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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue revisar los estudios empiricos sobre la visién del personal de salud respecto a la donacion
y trasplante de 6rganos. Se hizo una revision panordmica de la literatura en espafiol, inglés y portugués; realizindose la btisqueda en
dos buscadores y ocho bases de datos. El periodo abarca de 1985 al 2013. Se hizo analisis de contenido y frecuencias. De 316 articulos
identificados, 248 fueron seleccionados. Segtn los hallazgos, los trabajos se concentraron en términos temporales y espaciales;
predominando aquellos con metodologias cuantitativas. Las publicaciones priorizaron la perspectiva del personal médico y enfermeria
sobre las de otros actores, como directivos y coordinadores de donacién. Las actitudes del personal sanitario hacia la donacién de
organos de fallecido fue el tema més estudiado. Se concluye que una produccion creciente de tipo cuantitativo analiza la perspectiva
de médicos y enfermeras sobre la donacién y trasplante de 6rganos de fallecido.

DESCRIPTORES: Donacién de érganos. Trasplante de 6rganos. Personal de salud. Actitudes. Revision.

A VISAO DO PESSOAL DE SAUDE SOBRE A DOACAO E TRANSPLANTE
DE ORGAOS: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO: O propésito do estudo foi revisar os artigos empiricos sobre a visdo do profissional de satide em relacdo a doagéo e transplante
de 6rgaos. Uma revisao panoramica da literatura foi realizada em espanhol, inglés e portugués; e a busca desenvolvida em oito bases
de dados e dois motores de busca. O periodo analisado foi de 1985 a 2013. Andlises de frequéncias e contetido foram desenvolvidas.
Dos 316 trabalhos identificados, 248 foram selecionados. A producdo concentra-se em termos espaciais e temporais, predominando
aqueles trabalhos com metodologias quantitativas. As publicacdes priorizaram a perspectiva dos médicos e profissionais da enfermagem
sobre outros atores, como os diretores. As atitudes dos profissionais de satide sobre a doacdo de érgaos de falecido foi o topico mais
estudado. Conclui-se que um ntimero cada vez maior de estudos quantitativos analisa a perspectiva dos médicos e profissionais de
enfermagem sobre a doacao e transplante de 6rgéos de falecidos.

DESCRITORES: Doagéo de 6rgaos. Transplante de 6rgaos. Pessoal de satide. Atitudes. Revisao.

VIEWS OF HEALTH CARE PERSONNEL ON ORGAN DONATION AND
TRANSPLANTATION: A LITERATURE REVIEW

The purpose of this study was to review the empirical studies on health personnel’s views towards organ donation and transplantation.
A scoping review was carried out in English, Portuguese and Spanish. The search was conducted in eight databases, and two search
engines. Four groups of descriptors were used. The period covered was 1985 to 2013. Frequency and content analysis was performed.
Two hundred forty-eight articles were selected, out of 316 identified. The literature is temporally and geographically clustered.
Quantitative studies predominate. The studies prioritized the perspective of medical and nursing personnel over other actors, such
as directors and organ donation coordinators. Health personnel’s attitudes toward deceased organ donation was the most examined
topic. In conclusion, a growing quantitative literature analyzes the perspective of physicians and nurses with regard to deceased organ
donation and transplantation.

DESCRIPTORS: Organ donation. Organ transplantation. Health personnel. Attitudes. Review.
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INTRODUCCION

El trasplante de 6rganos ha sido considerado
uno de los avances mas significativos de la medici-
na moderna." Incontables iniciativas de donacién
y procuracion, tanto de donantes fallecidos como
de vivos, se han impulsado a nivel mundial; las
mismas han sido claves para fortalecer un nimero
creciente de programas de trasplantes. A pesar de
ello, diversas circunstancias han impedido obtener
los resultados esperados en materia de provision y
disponibilidad de 6rganos*dando como resultado
un nimero cada vez mayor de personas enfermas
en lista de espera para recibir un trasplante.?

