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Resumen

Introduccidn: El trasplante de érganos es una alternativa eficaz de tratamiento

para muchos pacientes, sin embargo, aun existen barreras que dificultan el
proceso de donacion de érganos. La actitud negativa de la poblacion ha sido
citada como la principal causa de escasez de 6rganos para donacién. De alli la
importancia de analizar los conocimientos, representaciones 'y
comportamientos de la poblacion, para elaborar estrategias que incrementen la
donacién de 6rganos y tejidos.

Objetivos: Indagar los conocimientos de la poblacion general sobre
muerte cerebral, 6rganos o tejidos pasibles de ser donados, situaciones que
posibilitan la donacién real de 6rganos, reglamentaciéon vigente y fuentes de
informacion. Conocer las representaciones que sustentan la posicion de
donante/no donante y la percepcion sobre la donacién de 6rganos. Analizar los
comportamientos ante la donacion de 6rganos en vida, la donacién después de
morir, la donacién de 6rganos de un familiar, y el tratamiento del tema que se
da en el ambito familiar.

Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo realizado en base a 104

encuestas a personas de 17 a 65 afios de la ciudad de Laboulaye, provincia de
Cérdoba, durante el periodo comprendido entre el 1° de mayo y el 30 de julio
del 2013

Resultados: La poblacién era en el 51% de sexo masculino y en el 49% de

sexo femenino, el 62.5% de 20 a 39 afios y en su mayoria tenian instruccion



secundaria o superior. El 95.2% de la poblacién referia estar a favor de la
donacion de organos para trasplante y el 87.5% estaba dispuesta a donar sus
organos después de morir (en su mayoria todos los érganos). El 60.6% refirio
gue sus familiares mas cercanos conocen su decision de donar 0 no sus
organos (aunque menos de la mitad dialogue en la familia sobre el tema). El
48.1% donaria los 6rganos de un familiar fallecido. El 92.3% sabia que puede
decidir sobre sus érganos en vida. Solamente el 45.2% conocia la ley del
Donante Presunto. En el 96.2% si su vida dependiera de un 6rgano le gustaria
recibirlo a través de la donaciéon. La principal fuente de informacién fue la
television seguida por internet, la radio y periddicos o revistas. El 78.8% sabia
lo que era la muerte cerebral o encefélica. Menos del 20% conoce la situacion
real que posibilita la donacion de érganos. Mas de la mitad considera que la
negativa a la donacién es por miedo o falta de informacion.

Conclusién: La mayoria de la poblaciéon esta a favor de la donacion y
dispuesta a recibir 6rganos mediante trasplante. Manifestando la intencion de
donar principalmente para ayudar a otros. Esta actitud tan favorable es limitada
por la negativa expresada por los familiares en el momento concreto del
consentimiento para la extraccion. Principalmente por el desconocimiento de lo
gue el familiar hubiera querido, ya que es un tema que deberia tratarse en el
ambito familiar. Existe una desinformacion general en muchos aspectos y
miedos, que limitaria la toma de decisiones a favor en el momento concreto de
la donacion.

Palabras clave: donacion de 6rganos, poblacion, conocimientos,

representaciones.



Introduccion

En la medicina actual, el trasplante de 6rganos ha probado ser una
alternativa eficaz de tratamiento para muchos pacientes. Sin embargo, adn
existen barreras que dificultan el proceso de donacién de 6rganos.*

La lista de espera de pacientes que aguardan por un érgano para
trasplante es de aproximadamente 6000 personas en nuestro pais. Anualmente
se trasplanta alrededor del 10% de los pacientes de la lista a la que se
incorpora un numero similar de nuevos pacientes, lo que hace que esta lista no
disminuya. La uUnica forma de reducirla es incrementar el numero de
trasplantes, esto se encuentra limitado por el numero de 6rganos disponibles,
por lo que la solucién es incrementar la procuracion de 6rganos.?

En Argentina estd en vigencia la Ley del Donante Presunto. Esta ley
surge a raiz de las listas de espera que cada vez son mayores y tiene como
propdésito lograr mayor procuracion de 6rganos.

Ciertamente, la demanda de érganos para trasplante supera la oferta. Por
consiguiente, los requerimientos de recursos y atencion del donador de
6rganos son fundamentales.®

La actitud negativa de la poblacion general hacia la donacion de érganos

ha sido citada como la principal causa de escasez de 6rganos para donacion. *



En general, las encuestas de opinion publica han encontrado que, si bien
la mayoria de la gente tiene una actitud positiva hacia la donacién de érganos,
esto rara vez resulta en una accién concreta.>”’

En la mayor parte de los estudios se ha documentado que alrededor de
50 a 70% de los encuestados estan de acuerdo en donar sus organos. Aqui es
donde entra la problemética de la organizacién del sistema de salud publica
para captar a esos pacientes e iniciar el proceso de procuraciéon de los
organos.

Existen varios factores que pueden disuadir a las personas de donar

organos, entre los mas mencionados estan: el miedo, los prejuicios, la

ignorancia o simplemente falta de informacién® A pesar de las campafias
nacionales e internacionales de educacion dirigidas a la poblacion en general y
al personal de salud, la tasa de rechazo a la donacién de érganos y tejidos para

trasplante sigue siendo muy elevada, especialmente entre la poblacion con

menos escolaridad.®*°

La edad, el sexo, la religiosidad y la formacién también son
condicionantes personales que influyen sobre la conducta de la donacion.

Otros estudios, muestran que las variables asociadas a la donacién de

6rganos en general son de diversa indole, tales como sociodemogréficas 14 |

15-17

creencias religiosas™ "', variables relacionadas on la muerte y manipulacion

18-21

sobre el cuerpo , la experiencia de conocer a personas que necesitan un

22,23

trasplante , variables de informacion sobre el proceso de donacion-

extraccion- trasplante, creencias erréneas y preocupaciones en torno a la

16,24-26 16,27,28
)

donacién y trasplante , variables de personalidad y psicosociales



15,19

la donacién de sangre previa , variables relacionadas con el dialogo familiar

2931 y variables derivadas de la experiencia hospitalaria *.

sobre el tema
Por esto se pretende conocer los comportamientos sustentados en
conocimientos y representaciones sobre la donacién de érganos de un grupo

de nuestra poblacion.



Marco tedrico

Concepto de donacion

En distintas sociedades, épocas y contextos los individuos o grupos
sociales han utilizado la donacion, en toda su dimension, como medio basico
indispensable para producir y reproducir las estructuras basicas de la sociedad.
Pero a medida que las sociedades se desarrollan, la influencia del mercado se
extiende sobre la produccion, y los intercambios y el Estado crean estructuras
gue gestionan las desigualdades.

Con el paso del tiempo, y centrandonos en nuestra cultura occidental, se
ha convertido objetivamente en una cuestion ante todo subjetiva, personal e
individual.

