confianza en el servicio de transfusion, sino en la certeza de
la demanda en donde los medios de comunicacion juegan el papel mas importante.
La evidencia de la emergencia ayuda a focalizar la responsabilidad en personas
anénimas pero reconocidas, lo que no se da en la donacién de sangre en situaciones
normales. En condiciones normales la demanda de sangre mantiene tal nivel de
anonimato que es vista exclusivamente como una cuestion meramente institucional.

h. De donacion irregular a donacion regular (reversible). Un incremento en dar sangre no
tiene que ver con muchas experiencia como donante. Normalmente muchas
personas, donando por lo menos una vez cada tres afios, no permanece mas de siete
afios como donante. El habito de donar parece que no tiene influencia para pasar a
ser una persona donando regularmente. Incluso es posible que después de una
experiencia de donacion no predispuesta a altos niveles de certeza o a una
experiencia focalizada de la responsabilidad empieza a donar regularmente. En este
caso la certeza esta vinculada con la experiencia personal como donante. Buena y
honesta informacion sobre la actividad del servicio de transfusion, cortos tiempos de
espera, extraccion no dolorosa y atencion amable han sido considerados como los
aspectos mas importantes para un incremento de la confianza en el servicio de
transfusion y acercar la experiencia corporal mas a la esfera biomédica.

i. De donacion irregular a no adonacion (temporal o definitiva) -irreversible-. Como en
responsabilidad no focalizada el parametro donacién irregular esta bajo las mismas
circunstancias que el ser rechazado. La exclusibn es el Unico parametro
exclusivamente biomédico, pero las mismas condiciones para donantes potenciales
tienen diferentes consecuencias en niveles altos y bajos de certeza. En niveles bajos,
caracteristicos de la donacion irregular, hacen a los donantes potenciales mas
sensibles al rechazo como una ofensa. Eso tiene que ver con la disminucién en la
confianza en el servicio de transfusion y la relativizacion de la necesidad de sangre.

j.  De no adonacién a no donacion (irreversible). La certeza rota no puede ser reparada,
s6lo, como en el punto ‘g’ una demanda concreta de sangre permitiria un salto a
donacion irregular. Pero en este caso confianza en el servicio de sangre permanece
en el nivel mas bajo sin posibilidades de donar regularmente.
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DISCUSION

La relacion cara a cara entre personal sanitario y posibles donantes es un elemento
central a la hora de decidir donar, pero esta relacion hay que entenderla en este contexto
mas amplio para poder contrastar su importancia a la hora de disefiar las campafas de
donacion de sangre. Hemos intentado mostrar como las decisiones sobre donacion pueden
ser consideradas como un fendmeno basado en parametros supraindividuales y en
explicaciones no exclusivamente motivacionales. Son cambios de comportamiento
alternando entre cuatro polos entre los que la persona se sitia frente a la decision y
posibilidad de donar. Estos cuatro posibles parametros de estado pueden corresponder a la
accion de una misma persona, que parecen no ser exclusivos de ningun perfil socio-
psicoldgico predeterminado.

Si atendemos a las experiencias en la donacion apreciamos como: primero, el altruismo
no es soélo origen sino un acto consecuencia de una decision tomada en base a unos
condicionantes coyunturales; segundo, las tres grandes preguntas sobre la donacion de
sangre (quién dona, quién no dona, por qué se deja de donar) cuestionan la existencia de
una esencia altruista, ya que lo constitutivo son los cambios en la toma de decisiones y en el
comportamiento de las personas ante la donacion: cuando se llega a donar y cuando se deja
de donar (hoy en dia es mas importante para los servicios de donacion mantener a un
donante que conseguir otro nuevo).

La decision ante la donacidn es la respuesta de una persona en un medio determinado,
no Unicamente una manifestacion de su personalidad altruista. Ese medio debe ser primero
comprendido y después susceptible de ser modificado a través de campafias concretas de
informacion e imagen de los centros de transfusion (parametro certeza), aunque esto esta
limitado a otras variables de orden superior, asimismo presentes y no directamente
dependientes de la actuacion de los centros de transfusion (parametro responsabilidad y
actitud). Hasta la fecha nos encontramos cémo las campafias de captacion y retencién de
donantes se hacen o bien indiscriminadamente o solamente destinadas a poblaciones
concretas, pero en ambos casos partiendo de la base limitada de que el altruismo es una
caracteristica personal latente autdnoma del contexto y situacion estructural en la que se
demanda.
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