A la par de una abundante produccién bio-
médica, durante las tltimas décadas se ha gene-
rado una amplia literatura en torno a los diversos
actores que intervienen de forma significativa en
el proceso de donacién y/ o trasplante de 6rganos
y tejidos. De todos ellos, se suele hacer énfasis, a
veces de forma aislada o en conjunto, en los do-
nadores, los receptores, los familiares, el personal
de salud, la prensa y la poblacién en general.**

El personal de salud en particular ha sido
considerado pieza clave del éxito o fracaso de ta-
les programas.” Sus opiniones sobre el proceso de
donacién se han considerado facilitadoras para la
identificacion de donantes potenciales y, por ende,
de gran influencia en la forma de pensar de la po-
blacién sobre dicho proceso.*'?Y si bien se cuenta
con estudios empiricos sobre las perspectivas de
este personal sobre el tema, pocos trabajos han
revisado la produccién empirica en conjunto.” Al-
gunos de ellos han comparado los conocimientos
y actitudes de las enfermeras hacia la donacién en
diversos paises;’ otros han hecho una sintesis de la
literatura sobre las actitudes de estos profesionales
hacia la muerte cerebral y la donacién de 6rganos,®
algunos mas han revisado la produccién sobre las
actitudes del personal médico hacia la donaciéon
de 6rganos a corazén parado.'? No obstante tales
avances, hasta el momento se adolece de una vi-
sién en conjunto de la produccién generada sobre
la perspectiva del personal sanitario sobre tales
procesos; a la par que se desconocen las publica-
ciones aparecidas en idiomas diferentes al inglés.
El asunto parece ser de importancia porque paises
no angléfonos, como Espafia, Portugal o Brasil,
han logrado avances significativos en materia de
donacién y trasplantes de 6rganos y en la publi-
cacion de su experiencia.”®

El objetivo de este trabajo fue revisar los
estudios empiricos sobre la visiéon del personal

de salud en torno a la donacién y el trasplante de
6rganos. En el contexto de este documento utili-
zamos como sindénimos los términos de vision,
punto de vista y perspectiva. Ello en tanto tales
conceptos comparten la propiedad de hacer refe-
rencia a cémo los individuos encuentran y evaltian
la realidad social; asumiendo que tales conceptos
tienen sus particularidades y se usan de forma
diferente segtin la perspectiva teérica adoptada.

METODOS

Llevamos a cabo una revisién panoramica
(scoping review). Siguiendo las propuestas de Ar-
ksey y O’'Malley,' nos propusimos mapear la lite-
ratura relevante sobre la perspectiva del personal
de salud en torno a la donacién y el trasplante de
6rganos. A diferencia de otro tipo de revisiones
que parten de una pregunta definida, aqui no la
consideramos pertinente dado que nuestro interés
era abordar un tema més amplio e incluir trabajos
con diferentes disefios y metodologias.

La btsqueda y recuperacion de los mate-
riales la hicimos en dos motores de busqueda:
PubMed y Google Scholar, y en ocho bases de
datos: ProQuest, EBSCO, SAGE Journals Online,
ScienceDirect, Wiley Online Library, Periodicals
Archive Online, SciELO y Redalyc. Utilizamos
cuatro grupos de palabras clave en inglés, portu-
gués y espafiol: a) personal de salud, enfermeras,
médicos, cirujanos, coordinadores de donacion,
coordinadores de procuracién de érganos y de
trasplantes, trabajador social, nefrélogos y mé-
dicos trasplantélogos; b) procuracion, donacién,
trasplante de 6rganos; c) actitudes, percepciones,
perspectivas, creencias, representaciones, expe-
riencias, y significados; d) cualitativo, etnografia,
encuestas.

Los trabajos fueron seleccionados emplean-
do varios criterios: debian ser estudios empiricos,
publicados en revistas indizadas, cuyo objetivo
fuese estudiar la vision del personal de salud sobre
la donacion y el trasplante de 6rganos, tener como
fuente primaria a tal personal; y haberse publica-
do en espafiol, inglés o portugués. Se excluyeron
aquellos sobre los tejidos, asi como sobre las prac-
ticas del mismo personal. El periodo comprendido
fue de 1985 a 2013; la busqueda terminé en marzo
de 2014. La definicion operacional del término vi-
sion del personal, en esta revision, surgié a partir
de los términos empleados en el MeSH, asi como
de los términos utilizados en los trabajos identifi-
cados que hacfan referencia a lo que los individuos
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encuentran en sus respectivas realidades sociales
y en su interaccién con otros agentes sociales. A
partir de ello, se incluyeron aquellos trabajos que
incluyeran conceptos como los de conocimientos,
actitudes, creencias, opiniones, percepciones,
experiencias y significados. El término “coordina-
dores de donacién”, a su vez, lo empleamos para
referirnos a numerosos personajes encargados del
proceso de busqueda de 6rganos. Coordinadores
de trasplante, coordinadores hospitalarios y coor-
dinadores de donacién y trasplante son algunos de
los términos empleados en la literatura.