En el caso concreto de la donacién de drganos, es la sociedad la que,
representada por la institucion sanitaria, demanda la donacién de érganos
mediante sus campafias de captacion, pide, reclama ayuda para su
subsistencia “puesto que quien esta en peligro es un miembro de la sociedad”.
Una demanda que se ha vuelto mediatica y burocratica y utiliza los medios de
comunicacion para sensibilizar a la opinion, para conmover e impresionar e
invocar la generosidad de cada uno de nosotros. %

Siguiendo uno de los postulados de Levi-Strauss, la sociedad se funda en
el intercambio, y la donacién de 6rganos, como hecho social, es una

combinacion de intercambios en los que rige el principio de reciprocidad, del



gue dependen en gran medida las relaciones solidarias entre los individuos y

los grupos.

La donacion de 6rganos actia como un compromiso adquirido en
términos morales que obliga a la reciprocidad, en términos de colectividad, no
es individual.

Los érganos se donan a la sociedad, representada por la institucion, y no
para nadie en concreto (salvo en el caso de la donacién de vivo). ¢4

Motivaciones

La edad, el sexo, la religiosidad y la formacion son condicionantes
personales que influyen sobre la conducta de la donacién, como también
influyen las necesidades colectivas, pasando por las necesidades
institucionales, politicas y econémicas. ¢

Estudios realizados con el objetivo de analizar las caracteristicas
psicosociales de donantes y no donantes ?3% determinan que las causas de
los fendbmenos de donacion y no donacion no deben buscarse en variables
intrapsiquicas (excepto para la autoestima, algo mas baja entre donantes) sino
mas bien en variables de caracter social y personal: presion para la donacién

(familiares o amigos que la necesiten), experiencia en el tema, conocer o0 no los

mecanismos necesarios para convertirse en donante, oportunidades para

hacerlo.



Representaciones de ladonacién de 6rganos
En general, las personas se sienten movidas a donar Organos por
diferentes motivos que van a condicionar lo que para ellos representa la
donacion:
- desde el altruismo y la solidaridad genuina: “...creo en la humanidad, en las
personas y en la vida”. Los adjetivos que caracterizan la donacion en este

caso son: “generosidad”, “altruismo”, “solidaridad”, “entrega”.

- la satisfaccion de necesidades éticas, morales y sentimentales “
moralmente me siento obligada, ¢acaso no entregd dios su cuerpo por
nosotros?...” En este caso, los adjetivos mas caracteristicos: “caridad”,
“justicia”, “bondad”.

- presiéon familiar y social “....mi hija llevaba toda su juventud en
didlisis, necesitaba verla vivir... aunque te aclaro, lo mio fue un acto de puro
egoismo, [...] necesitaba vivir, no seguir sintiendo la responsabilidad sobre
mis espaldas”. En esto caso, la donacion se relaciona con la vuelta a la
vida y la liberacion de la esclavitud que la dialisis “impone” también entre
los familiares de los pacientes renales. Estos donantes son definidos
fundamentalmente  como:  “solidarios”,  “sensibles”,  “razonables”,
“comprensivos”.

- como respuesta de autoestima “....me costé tomar la decision,
pero me siento mas valiosa ahora, y llevo el carné de donante siempre en
mi cartera”. La donacién es, en este caso, una necesidad de sentirse Util y

valorado. La donacién para este grupo de personas constituye un acto de

“valentia”.
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- como una necesidad socio-sanitaria “...bueno, la verdad es que
una vez muerta ya no necesitas nada, y son muchas las personas, incluso

jévenes como yo, que necesitan un rifién o un higado...” 3

Factores socioculturales que condicionan la donacion de 6rganos
La donacion de 6rganos en la sociedad occidental estd rodeada de toda
una serie de mitos que tienen su origen en factores y fendmenos
socioculturales que condicionan la conducta hacia la donacién:
“yo no quiero que mi cuerpo sea mutilado”. En la sociedad actual el cuerpo
se ha convertido en objeto y sujeto de culto, un culto que trasciende mas
alld de la vida y que tiene especial arraigo en sociedades con modelos de
comportamiento social individualistas.
“Si sufro un accidente y el hospital sabe que soy un donante es probable
que el doctor no quiera salvar mi vida” Bajo esta declaracion subyace el
miedo a la confrontacion con la muerte y una falta de informacién sobre el
concepto de muerte cerebral.
“Mi religion no me permite la donacion”
El trafico de drganos, existente en paises como Asia, Latinoamérica y
Europa del Este, y mitos como el del “robo de 6rganos”
El racismo en sus distintas variantes.
La falta de coherencia institucional: llamar al altruismo y la solidaridad para
ayudar a otros, se ve superado y anulado por la expresion ética: reputacion

de la institucion trasplantadora, fama, estimulo del ego del cirujano, etc.
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suscitando dudas sobre la adecuacién del proceso de asignacion de

6rganos. ¥

Donante de 6rganos

Un donante cadaver es un paciente cuyo fallecimiento ha ocurrido dentro
de un hospital, en situacion de muerte cerebral. Esto significa que su cerebro
ha sufrido una lesion tan grave que lo ha llevado a una pérdida completa e
irreversible de sus funciones, aunque su corazén continde latiendo con la
ayuda de medios artificiales.

Las causas mas frecuentes son: trauma (accidentes de transito, heridas
por bala o arma blanca), accidentes cerebro vasculares, tumores cerebrales
primarios y lesion cerebral por falta de oxigenacion. El diagndstico es clinico y
lo deben llevar a cabo dos médicos; uno de ellos (neurdlogo o neurocirujano),
en forma independiente. No necesita de exdmenes complementarios.

Una vez establecida la muerte cerebral, es posible realizar tratamientos
gue permitan mantener las funciones de algunos de los otros 6rganos por un
corto periodo. Sin embargo, a pesar de todas las maniobras, el paro cardiaco
se presenta en pocas horas. ¢

¢ Ouién puede ser donante?

Toda persona que en vida determine que, después de su muerte, sus
organos mejoren o salven la vida de otros y haya transmitido a sus familiares

mas directos esa voluntad para que sea respetada.
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Sin embargo, si esta discusion no se ha dado en el entorno familiar y se
presenta la situacion, uno de los miembros del equipo de trasplante hara la
solicitud de donacion a sus seres queridos.

Por otro lado, en el caso de trasplante de rifion o de médula 6sea, se
puede presentar el donante vivo relacionado, que es un familiar directo del
receptor que en vida decide donar uno de sus rifilones o parte de su médula
O0sea. El que sea o no apto sera determinado por una exhaustiva y juiciosa
evaluacion no solo de los aspectos biolégicos- inmunolégicos, sino de su
estado emocional, psicoldgico y de sus relaciones familiares. %

¢, Cudles son los 6rganos y tejidos que se trasplantan en nuestro
pais?

Los oOrganos que se trasplantan en Argentina son: riidn, higado,
corazon, pulmon, pancreas e intestino. Los tejidos: cOrneas, piel, huesos,
valvulas cardiacas. En ambos casos, los trasplantes se efectlan a partir de
donantes cadavéricos. También se trasplantan células progenitoras
hematopoyéticas —de médula 6sea o sangre periférica, cuya modalidad de
donacion es distinta a la de los 6rganos y tejidos, ya que su extraccion se
realiza en vida. ®)

;0Oué es el trasplante de tejidos?

Es un tratamiento médico que consiste en el reemplazo de un tejido

dafiado por otro sano. Se trasplantan corneas, piel, huesos y valvulas

cardiacas, provenientes de donantes cadavéricos. Gracias a los

trasplantes de cérneas cada afo cientos de personas recuperan la vista.

Un trasplante de hueso puede prevenir una amputacién en pacientes que

13



padecen cancer de hueso. Las valvulas permiten tratar enfermedades

cardiacas. La piel es empleada en pacientes con severas quemaduras. La

mayoria de las personas pueden donar tejidos. A diferencia de los

organos, los tejidos pueden ser donados hasta 6 horas después de

ocurrida la parada cardiaca. ®®

Definicidbn de muerte cerebral

La muerte cerebral, o mejor dicho, la muerte encefalica, es el cese
irreversible de todas las funciones del encéfalo y nunca debe confundirse con
el estado de coma. Ocurre cuando el cerebro por diversas circunstancias deja
de recibir flujo sanguineo y con él, el oxigeno y la glucosa que sus células
necesitan para vivir.

Segun la ley general de salud la muerte cerebral se presenta cuando, en
ausencia de intoxicacion aguda por narcoéticos, sedantes, barbitlricos o
sustancias neurotropicas, existen los siguientes signos: 1) pérdida permanente
e irreversible de la conciencia y de respuesta a estimulos sensoriales, 2)
ausencia de automatismo y 3) evidencia de dafo irreversible del tallo cerebral,
manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos oculares en
pruebas vestibulares, asicomo la respuesta a estimulos nociceptivos.

Estos signos deben ser corroborados con una angiografia bilateral que
demuestre ausencia de circulacion cerebral, o dos electroencefalogramas que
exhiban ausencia total de actividad eléctrica cerebral, en dos ocasiones con
espacio de 5 horas. La frecuencia estimada con que se presenta es del 1 al 4%

de los fallecimientos que ocurren en un hospital general. €”
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Ladonacién de 6rganos en Argentina (leyes vigentes)

En nuestro pais, Argentina, contamos con el Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI). Este es el organismo
gue impulsa, normatiza, coordina y fiscaliza las actividades de donacion y
trasplante de 6rganos, tejidos y células.

El ambito territorial de actuacidén comprende, las provincias argentinas,
junto a 24 organismos jurisdiccionales de ablacion e implante con el fin de
brindar a la poblacion un acceso trasparente equitativo al trasplante.

Este organismo nacional depende jerarquicamente de la Secretaria de
Politicas, Regulacion e Institutos del Ministerio de Salud de la Nacion, como
entidad descentralizada.

Normativa Aplicable

Respecto a la normativa que regula a este organismo nacional, la misma
es vasta y principalmente se compone de:

Leyes:
Ley 24.193. Ley de Trasplante de Organos y Tejidos — texto actualizado
por Ley 26.066 y 26.636
Ley 26.066. Modificacion de la Ley 24.193
Ley 25.392. Registro Nacional de Donantes de Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH).
Ley 25.505. Ley Nacional de Inscripcién de Donantes de Organos.
Boletin oficial con el Decreto Reglamentario 1949/06.

Decreto reglamentario de la Ley24.193 (T.O. Ley 26.066)

15



Del organismo

Regularmente el INCUCAI promueve las donaciones de o&rganos
cadavéricas, y s6lo en forma excepcional la donacion de dérganos no vitales
entre personas vivas.

Asimismo y por imperio de la Ley 26.066 la legislacion ha incorporado la
figura del donante presunto en su articulo 5, al establecer:

ARTICULO 5°.- Incorpérase a la ley 24.193, como articulo 19 bis el
siguiente: Articulo 19 bis: La ablaciébn podrd efectuarse respecto de toda
persona capaz mayor de DIECIOCHO (18) afios que no haya dejado
constancia expresa de su oposicion a que después de su muerte se realice la
extraccién de sus Organos o tejidos, la que sera respetada cualquiera sea la
forma en la que se hubiere manifestado. Este articulo entrard en vigencia
transcurridos NOVENTA (90) dias de ejecucion de lo establecido en el articulo
13 de esta ley, que modifica el articulo 62 de la ley 24.193.

ARTICULO 6°- Incorpérase a la ley 24.193 como articulo 19 ter el
siguiente: Articulo 19 ter: En caso de fallecimiento de menores de Dieciocho
(18) afos, no emancipados, sus padres 0 su representante legal,
exclusivamente, podran autorizar la ablacion de sus O6rganos o tejidos

especificando los alcances de la misma. ©®
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Problema

¢, Cuales son los conocimientos, representaciones y comportamientos de

la poblacion de Laboulaye ante la donacion de 6rganos?

Objetivos

Objetivo General
Indagar los conocimientos, representaciones individuales y grupales y

comportamientos de la poblacion acerca de la donacién de 6rganos y tejidos.

Objetivos Particulares
Indagar los conocimientos de la poblacion general sobre muerte cerebral,

organos o tejidos pasibles de ser donados, situaciones que posibilitan la
donacion real de érganos, reglamentacion vigente y fuentes de informacion.
Conocer las representaciones sobre la donacién de 6érganos que sustentan
la posicion de donante/no donante y la percepcion de las representaciones
sociales o grupales sobre la donacion de 6rganos.

Analizar los comportamientos ante la donacion de érganos en vida, la
donacién después de morir, la donacion de 6rganos de un familiar, y el

tratamiento del tema que se da en el ambito familiar.
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Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo en base a una encuesta
poblacional en la ciudad de Laboulaye, provincia de Cordoba, durante el
periodo comprendido entre el 1° de mayo y el 30 de Julio del 2013.

Se incluyé en el estudio a personas de ambos sexos, de entre 17 y 65
afios de edad.

El muestreo fue no probabilistico, accidental y por convenencia,
guedando la muestra constituida por un total de 104 encuestas.

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una encuesta de
caracter voluntario y anénimo, elaborada para tal fin con preguntas abiertas y
cerradas (dicotobmicas y de opcion mdltiple), presentada en formato de
cuestionario impreso. (Ver anexo 1)

La encuesta fue realizada en la zona urbana de la cuidad de Laboulaye,
Prov. de Cordoba. (Argentina). En los domicilios particulares de los
participantes.

Se analizaron las siguientes variables:

Sexo: femenino o masculino.
Edad: en afios cumplidos al momento de la encuesta.
Nivel de instruccion: primaria completa o inferior, secundaria incompleta o

completa, estudios terciarios o universitarios.
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Conocimientos: sobre muerte cerebral, érganos o tejidos pasibles de ser
donados, situaciones que posibilitan la donacion real de 6rganos,
reglamentacion vigente. Fuentes de informacion.

Representaciones: de estar a favor o no de la donacion de 6rganos,
representaciones que sustentan la posicion de donante /no donante,
percepcion de las representaciones sociales o grupales sobre la donacién.
Comportamientos: ante la donacién en vida, la donacién después de morir,
la donacién de organos de un familiar, tratamiento del tema en el ambito

familiar.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 3). Para su analisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio
estandar) y técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,

porcentajes).
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Resultados

Sexo

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de la poblacion

encuestada.
f %
Femenino 51 49,0%
Masculino 53 51,0%
Total 104

Del total de la poblacién encuestada (n=104), el 51% corresponde al sexo

masculino y el 49% al sexo femenino.