Una vez habiendo seleccionado los estudios,
los revisamos y resumimos en una matriz. Hicimos
andlisis de contenido' que consisti6 en la identi-
ficacién de las principales categorias, subtemas y
poblacién de estudio. Utilizamos el software PASW
18 para hacer anélisis de frecuencias. Cuando un
estudio incluia mas de un tipo de personal de
salud o examinaba varios temas se le clasificaba
en las categorias correspondientes. Por ello, varios
cuadros dan cifras superiores al 100%. La figura 1
presenta el procedimiento utilizado en la recupe-
racion y seleccion de los trabajos.

Articulos identificados
n=316

Articulos no
recuperados
n=3l1

Articulos recuperados

n=285
Articulos excluidos por
ser sobre las practicas
n=25
Articulos excluidos por
centrarse solo en tejidos
n=12
Articulos incluidos en el
analisis
n=248

Figura 1 - Procedimiento de seleccién de los
trabajos

RESULTADOS

De los 316 trabajos identificados, 248 fueron
seleccionados. Tal como se observa en el tabla 1,
las publicaciones se incrementaron con el paso de
los afios; las primeras tres (1,2%) aparecieron en
el segundo quinquenio de la década de 1980, su
nimero aumento a 39 (15,7 %) en el quinquenio del
2000 al 2004 y ascendieron a 106 (42,3%) entre el
2010y el 2013. Tal tendencia ascendente se observa
en todas las regiones, aunque los trabajos de Amé-
rica del Norte se distribuyeron a lo largo de todo
el periodo, mientras que los de Africa aparecieron
en la tltima década.

Los estudios se realizaron en 44 paises, pero
se encontr6 una concentraciéon importante por re-
giones y paises. Por un lado, la mayor producciéon
se dio en los paises europeos (37.1%) seguida de
los de América del Norte (28.7%), ambas repre-
sentando casi dos terceras partes del total (65.9%),
seguida muy atrds por la de los paises asiaticos
(15.3%) y con menos del 10% la de Latinoamérica
y el Caribe, Oceania y Africa. Por otra parte, casi
2/3 partes de los trabajos (62,5%) se llevaron a cabo
en seis paises: Estados Unidos (22,8%), Espafia
(16,9%), Australia (6,4%), Canada (6,0%), Brasil
(5,6%) y Reino Unido (4,8%).

Las publicaciones examinadas fueron escri-
tas fundamentalmente en inglés, aunque también
se encontraron otras en espafiol y portugués. Del
total, 89.1% fueron publicadas en inglés, 8.9% en
espafiol y 2.0% en portugués. Y al igual que en los
rubros anteriores, su niimero ascendié con el tiem-
po en todos los idiomas, aunque las de inglés se
distribuyeron a lo largo del periodo, mientras que
las de espafiol aparecieron a partir de los noventa.