Edad

La poblacion presenta una edad minima de 17 afios y una maxima de 64

afos, con una media aritmética de 34.7 afios (DS * 11.9), una mediana de 30

afios y un modo de 22 afos.
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Tabla 2: distribucidon de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacién
encuestada.

f %

menosde20afios 6 5.8%
20 a 29 afios 44  42,3%
30 a 39 afios 21 20,2%
40 a 49 afnos 12 11,5%
50 a 59 afios 12 11,5%

60 afios 0 mas 9 87%

Total 104

El 42.3% corresponde al intervalo de 20 a 29 afos; el 20.2% al intervalo
de 30 a 39 afos; el 11.5% al intervalo de 40 a 49 afos; el 11.5% al intervalo de
50 a 59 afos; el 8.7% al intervalo de 60 afios o0 mas y el 5.8% al intervalo de

menos de 20 afos.

Nivel de instruccién

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de instruccidn de
la poblacidon encuestada.

Nivel de instruccién

f %
Primaria incompleta o completa 18 17,3%
Secundariaincompleta o completa 65 62,5%
Estudios terciarios o universitarios 21 20,2%
Total 104

El 62.5% presenta secundaria incompleta o completa; el 20.2% estudios

terciarios o universitarios y el 17.3% primaria incompleta o completa
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Donacién de 6rganos para trasplante

Usted ¢estd a favor o en contra de la donacion de 6rganos para

trasplante?

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si esta de acuerdo con la
donacién de 6rganos la poblacién encuestada.

Usted ¢ esta a favor o en contra
de la donacién de érganos para

trasplante?

f %
A favor 99 95,2%
Niafavor,niencontra 2 1,9%
En contra 2  1,9%
No sabe 1 1,0%
Total 104

El 95.2% de la poblacion refiere estar a favor de la donacion de érganos
para trasplante; el 1.9% refiere estar en contra; el 1.9% refiere no estar a favor
ni en contra y el 1% no sabe.

¢Por qué estaafavor de ladonacion de 6rganos para trasplante?

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del por qué esta a favor de
la donacién de 6rganos la poblaciéon encuestada.

¢Por qué esté a favor de la donacion de

érganos para trasplante?

f %
Para ayudar a otros 46 46,5%
Porqgue si yo lo necesitara a mi me 38 38,4%

gustaria que alguien me donara

Para trascender después de la vida 2 2,0%
Por solidaridad o por amor 18 18,2%
Otros 3  30%
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Del total de la poblacion que refiere estar a favor de la donacion de
organos (n=99), el 46.5% refiere para ayudar a otros; el 38.4% porque si lo
necesitaria le gustaria que alguien le donara; el 18.2% por solidaridad o amor;

el 2% para trascender en la vida y el 3% otros motivos.

¢, Por qué esta en contrade ladonacion de 6érganos para trasplante?

En los casos que refieren estar en contra de la donacion de érganos, las
justificaciones fueron: porque un ser querido ya falleci6 esperando un
organo, porque pienso que las listas de espera no se respetany porque pienso

gue hay trafico de érganos.

¢ Usted estaria dispuesto a donar sus 6rganos después de morir?

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si estaria dispuesta a
donar sus drganos después de morir la poblacidn encuestada.

¢Usted estaria dispuesto a
donar sus organos despues

de morir?
f %
Si 91 87,5%
No 3 2,9%
No sabe 10 9,6%
Total 104

El 87.5% refiere que esta dispuesta a donar sus organos; el 9.6% no sabe

y el 2.9% no esta dispuesta a donar sus érganos después de morir.
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En los casos que no donarian sus érganos o que no saben si lo harian,
los motivos son: porque no quiero que molesten a mi familia con eso cuando yo
muera, porgue tengo miedo que no hagan todo lo posible para salvarme y otros

motivos no especificados.

Especifique los 6rganos que donaria

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los 6rganos que donaria
la poblacién encuestada.

Especifique los 6rganos que

donaria
f %
Todo 63 69,2%
Corazén 2 24,2%
Rifiones 19 20,9%
Higado 14 15,4%
Pulmones 12 13,2%
Colrneas 8 8,8%
Pancreas 4 4,4%
Intestino 3 3,3%
Hueso 2 2,2%
Piel 1 1,1%

Del total de la poblacion que donaria sus érganos después de morir
(n=91), el 69.2% donaria todo; el 24.2% corazén; el 20.9% rifiones; el 15.4%
higado; el 13.2% pulmones; el 8.8% cdérneas; el 4.4% péancreas; el 3.3%

intestino; el 2.2% hueso y el 1.1% piel.
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¢Donaria los 6rganos de un familiar que haya fallecido?

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si donarialos 6rganos
de un familiar que haya fallecido en la poblacién encuestada.

¢Usted donaria los 6rganos de

algan familiar que haya fallecido?

f %
Si 50 48,1%
No 21 20,2%
No sabe 33 31,7%
Total 104

El 48.1% refiere que donaria los 6rganos de un familiar fallecido; el 31.7%

gue no sabe si donaria y el 20.2% que no donaria.

Motivo por el cual no donaria los 6rganos de un familiar que haya

fallecido

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del motivo por el cual no
donaria los 6rganos de un familiar que haya fallecido en la poblacién encuestada.

Motivo por el cual no donaria los 6rganos de

algun familiar que haya fallecido

f %
Porque desconozco lo que mi familiar
hubiera querido
Porque pienso que no es midecision 8  38,1%
Porque ni si quiera se me ocurriria en
ese momento

13  61,9%

4,8%

Porque temo que maltratensucuerpo 1  4,8%

Del total de la poblacién que refiere que no donaria los 6rganos de un

familiar que haya fallecido (n=21), el 61.9% es porque desconoce la voluntad
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del familiar; el 38.1% porque piensa que no es su decision; el 4.8% porque no

se le ocurriria en ese momento y el 4.8% porque teme que maltraten su cuerpo.

Motivo por el cual no sabe si donaria los 6rganos de un familiar que

haya fallecido

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del motivo por el cual no
sabe si donaria los 6rganos de un familiar que haya fallecido en la poblacion
encuestada.

Motivo por el cual no sabe si donaria los érganos

de algan familiar que haya fallecido

f %

Porque desconozco lo que mi familiar

d ) g 21 63,6%
hubiera querido
Porque pienso que no es mi decision 12 36,4%
Porgue ni si quiera se me ocurriria en ese

q q 2 6.1%
momento

Del total de la poblacion que refiere que no sabe si donaria los 6rganos de
un familiar que haya fallecido (n=33), el 63.6% es porque desconoce lo que el
familiar hubiera querido; el 36.4% porque piensa que no es su decision y el

6.1% porque no se le ocurriria en ese momento.
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Sus familiares mas cercanos ¢conocen su decision de donar o no

donar sus 6rganos después de morir?

Tabla 11: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del conocimiento de los
familiares de la voluntad de donar o no donar 6rganos la poblacién encuestada.

Sus familiares més cercanos
jconocen su decision de

donar o no donar sus
organos después de morir?

f %
Si 63 60,6%
No 41 39,4%
Total 104

El 60.6% refiere que sus familiares mas cercanos conocen su decision de

donar o no sus érganos y el 39.4% refiere que sus familiares lo desconocen.

¢ Sabia usted que puede decidir sobre sus érganos en vida?

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce que puede
decidir sobre sus 6rganos en vida la poblaciéon encuestada.

¢Sabia usted que puede decidir

sobre sus 6rganos en vida?

f %
Si 96 92,3%
No 8 7,7%
Total 104

El 92.3% sabe que puede decidir sobre sus 6rganos en vida y el 7.7% lo

desconoce.
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Ley del Donante Presunto

Tabla 13: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce la Ley del
Donante Presunto la poblacién encuestada.

¢Escucho hablar de la Ley del
Donante Presunto que se

encuentra en vigencia o del
Registro Nacional de Expresiones
de Voluntad para la Donacion?

f %
Si 47 45,2%
No 57 54,8%
Total 104

El 54.8% refiere no haber escuchado hablar de la ley del Donante

Presunto y el 45.2% refiere que la conoce.

Si su vida dependiera de un érgano ¢le gustariarecibirlo a través de la

donacion?

Tabla 14: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si seria receptor de una
donacidon de drganos la poblacién encuestada.

Si su vida dependiera de un
organo ¢le gustaria recibirlo a

través de la donacion?

f %
Si 100 96,2%
No 4 3,8%
Total 104

El 96.2% refiere que si su vida dependiera de un 6rgano le gustaria

recibirlo a través de la donacion y el 3.8% refiere que no le gustaria.
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Fuente de informacién sobre donacién de érganos

Tabla 15: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de cudl es la principal
fuente de informacién sobre donacién de 6rganos en la poblacién encuestada.

La informacion que usted posee
sobre donacion y trasplante de

organos proviene principalmente
¢de qué medio de comunicacion?

f %
Television 85 81,7%
Internet 21 20,2%
Radio 14 13,5%

Periddicos o revistas 7 6,7%

Del total de la poblaciébn encuestada (n=104), el 81.7% refiere como
fuente principal de informacion la television; el 20.2% internet; el 13.5% la radio

y el 6.7% periodicos o revistas.

Muerte cerebral o muerte encefalica

Tabla 16: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de si sabe lo que es la
muerte cerebral la poblaciéon encuestada.

¢Sabe lo que es la
muerte cerebral o

muerte encefalica?

f %
Si 82 78,8%
No 22 21,2%
Total 104

El 78.8% refiere saber lo que es la muerte cerebral o encefalica y el

21.2% refiere no saberlo.
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Se dialoga en la familia sobre la donacion de érganos

Tabla 17: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de sila muerte cerebral es
un tema que se dialoga en la familia de la poblacion encuestada.

La donacién de érganos ¢es un

tema que se dialoga en su familia?

f %
Si 47 45,2%
No 57 54,8%
Total 104

El 54.8% refiere que la donacion de dérganos no es un tema que se

dialogue en la familia y el 45.2% refiere que si se dialoga en la familia.

Situaciones que posibilitan la donacion real de 6rganos

Tabla 18: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del conocimiento de
situaciones que posibilitan la donacion real de érganos en la poblacién encuestada.

¢Conoce cudles de las siguientes situaciones

posibilitan la donacion real de érganos?

f %
Muerte en via pablica 8 7,7%
Muerte en una terapia intensiva 19 18,3%
Muerte en el domicilio 4 3,8%
Todas 23 22,1%
Desconozco 50 48,1%
Total 104

El 48.1% refiere que desconoce las situaciones que posibilitan la
donacion real de 6rganos; el 22.1% considera que la muerte en la via publica,
en el domicilio o en terapia intensiva posibilita la donacion real; el 18.3%
considera que solamente la muerte en una terapia intensiva posibilita la

donacion real; el 7.7% considera que solamente la muerte en la via publica
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posibilita la donacion real y el 3.8% considera que solamente la muerte en el

domicilio posibilita la donacion real.

Causas de la negativa a la donacién de 6érganos

Tabla 19: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de cuales cree que son las
causas de la negativa a la donacion de 6rganos la poblaciéon encuestada.

Uno de los grandes problemas que enfrenta la
donacidn de érganos es la negativa de las

personas a donar ¢Cuales cree usted que son las
causas mas importantes de tal negativa?

f %

Tienen miedo 38  36,5%
N n informacion suficien r

oposee. . ormacion suficiente para 31 208%
poder decidir
El momen lamuerte n I

omento de la mue te_ loese o5 24.0%

adecuado para tomar decisiones
Qesconflan o!e Ig horlestldad del o1 202%
sistema de distribucion y trasplante
N n—-N nocen | I

osal?cla f)co ocenloqueesla 14 135%
donacion de érganos
No aceptan que se toque el cuerpo 12 115%
No lesimportaladonaciéon de érganos 8 7,7%

Del total de la poblacién encuestada (n=104), el 36.5% refiere que cree
gue las causas de la negativa a la donacidn es el miedo; el 29.8% que no se
posee la informacion suficiente para poder decidir; el 24% que el momento de
la muerte no es adecuado para tomar decisiones; el 20.2% que se desconfia de
la honestidad del sistema de distribucion y trasplante; el 13.5% que no saben o
no conocen sobre donacion; el 11.5% que no aceptan que se toque Su cuerpoy

el 7.7% que no les importa la donacion de 6rganos.
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Discusion

Se encuesto un total de 104 personas (51% de sexo masculino y 49% de
sexo femenino), con edades comprendidas entre los 17 y 64 afios (62.5% de
20 a 39 afos) y que en su mayoria tenian instruccién secundaria o superior.

El 95.2% de la poblacion refiere estar a favor de la donacion de 6rganos
para trasplante (principalmente para ayudar a otros (46,5 %) y porque si lo
necesitaria le gustaria que alguien le donara (38,4%).

El 87.5% refiere que esta dispuesta a donar sus 6rganos; el 9.6% no sabe y el
2.9% no esta dispuesta a donar sus 6rganos después de morir. En el trabajo
realizado por Blanca MJ, Frutos MA y Rosel J.® donde Se ha llevado a cabo
una encuesta telefénica a 1.111 ciudadanos mayores de edad de la Comunidad
de Andalucia, ( Espafia) se encontraron cifras similares (85,8%) con respecto
a su intencion de donar sus 6rganos propios principalmente por motivos pro
sociales.

En nuestra poblacién estudiada los casos que no donarian sus 6rganos
después de morir o que no saben si lo harian, los motivos son: porque no
quiero que molesten a mi familia con eso cuando yo muera, porque tengo
miedo que no hagan todo lo posible para salvarme y otros motivos no
especificados. Datos que difieren del trabajo realizado por Luz Consuelo
Zepeda-Romero “% donde la mutilacién personal (40%) fue el principal motivo

para tal negativa.
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Con respecto a la donacién de organos de un familiar fallecido, el 48.1%
refirid que donaria los 6rganos de un familiar fallecido; el 31.7% que no sabe si
donaria (principalmente porque desconoce lo que el familiar hubiera querido,
piensa que no es su decision) y el 20.2% que no donaria (principalmente
porque desconoce la voluntad del familiar o porque piensa que no es su
decision).