Los trabajos utilizaron predominantemente
metodologias cuantitativas (73,9%); sin embargo, a
partir del afio 2000 apareci6é un ntiimero significativo
de estudios de corte cualitativo (22,9%), y solo en el
altimo quinquenio se publicaron trabajos con una
metodologia mixta (3,2%). Los estudios cualitativos
han tenido creciente importancia ya que no hubo
ninguno en el primer quinquenio analizado, repre-
sentaron 11.1% en el quinquenio de 1990-19%4, y a
partir de ese momento sus cifras fueron superiores
al 20% en todos los quinquenios. Por otra parte, las
metodologias empleadas no fueron semejantes en
todos los paises; los trabajos fueron predominan-
temente cuantitativos en Espafia y Estados Unidos
(97.7% y 69.6%, respectivamente); en cambio, pre-
dominaron los cualitativos en Brasil (64.2%), Suecia
(60.0%) y Canada (53.3%), mientras que los mixtos
destacaron (41.6%) en el Reino Unido.
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Tabla 1 - Caracteristicas de los estudios segiin quinquenios
Variabl Quinquenios
arabies 19851989 1990-1994 1995-1999  2000-2004 20052009  2010-2013
Publicaciones (n=248) 3(1.2) 9 (3.6) 25 (10.1) 39 (15.7) 67 (27.0) 105 (42.4)
Regiones del mundo
Europa (n=92) - 1(1.1) 6 (6.5) 10 (10.9) 35 (38.0) 40 (43.5)
América del Norte (n=71) 3(4.2) 7(9.8) 11 (15.4) 10 (14.0) 17 (23.9) 23 (32.7)
Asia (n=38) - - 4 (10.5) 10 (26.3) 8 (21.1) 16 (42.1)
América Latina y el Caribe (n=24) - 1(42) 2(8.3) 6 (25.0) 5(20.8) 10 (41.7)
Oceania (n=18) - - 2 (11.1) 3 (16.6) 1(5.5) 12 (66.8)
Africa (n=5) - - - - 1 (20.0) 4 (80.0)
Idioma de la publicacién
Inglés (n=221) 3(1.3) 7(3.1) 23 (10.4) 34 (15.3) 58 (26.2) 96 (43.7)
Espafiol (n=22) - 1(4.5) 2(9.0) 4 (18.1) 9 (41.2) 6(27.2)
Portugués (n=5) - 1(20.0) 0 (0.0) 1(20.0) - 3 (60.0)
Metodologia del estudio
Cuantitativo (n=183) 3 (1.6) 8 (4.3) 18 (9.8) 30 (16.3)  48(26.2) 76 (41.8)
Cualitativo (n=57) - 1(1.7) 6 (10.5) 9(15.7) 18 (31.5) 23 (40.6)
Mixto (n=8) - - 1(12.5) - 1(12.5) 6 (75.0)
Sujetos de la muestra
Médicos (n=168) 3(1.7) 2(1.1) 17 (10.1) 26 (154)  42(25.0) 78 (46.7)
Enfermeras (n=151) 2(1.3) 6(3.9) 17 (11.2) 28 (18.5)  41(27.1) 57 (38.0)
Otros (n=44) - 1(2.2) 2 (4.5) 7 (15.9) 13 (29.5) 21 (47.9)
Coordinadores de donacién (n=39) - 0(0.0) 4 (10.2) 6 (15.3) 13 (33.3) 16 (41.2)
Directivos (n=15) 1 (6.6) 0 (0.0) 1(6.6) - 3 (20.0) 10 (66.8)
Conceptos examinados
Actitudes (n=157) 3(1.9) 6(3.8) 18 (11.4) 27 (17.2)  47(29.9) 56 (35.8)
Conocimientos (n=83) 2(2.4) 5 (6.0) 12 (14.4) 21 (25.3) 14 (16.8) 29 (35.1)
Percepciones (n=57) - 1(1.7) 5(8.7) 5(8.7) 16 (28.0) 30 (52.9)
Opiniones (n=41) - 3(7.3) 2 (4.8) 4(9.7) 5(12.2) 27 (66.0)
Experiencias (n=23) - - - 5(21.7) 7 (30.4) 11 (47.9)
Significados (n=17) - 1(5.8) 2 (11.7) 4 (23.5) 7 (41.4) 3 (17.6)
Temas
Donacién de 6rganos (n=214) 3(1.4) 8 (3.7) 23 (10.7) 37 (17.2) 64 (29.9) 79 (37.1)
Donante fallecido (n=158) 3 (1.9) 8 (5.0) 21 (13.2) 36(22.7)  43(27.2) 47 (30.0)
Donante de vivo (n=33) - - 2 (6.0) - 19 (57.7) 12 (36.3)
Donacién en general (n=23) - - - 1(4.3) 2(8.7) 20 (87.0)
Muerte encefélica (n=70) 2(2.8) 1(1.4) 10 (14.2) 19 (27.1) 14 (20.0) 24 (34.5)
Trasplante de 6rganos (n=69) - 3(43) 6(8.7) 12 (17.3) 8 (11.5) 40 (58.2)
Donacion en general (n=37) - - 2 (5.4) 4 (10.8) 3(8.1) 28 (75.7)
Donante fallecido (n=23) - 3 (13.0) 2(8.7) 8 (34.8) 2(8.7) 8 (34.8)
Donante vivo (n=9) - - 2(22.2) - 3 (33.3) 4 (44.5)