Cifras algo inferiores a las encontradas por el trabajo de Blanca MJ, Frutos MA
y Rosel J (Espafia) * donde el (71,2%) de los entrevistados parece estar
dispuesto a donar los 6rganos de un familiar fallecido aun no conociendo la

opinion en vida de de dicho familiar.

La principal fuente de informacion sobre donacion de 6rganos fue la television
(81.7%), seqguida por Internet (20.2%), la radio (13.5%) y periddicos o revistas
(6.7%). Datos similares en lo expresado en el trabajo de Miguel A. Bustamante
U.1, Patricia I. Villarreal N.*Y en el Cual Se observa que la television es el
medio que mayor brinda informacion con un 90,7% de frecuencia, la radio un
26%, la prensa escrita un 31,9%, los folletos un 29,4% vy, finalmente, los afiches
un 25%.

En el presente trabajo el 54.8% de los encuestados no habia escuchado hablar
de la ley del Donante Presunto y el 45.2% la conocia. En una encuesta
realizada por el Incucai ©” la muestra arroj6 que mas de la mitad de los

encuestados (56,6) asegurd conocer la normativa nacional que establece que
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todas las personas son donantes salvo que hayan manifestado lo contrario de

forma expresa, tal como establece la Ley de Donante Presunto.

El 54.8% de la poblacién encuestada refirio que la donacion de érganos no es

un tema que se dialogue en la familia, cifras mayores a las reflejadas en el

trabajo de Luz Consuelo Zepeda. “? |y Trigos, EC; “? donde un 24% refiri6 no

dialogar el tema en el ambito familiar.
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Conclusion

El objetivo del presente estudio ha sido indagar los conocimientos,
representaciones y comportamientos de la poblacién de Laboulaye (Cérdoba)
ante la donacion de 6rganos. En base a lo observado podemos decir que la
opinion general sobre donacion y disposicion a recibir 6rganos mediante
trasplante es buena, llegando a porcentajes del 90-95 %. Manifestando la
intension de donar. Asociado principalmente a la idea de ayudar a otros. Pero
esta actitud tan favorable expresada en las encuestas realizadas parece no
alcanzar porcentajes tan altos en los momentos claves de la solicitud de
consentimiento para la extraccion de oOrganos. Esto es consecuencia del
importante numero de perdidas debido a negativas expresadas por los
familiares, ya que si bien en ocasiones conocen la opinion del fallecido en vida
la mayoria de las veces representa solo la opinién personal de todos o alguno
de los familiares entrevistados. Ya que en lo que respecta a nuestro trabajo
solo la mitad de los encuestados estaria dispuesto a donar los 6rganos de un
familiar, sobre todo por que desconoce lo que el familiar hubiera querido. Esto
influye directamente y es un factor que limita enormemente el niamero de
organos para transplante. Seria conveniente implementar mayor campafias de
promocion en los centros educativos, culturales, instituciones publicas
implementando medidas encaminadas a la concientizacion de la sociedad vy el
trato del tema en el nacleo familiar.

Logramos observar que nuestra poblacibn no se encuentra informada en

muchos aspectos ya que una gran parte no conocian la situacion que hace
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posible la real donacién de 6rganos, no habian escuchado hablar de la ley de
donante presunto y existian dudas sobre el concepto de muerte cerebral. Si
bien la television sigue siendo el principal medio de informacion que difunde y
comunica acerca de la donacién y transplante, Gltimamente Internet también
parece ser un medio que cobra importancia. Un paso a seguir seria mejorar la
cantidad y calidad de la informacién de estos medios, lo cual seria de vital
importancia para desmitificar a la poblacion, y ayudaria a tomar decisiones
favorables en el aumento de ndmeros de donantes.

Otras de las cuestiones que quedan reflejadas es que a raiz de la
desinformacién a nivel general existen una serie de creencias, como no creer
tener la informacion necesaria, considerar el momento de la muerte no
adecuado para tomar decisiones, desconfianza de la honestidad del sistema de
distribucién y trasplante; la no aceptacibn de que toquen su cuerpo O
simplemente la falta de interés en el tema. En fin una serie de factores que
sumados a los expresados anteriormente hacen que nuestro pais la demanda
de 6rganos para transplante siga superando ampliamente a la disponibilidad.

Si bien vale aclarar que los datos resultantes de los estudios estadisticos no
representan cien por ciento el comportamiento de la poblacién, si es posible
obtener de ellos la tendencia colectiva. Por lo cual es de gran importancia su
consideracion a fines de resolver falencias por parte del sistema de salud y
observar el conocimiento actual que posee nuestra poblacién, lo que significa
para ellos y que actitudes tienen ante la donacién es muy importante para que

los encargados de realizar las estrategias de los programas de informacion
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puedan trabajar, llegar a fondo en la cuestion y aumentar la procuraciéon de

organos como lo realizado en Espafia y en otros paises del mundo.
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ANnexos

Anexo 1: Encuesta

Por favor, dedique unos minutos a completar esta encuesta, la informacion que nos proporcione sera
utilizada para apreciar la realidad actual sobre la donacién de érganos en nuestra comunidad. Sus respuestas
seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningln propdsito distinto a la presente

investigacion.

1- Sexo: OF OM

2- Edad: [ ]

3- Nivel de instruccion:[] Primaria incompleta o completa
[] Secundaria incompleta o completa
U Estudios terciarios o universitarios

4- ¢Usted esta a favor o en contra de la donacidon de 6rganos para
trasplante?
a- [ A favor —» ¢ Por qué? [ Para ayudar a otros
U Porque si yo lo necesitara a mi me gustaria que
alguien me donara
[0 Para trascender después de la vida
[ Por solidaridad o por amor
U Otros
] Nosé

b- [J En contra —,, ¢Por qué? [JPorque un ser querido ya fallecié esperando un

organo.

[(JPor mi religion o creencias.

OPorque pienso que hay trafico de érganos.

[(JPorque pienso gue se dejan morir personas
para obtener sus 6rganos o se acelera su
muerte.

UPor miedo a la mutilacion del cuerpo.

UPorque pienso que las listas de espera no se
respetan.

[IOtro
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C-
d-

5-

a-

b-
C-

LI Ni a favor, ni en contra
] No sabe

¢ Usted estaria dispuesto a donar sus 6rganos después de morir?
O Si —» especifique los 6rganos que donaria: [] Rifiones

z

] No } __, ¢Porque?
[1 No sé

g
g
g
g
g

(1 Higado

U Corazon
O Pulmones
] Pancreas
O Intestino
O Piel

O Huesos
] Corneas

Porgue tengo miedo que no hagan todo lo
posible para salvarme.

Porque tengo miedo de que maltraten mi cuerpo
después de extraer los érganos.

Porque pienso que traficaran con mis 6rganos.
Porgue no quiero que molesten a mi familia con
eso cuando yo muera.

Otro

¢Usted donaria los 6rganos de algun familiar que haya fallecido?

] Si
1 No } s ¢Por qué?
] No sé

OOoOOo ooogo O

Porgue desconozco lo que mi familiar hubiera
querido.

Porgue pienso que no es mi decision.

Porgue no sé a quién se los van a dar.
Porgue ni si quiera se me ocurriria en ese
momento.

Porque temo que maltraten su cuerpo.
Porque pienso que trafican con érganos.

Otro

Sus familiares mas cercanos ¢,conocen su decisién de donar o no donar
sus organos después de morir?

a- []Si
b- [1No

¢ Sabia usted que puede decidir sobre sus érganos en vida?

a- (Si __, [Porque lo escuché en los medios de comunicacion
[IPorgue lo hablamos en la familia
OPorque conozco gente que dond sus érganos
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]Otros
b- [1No

9- ¢Escucho hablar de la Ley del Donante Presunto que se encuentra en
vigencia o del Registro Nacional de Expresiones de Voluntad para la
Donacion?

a- []Si
b- No

10- Si su vida dependiera de un 6rgano ¢ le gustaria recibirlo a través de la
donacion?
a-[]Si
b- ] No

11-Lainformacion que usted posee sobre donacidn y trasplante de 6rganos
proviene principalmente ¢de qué medio de comunicacion?:

a- [] Television

b- 7 Radio

c- [] Periddicos o revistas

d- ] Internet

12- ¢ Sabe lo que es la muerte cerebral o muerte encefalica?
a- Si
b- ] No

13-La donacién de 6rganos ¢es un tema que se dialoga en su familia?
a- 0 Si
b- ] No

14- ;Conoce cudles de las siguientes situaciones posibilitan la donacion real
de 6rganos?
a- [ Muerte en via publica
b- [ Muerte en una terapia intensiva
c- [ Muerte en el domicilio
d- ] Todas
e- ] Ninguna
f- [] Desconozco

15-Uno de los grandes problemas que enfrenta la donacion de 6rganos es la
negativa de las personas a donar ¢ Cuales cree usted que son las causas
mas importantes de tal negativa?

a- [JElI momento de la muerte no es el adecuado para tomar decisiones

b- [(ONo saben — No conocen lo que es la donacién de érganos

c- JNo poseen informacion suficiente para poder decidir

d- [JNo aceptan que se toque el cuerpo

e- [JDesconfian de la honestidad del sistema de distribucién y trasplante

f- [ONo les importa la donacion de érganos

g- OTienen miedo
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Anexo 2: Tabulacién de los datos

¢ennebau [e1 ap sajuepodwil

Sew sesneo se| uos anb palsn 8310 sefen)? Jeuop
e seuosiad se| ap eArefsu | sa souebig ap ugiseuop

el elUa.yud anb sews|qoud sapuelb so| ap

-GT

¢soueblo ap [eas ugiaeuop e| uedjigisod
sauoIoeNIS S31UBINBIS S| ap S3|end 830U

ua efiofelp as anb ewa) un sa? souehio sp ugleuop e1-£T
PACA]| | TEIE)

91BN 0 [e08180 81IaNW | S8 anb 0] 8qes? -2T

UOIJB2IUNLLIOD 3P OIpaW

anb ap? ayuswiedidund ausinoid soueblio ap ajuejdsey
A ugioeuop a1qos aasod palsn anb ugIdeWIOUI €T -TT

UOITRUOD €] 8p SoAeI1 B OLIgIoal |

reysnb 8)? ouehio un ap eisipuadap epIA NS IS -0T

¢ugioeuo( e| ered peiun|oA ap sauoisaidx3 ap
reuoioeN olisifiay [9p 0 elouabiA Ud BAUINJUS 3S anb
olunsald awueuoq [9p a7 el ap Jejgqey oyonos3z? T

¢BpPIA

ua souebig sns a1qos Jipioap apand anb paisn eiges? -8

¢Juow ap sandsep souefio sns Jeuop ou o euop |

9P UQISII8P NS UIOUOI? SOULIISI SeLU SaIel|ILLe)

£0p199|[e} eAey anb
wrey unbje ap souehio
SO| elreuop paisn? -9

¢uow
ap sandsap souehio
sns Jeuop e o1sendsip
BlIR1SA PAISN? -G

¢due|dsey ered soueblo
3P UQIJRUOP €| 3P BJIU0D
US 0 JOAB} B B1S3 paIsn? -

A
¢onb 10d? 9s oN
¢anb 10d? oN

IS
¢onb 10d? s oN

¢anb uod? oN

anb soueblo soj an|

BJJUOD UD IU ‘I0AE) B IN

¢onb 10d? enuod ug

¢anb 1od? Joney v ES¥

uQIodNJISUI 8P [BAIN

pep3
oxas

) 2 o) .M,, o of ko) [} “lo o) — o A
afc,dcgm,dgcbQGC”Qe,ecdo.da,c&c&cec&&gcmgcaggbacacgmw
@©
=== | O| T4 ||| Q| T|% | ||| O] +~] | 2| ]| +] ]| +]|+~]|T|T||T|T]|C||T|+|T|a||T|Q|v | | c|T| ||| 2] O]+
—lolol=|o|o|=|o|lo|=|oc|lo|lo]lol=|o]o]=]o]o]o]o]o]olol=|=|=l=l=|0]=]|0o|=]|0|=|0|o|=]0]|=|0]|c]=]o]=]=
olclclelclclelcleclelclclelcleclelo)clclclclclclclolololeelclelclelclelclclelclelclcl) el @)@
==l == =] =] === =] =] =| ===l =] =] =] =| O] =] =| =l =19 =|=l=1=)|=|=1=19| =| =9 =|=|9| = O =|=| =] =| =] =
njunjujulunlunlulunlunlu]lun|lunlv]lnlounlnlnl nlnlclo]onlo]onjlclonjuljounlunlunlulun]lc|lu|lun|lc|lu|lun|lc|lyw|lc|lw|lv]lyunl vl nlwv
o =] ol T e} Ko} Qo bAbeCd
aaaa aaaadaaCaaaaaaaabaaaaaadaaaaaaadaaabaamaaa
i k1 i e e K e e e e e K e e e Bl ] ] B e e el ] ] e e e el K e B e e K e e e e e K K e e e ] ] B
olololslelelelelelsl=lel=lelol ozl o olzlalzl o elzslelslslel=lzlels| el ol=l=lelel ezl olzlzl sl =l
clclcle|lclclclclcle|olcleClClcleclcleeloclclolclele|clunleclolclaclelaolclalclel el ool
=] Ol =] =] =|O| O =| =] =| =] =] =] ==l =] =] =] =| =] =] =| =l =l=l=l=|=)=1l=|=l=]=|=|=|9| =|=|=|9| = =] == =] =] =
lclujl|lvn|lclc|lo|lu|v]ln|lnlv]ln]un]l vl ] Ol V]l Ol lnlolnlounlonjlunlnlnlunln]ln]ln|lv]lun|lc|l|lun|lnlc|l] n]lun]lunl ol nl v
w|8lala| 2|a|a|a| 25| 2| 25| 25| 2| a| 2 8la| 2| 2| 2| Blalal|a|a|2a|a|a|w| 2 a|a|a| 2w 25| 2| 8a| 2| sl s
NN N — N -
L=l Bl Kl o N [9V] oV} 2001 2] 1C 1C < —
~ N I
21 Ll < N bv | a
©| ©| ©| ©| © © | © cS|lc|c]c|c © © © © ©] ©
— — n — miwn
[Te) <
©]
[} [To)
< < e} < 1%} »