En relacién al personal de salud que fue ob-
jeto de estudio, algunos trabajos los seleccionaron
segun profesiones, otros segun perfiles laborales.
En este marco, la mayoria de las publicaciones
prioriz6 la perspectiva del personal médico y de
enfermeria (67,7% y 60,8%, respectivamente). En
cambio, apenas 15,7% se preocupd por los coor-
dinadores de donacién y un grupo menor (6,0%)
los directivos de salud. Otro 17,7% examiné la
situacion de diversos profesionales o personal
sanitario (psicélogos, asistentes sociales, nutri-
cionistas, choferes de ambulancias, etcétera). La
peculiaridad de estos trabajos radica en que su
distribucion vari6 a lo largo del tiempo; o sea, el
interés por la visién de los médicos y enfermeras se
dio alolargo del periodo estudiado, mientras que

por el del personal sanitario restante se manifesto
en los tres ultimos quinquenios.

Los estudios encontrados no emplearon un
concepto tnico para examinar la vision del personal
de salud; al contrario, hicieron uso de diversos ele-
mentos conceptuales, segtin se observa en el tabla
1. De acuerdo al mismo, casi 2/3 partes del total
(63,3%) lo hicieron enfocandose en las actitudes del
personal sanitario hacia la donacién y trasplante;
en cambio, 1/3 parte (33,4%) se interes6 por sus co-
nocimientos. Un nimero significativamente menor
(22,9%) opt6 por el andlisis de sus percepciones,
16,5% de sus opiniones, 9,2% de sus experiencias
y 6,8% de los significados. Los estudios sobre las
actitudes, los conocimientos y las opiniones del per-
sonal de salud se distribuyeron a lo largo de todo el
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periodo examinado, a diferencia de aquellos sobre
las percepciones, las experiencias y los significados
que fueron realizados en los dltimos quinquenios.

Por otra parte, el tema al que se le prest6
mayor atencion (86,2%) fue a la vision del personal
de salud sobre la donacion de érganos; y en menor
medida a su perspectiva sobre la muerte encefélica
y alos trasplantes (28,2% y 27,8 %, respectivamente).
Los 214 trabajos centrados en la visién del personal
sanitario sobre la donacion de 6rganos examinaron
predominantemente (73,9%) lo que piensan sobre la
donacién de fallecido; mientras que la donacién de
vivo solo fue objeto de estudio del 15,4% de ellos y
la donacién en términos generales del 10,7%. Una
situacion diferente ocurrié con los 69 trabajos que
estudiaron su perspectiva sobre los trasplantes ya
que la mayoria (53,7%) no hizo distincioén entre si
los donantes eran fallecidos o vivos; mientras que
una tercera parte (33,3%) se enfocé en los donantes
fallecidos y apenas 13,0% en los donantes vivos.

Ahora bien, si se analizan los temas anteriores

con mas detalle y considerando todo el periodo, se
encuentra que desde la década de los ochenta se ge-
nerd un gran interés por la donacién y trasplante de
donante fallecido asi como por la muerte encefalica.
En cambio, el interés por la donacién y el trasplante
de donador vivo apareci6é una década después, o
sea en la segunda mitad de la década delos noventa.

Los trabajos encontrados no se distribuyeron
de la misma forma teniendo en consideracion el
personal de salud y la dimension conceptual exami-
nada. De acuerdo al tabla 2, el grupo de los trabajos
interesados en el personal médico, de enfermeria y
de otras profesiones se preocup6 por examinar sus
actitudes y conocimientos; en cambio, la mayoria
(51,2%) de las publicaciones sobre los coordinado-
res de donacion y/o trasplantes se enfoc6 en sus
percepciones. Y a diferencia de los anteriores, aun-
que menos en términos numeéricos (n=15), aquellos
estudios sobre los directivos se interesaron tanto
por sus actitudes como por sus percepciones, sus
opiniones, sus experiencias y sus conocimientos.