N E2) K22 IS B2 172 w | N " 0wl nl v njfujulwnvn SO O|lw| wn|lwv 1%} wlwun|lwv w 1) %
|l olo|m| o~ o olm o ol ol o olololo ola s|o|o|o|<|o o|lol|o o|lo| 9] o
S NEHEN RN E R E R EEE R EE R Al E B EN EREEE R EEEE
) ) =1 = ] = ) ) I = ) I =1 1 ] O =1 1 =1 =] = I N =] = =] = 1) = = I =] = = = N = I = = Slwl Sl S

>
>
]
o)
< o~
Qlojlao|lac|lalalalale|lalalelelala]l Q] of o] olalalalael ojlajojalalalalclalalalale|la|lc| o]l ool ©| ol o] ]l
Olojojo|o|o|d|d|N|N|[N|N[MO|MOmm] S F|olol~lo]ololo]o]lda|mmu]ldlN[o|oloN|ININM S S| W]l ol oo
Al AINJN|N|N|N]N][N]N|N|N]N]NJN] NN NN NN N A0 TF T[T T T T T ||n|uv[uv|un]wn] O] O] ©
PN VU VU (VO VRN PR U VU PV PV PV P VU VO PV VRN [PV RN VU VO PV VO PPN NN U VU VO PV PV PN U VO VO PV PPN U VU PV PV VY Y VU VU PV PV [P
Noewmor~®033Y3I8 SN2 RNNRIRERRRBINBSI B 85838792 ILes e

47



© — ® gM“ [ %) ° o o
% | ) - %
olalo] o]l of of & of o] 4 o | 0| o] | o] || 2 T o] oo o of S| G F e o Hs|a| d || o-|o|a] o o o5l ] o] oo o F] o o] o]
1% o S| © gl Y sl s o] ] 2| o © N
I < B
b= | ]| T+ | 2] T|*+| 2| ©| T| T+ ||+ | T T| +|+]| +|+]| +| ]|+ L] 2| T © ||l +]|T| 9| ©] ol ] O] T| L] O] |||+ ]+ |+
—| o] o] o] o] of =| of =] of o] o o] of o] =|-=|-=| o= =] o] o] =|=| =] =| o] o of-=| o]l =|=| o =|=| =| =| o| =] =|=]| o] =| =[|O] o o] | o] of o] =| =| =
olclel il sl el sl el e sl el el ] @] el e el elzZlelslslelel ) e
—lol.=l ol o] =| o] of o =| =] =| =| o =] =| ol =| = ol =| =| =| =| = =] =| =| =| =|-=|=l=|=|=| ol-=| =| o] =| = =|-=] o] =| =[O -=| o]l =| =|-=| o] =] =| ©
o | D] c| 2| P| | 2| | B B B B | BB | P B | B P BB B D DB G| BB DA BB | B B | PP BB | DD =D | P BB | P B =
=] Qo k=] =} o| T Qo K=} Qo Qo
3| | ©| ©] «| ©| | ©| <] o ©] o] G| S| | ||| | | | | | S| S| 5| G| S| S| S| S| | S| o] W] G| S| | ] G| | S| |G| <] | |2 ]G] S| S| | @
= = =l =] =] =] = =] =] =| =] =] O] =| =| =] =] =] =1 =] O] =] =| =| =] =] =| =] =] =) =| =l =| =] =] =l =| =] =] =| =] =| =] =| =] =] =) =| = =|=]=] =|=]=] 0O
Dl Ol O Ol Ol | O O Ol O Ol ]l V| Ol V]l Ol O] O O] | O] O] O] O] O] O] O] O] Ol O] O] O] O] O] Ol O] Ol O] O] O] O] O] O] Ol ] D] Ol V| Ol O] O]l O] O]
=l ol ol ol o] o =| =l o] of e o| o] of =] 2| o] o| =l el =] o] 2| of o| =l =] o] =| ol =|=l 1=l ol =l e =l ol =|-=1-=l=] = ol =[2] el =l 2| ol =l o] =] =|
7] =] = = = = B2 IR = = IR [ R = 7] Rl I ] d 7] Rl IR7] ] ] Il Bl B2 I I d B B ] I IR 2N ) ] 7] d 7] Rl 7] 7] IR IR T et 72 - =4 ) R R ] IR 7] ) R
a| 2] 2| 8| 8| 5| 3| 3| 2| & 5| 25|25 2|55 25| @ a| 8 2l 5 B el el 8ala| 2le| s 8l B e Bl el Bl B B B 8 5| 2| 2wl 2] 8l 8l 2l ele
N N - —
o~ a - Sl — — N - 5 | s 3] —
— — - | — | IR ~ o
o
© © | o o ©f o © © | © © | © © | | o] o] o] o | o c| | ©f © © © ©
o - wn -
<
—
9 (2]
0 0| o)
ol ol ol o o| o] | o] of| o] © 003,000030009.%0 o o| o| ] o]l o] o] o] o| = o| o] © o| oo ol ol ©
=] =1 = = ) = =] S = = = 1 =1 = I = =] =] ] I I I = ] 1 =] I = I = =] I = 1 =] ] = e R N = =] =] I =T =] e ) I =] =]
x<
©
—
o
< o~ o~ < o~
—
o] o] o] o]l o] o] ol o|lalaolaja|lalalalalo] el ool ool olal ol olalolalala] el clal O ol ol cjlae|l] o]l o] o] ©f ©] ©
[=] 551 B Kl EC] EEc E=] E=1E=] B B BT K B2l A BRA BRA BaA Bel K2l Bel ETe] Bl BTl Bl el K2 E=21 Bl IS T Y B R el BTel K] N DR B2 K22 B2 K] Bl K] Kl A =1 Bl BRI A el el =) E=] S
| S| o] | 9] A Q] & & N N N Q] & Q| Q] Q) & & S N QY Qf ] S S| Q) Qo] S| o] H | S o] @ | o] o] & @] & <] | <] ] S| B b | BB B @] @] S
—|+—|+—|=2|=|=|=| E|E] E|E| E| E|E| E|E|E|E| E| E| E|E| E| E| E| E] E| E| E| E| E| E] E| E| E| E| E| E| E| E| E] E| E| E| E| E| E] E| E| E| E|] E] E] €] €| E
2 © 4 N m % D O~ ® O O 4 N ® YD ON ®©®D O J N ®Y OO~ O D0 dN O Y Lo~ O 20 d NomvTwo~r o082 83 8
S b LWL W WL DD OO OO © © © 6 & & ~NK~MNNKNKNMNRKNINBSNRNRBRE® ® X © O OO O 0 ® o 6o 0 oo oo oo 39 9 9 g

48