Tabla 2 - Distribucion de los estudios segtin personal de salud y conceptos estudiados

Conceptos estudiados

Personal de salud Actitudes Conocimientos Opiniones Percepciones Experiencias Significados
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Meédicos (n=168) 111 (66.0) 56 (33.3) 39(232)  31(184) 7 (4.7) 8 (4.7)
Enfermeras (n=151) 102 (67.55) 55 (36.4) 20 (13.2) 31 (20.5) 14 (9.2) 10 (6.6)
Otro personal de salud (n=44) 32 (72.7) 16 (36.3) 7 (15.9) 6 (13.6) 2 (4.5) 2 (4.5)
gl‘;‘;r;madores dedonacion g 3 o) 5 (128) 6(153)  20(512)  5(1280)  8(205)
Directivos (n=15) 6 (40.0) 3 (20.0) 4 (26.6) 5 (33.3) 3 (20.0) 1(6.6)

El tabla 3 presenta una faceta distinta de los
trabajos seleccionados. Alli se muestran los temas
del proceso de donacién y trasplante de érganos
de acuerdo al propio personal de salud. Segtn se
desprende del mismo, la mayoria de los estudios
sobre los médicos, las enfermeras y los otros pro-

fesionales han priorizado su visién en torno a la
donacién de érganos. En cambio, aquellos sobre
los coordinadores de donacién y los directivos
de la salud han examinado tanto la donacién de
6rganos como el trasplante.

Tabla 3 - Distribucion de los estudios segtin tipo de personal de salud y los temas estudiados

Temas estudiados

Personal de salud

Donacién de 6rganos

Trasplante de 6rganos ~ Muerte Encefalica

n (%) n (%) n (%)
Médicos (n=168) 140 (83.3) 54 (32.1) 44 (26.1)
Enfermeras (n=151) 135 (89.4) 35(23.1) 49 (32.4)
Coordinadores de donacién (n=39) 30 (76.9) 17 (43.5) 8 (20.5)
Otro personal de salud (n=44) 37 (84.0) 15 (34.0) 11 (25.0)
Directivos (n=15) 8 (53.3) 8 (53.3) 2 (13.3)
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Las actitudes del personal de salud hacia
la donacién de 6rganos fue el tema especifico
maés estudiado (59,2%) en los trabajos de esta
revision. Estas publicaciones examinaron de
forma aislada o en conjunto tres tépicos inte-
rrelacionados: sus actitudes hacia la donacién
de 6rganos en lo general, hacia la donacion de
sus propios 6rganos y hacia la donacién de los
6rganos de sus familiares. El tabla 4 presenta la
situacion encontrada en 26 paises; alli destacan
tres hallazgos sobre tales actitudes. Primero, el
porcentaje de profesionales de la salud con una

actitud positiva hacia la donacién de érganos
suele ser mayor que el porcentaje de aquellos con
una actitud semejante hacia la donacién de sus
6rganos y la de sus familiares. Segundo, el por-
centaje de médicos con una actitud positiva hacia
la donacién suele ser mayor que el porcentaje
del resto del personal sanitario, sean enfermeras
u otros profesionales. Tercero, el porcentaje de
profesionales sanitarios con una actitud positiva
hacia la donacién y trasplante suele ser mayor en
los paises europeos y de América del Norte que
el de otras regiones del mundo.

Tabla 4 - Actitudes favorables del personal de salud hacia la donacién en general (A), hacia la de
sus 6rganos (B) y hacia la de sus familiares (C) en estudios de 26 paises (%)

Actitudes favorables*

Autor(es) Ano Pais PSt A B C
Mazaris, et a.1' 2011 Reino Unido PS 98 94 -
Erdogan, et al.” 2002  Turquia MED# 98 - 61
Chernenko, et al.’® 2005 Canada PS 98 - -
Evanisko, et al."? 1998 EEUU MED 96 80 85
Bogh, Madsen® 2005 Dinamarca MED 95 70 -
Nowikowska, et al. 2003 Polonia PS 94 85 53
Abidin, et al.?? 2013 Malasia PS 93 47 -
Weber, Canbay® 1999  Alemania MED 91 84 -
Duke, et al.* 1998 Australia ENF§ 91 72 57
Pugliese, et al.® 2001 Italia PS 89 77 -
Rios, et al.?® 2012 Espafa PS 86 - -
Yuet-mui, et al.¥ 1997 China ENF 85 40 -
Alsaied, et al.?® 2012 Catar PS 83 21 25
Shabanzadeh, et al.”’ 2009 Iran ENF 76 - 54
Kim, et al.* 2006 Corea ENF 68 39 25
Siddiqui, et al.** 2012 Pakistan PS 51 35 36
Smudla, et al. 2013  Hungria PS - 95 -
Leal-Mateos, et al.® 2005 Costa Rica PS - 94 -
Abudd-Filho, et al.®* 1997 Brasil PS - 93 80
Omnell-Persson et al.*® 1998 Estonia MED -- 78 50
Gorena et al.* 2006 Chile ENF - 75 55
Omnell-Persson, et al®® 1998 Lituania MED - 69 50
Rodriguez, Monteon®” 2004 México PS - 64 -
Reddy, et al.*® 2003  India MED - 62 -
Omnell-Persson, et al.® 1998 Letonia MED - 55 30
Al-Mousawi, et al.* 2001 Kuwait ENF -- 53 33

*Ordenados por porcentaje descendiente a partir de columna A; tPersonal de la salud; $Médicos; SEnfermeras.

DISCUSION

Fueron revisados 248 estudios empiricos
llevados a cabo en 44 paises. La principal con-
tribucion de esta revision radica en presentar el
panorama de la produccién difundida en tres
idiomas sobre la visién del personal sanitario sobre
la donacion y trasplante de 6rganos. Otros autores
han hecho revisiones sobre el tema, pero suelen

examinar una parte del conjunto y limitdndose
a las publicaciones en inglés.® En caso de haber
hecho la revisién en dicho idioma, en este trabajo
hubiera quedado fuera 12% de los estudios; o
sea, aquellos que dan cuenta basicamente de la
contribucion espafiola y brasilefia. Un dato de
interés surge al respecto; los trabajos en espafiol
sobrepasaron a los de portugués. Una hipétesis al
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respecto es que la academia brasilena tiene poco
interés en lo que piensa y hace el personal de salud
en cuanto a la donacién y trasplante de 6rganos, al
asumir que el tema no merece atencion al contar
con un sistema de salud con acceso universal y
gratuito, el cual incluye las terapias renales.*’

Si bien los trabajos se realizaron en casi me-
dio centenar de paises, los mismos distan de dar
cuenta de la vision del personal de salud a nivel
mundial o a lo largo del periodo. Ello debido a su
concentracién temporal y espacial. O sea, los es-
tudios revisados ilustran lo acontecido durante el
altimo cuarto de siglo y, particularmente después
del afio 2000. De hecho, pareciera que el interés por
conocer lo que piensa el personal de salud sobre
este tema aparece hasta la década de los noventa, lo
cual coincide con el creciente déficit de 6rganos de
fallecido disponibles y la consolidacién de progra-
mas de trasplantes en varios paises del mundo.*
Por otra parte, si casi 2/3 partes de los trabajos se
realizaron en dos regiones, y una cifra semejante
en seis paises. A partir de la informacién obtenida
es posible entender lo que piensa el personal sani-
tario de los paises europeos y América del Norte
sobre la donacién y el trasplante de érganos. Sin
embargo, lo mismo no puede afirmarse de lo que
ocurre en otras regiones o paises dada la escasa o
nula informacién existente. Por ejemplo, a pesar de
los avances en materia de donacién y trasplantes
en América Latina y el Caribe, los estudios sobre el
tema son practicamente inexistentes en la region,
exceptuando en Brasil.

La producciéon generada en este campo ha
sido dominada por las metodologias cuantitativas.
Esta hegemonia no solo tiene interés por el empleo
de determinados disefios y estrategias de obtencion
y andlisis de los datos; sino también porque remite
a los mismos objetos de estudio examinados. En
otras palabras, los estudios insertos en este marco
exploran teméticas que son objeto de medicién y
cuantificacién, incluyendo sus factores causales.
De esta forma, las actitudes, los conocimientos
y las opiniones del personal de salud pasaron a
convertirse en objetos de atencion privilegiada al
ser fenémenos de naturaleza objetiva. De todos
ellos fue el concepto de actitudes el que merecioé
mas atencion. Asi, la produccion predominante en
este campo hizo uso de este concepto, empleado
comunmente por los psicélogos sociales, que se
refiere a la tendencia relativamente duradera de
los individuos para responder a alguien o a algo
de forma que refleje la evaluacién positiva o nega-
tiva que se hace de esa persona o cosa.* Por esto

mismo, la mayor parte de la produccién en este
campo esta sustentada en determinados aportes
de la psicologia social norteamericana, y especifi-
camente en corrientes neopositivistas.*

Los avances de los estudios cualitativos y mix-
tos han sido bastante promisorios. Ello en tanto los
mismos reflejan un cambio de paradigma centrado
en las personas,* de forma tal que su crecimiento
evidencia cambios en los temas que empiezan a
interesar cada vez més a los investigadores en este
campo. Tales cambios en las preocupaciones remi-
ten a la dimension subjetiva, vivencial y simbolica
del personal de salud. En este marco se insertan
los estudios sobre sus percepciones, significados
y experiencias. Los resultados de algunas investi-
gaciones muestran otra faceta del problema al evi-
denciar, por ejemplo, que el proceso de donaciéon y
trasplante es emocionalmente demandante y genera
estrés y conflictos entre el personal de salud.* Estos
estudios, por su parte, se sustentan en enfoques
tedricos de corte interpretativista, particularmente
en la fenomenologia y el interaccionismo simbélico,
y en menor medida en la teoria critica y la inves-
tigacion accion participativa. De hecho, el interés
por las metodologias cualitativas en este campo
pareciera ser el reflejo de lo que acontece en el area
dela salud en general o en campos especificos como
el de la enfermedad renal crénica.*

Las actitudes del personal de salud sobre la
donacién de fallecido ha sido el tema especifico
que recibié mayor atencién del conjunto de publi-
caciones encontradas en el periodo. El interés por
este tema parece explicarse por el hecho de que en
los paises donde se realiz6 la mayoria de los traba-
jos también se comparte el interés por la donaciéon
y el trasplante de 6rganos de donantes fallecidos.
Entre ellos se encuentran Estados Unidos, Espafia,
Australia, Brasil y Canada."” En cambio, poco se
ha explorado la forma como el personal sanitario
concibe y acttia frente a la donacién de vivo. Entre
tantos temas a investigar en el futuro estaria uno
sobre las percepciones, experiencias y précticas
del personal de salud de aquellos paises que han
priorizado la donacién de vivo sobre la de falle-
cido. Los estudios de caso en Jordania, Turquia,
Libano y México podrian servir para ilustrar mejor
el asunto en tanto son paises donde se impulsa este
tipo de donacién.*

La perspectiva del personal médico y de en-
fermeria ha sido objeto de atencion privilegiado en
los estudios revisados, a diferencia del poco interés
mostrado por lo que piensan otros profesionales de
la salud involucrados en el proceso. Segtin nues-
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tros hallazgos, los médicos y las enfermeras tienen
una actitud positiva hacia la donacién y los tras-
plantes en lo general, pero su actitud disminuye
cuando se trata de donar sus 6rganos o los de sus
familiares. También muestran que el porcentaje de
médicos con una actitud positiva suele ser mayor
que el de las enfermeras y que el porcentaje suele
ser mayor en los paises europeos y de América del
Norte que en los de Asia, Latinoamérica y el Cari-
be. No obstante estos hallazgos, se requieren llevar
a cabo més estudios comparativos, como entre las
distintas regiones o al interior de los paises. Por
ejemplo, serfa pertinente comparar la visiéon del
personal de salud en un mismo pais segtin trabaje
en el sector publico o en el privado. También seria
importante incluir en estos estudios a otros actores
del proceso, tal como a los directivos, tomadores
de decisiones y los coordinadores de donacién.*

CONSIDERACIONES FINALES

Esta revision aporta datos sobre la visiéon
del personal de salud en torno a la donacién y el
trasplante de 6rganos a nivel global. Aqui se ha
documentado una soélida y creciente produccion
que, utilizando metodologias cuantitativas, ha
priorizado el estudio de las actitudes de los médi-
cos y las enfermeras sobre la donacion y trasplante
de fallecido. Pero la revision también evidencia
lagunas y desafios en este campo; entre ellas, hay
un desconocimiento de la perspectiva del personal
sanitario de varias regiones y paises sobre el tema.
Tampoco se cuenta con la visiéon de todos los ac-
tores del denominado personal de salud. Aunado
a los avances, uno de los desafios es consolidar la
investigacion cualitativa en este campo, asi como
incorporar propuestas etnograficas, participativas
y criticas. La comprensién de los hallazgos de este
trabajo podra servir para impulsar nuevos temas
a investigar y redefinir el papel del personal de
salud en este campo.
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