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Resumen El objetivo de este trabajo cualitativo fue explorar y describir la perspectiva de los nefrélogos acer-
ca de la situacion de la donacién y el trasplante en la Argentina. Participaron 22 jefes de equipo de
trasplante y/o profesionales a cargo de la toma de decisiones sobre la aceptacién de injertos, donantes y candi-
datos a trasplante, de una muestra intencional. Se realizaron entrevistas en profundidad, semi-estructuradas, que
se grabaron, transcribieron, analizaron y codificaron tematicamente. Mas de la mitad de los participantes coincidié
en la necesidad de promover la donacion de érganos; casi la mitad dijo que los centros de dialisis no enviaban
todos los pacientes que deberian a realizar estudios para trasplante. La mitad de los participantes confirmé que
la informacion brindada por el equipo de procuracion no era confiable. Se identificé la falta de adherencia de
los pacientes al tratamiento como un problema serio, principalmente a causa de la situacién socio-econémica.
5/22 participantes expresaron que la cantidad de trasplantes no aumentaba por bajas tasas de donacién, en-
trenamiento deficiente o falta de informacion de los nefrélogos. Los participantes percibieron una necesidad de
informacion, entrenamiento y compromiso de los profesionales de la salud en la identificacion y derivacion de
posibles donantes y receptores y sefialaron que los problemas socioecondmicos afectan al proceso en diferentes
etapas. Estos temas deberian ser tenidos en cuenta para mejorar los resultados del trasplante en un contexto
de transparencia y equidad.

Palabras clave: trasplante renal, donacién de 6rganos, investigacion cualitativa, politica sanitaria, Argentina
Abstract Nephrologists’ perspectives on kidney donation and transplantation in Argentina. Our aim was
to explore and describe Argentine transplant nephrologists’ perspectives on the renal transplant situ-
ation. Professionals (n = 22) in charge of teams and/or responsible for accepting grafts, donors, and transplant
candidates, were specifically chosen. In-depth semistructured interviews were recorded, transcribed, analyzed
and thematically coded. More than 50% of these professionals agreed on the need to promote organ donation.
Almost half felt that dialysis centers did not refer their patients to transplant centers for their evaluation; as they
should. Half of participants stated that the information provided by the allocation team was unreliable. Patients’
non-compliance was identified as a major problem, mainly due to socio economic issues. Participants (n = 5/22)
maintained that transplantation procedures were stagnant mainly due to low donor rates, poor training or lack
of information at hand for nephrologists and transplant nephrologists. Participants alleged the need of further
information, training and commitment of health professionals in the identity and referral of donors and transplant
candidates. Also, it must be taken into account that socioeconomic difficulties affect the process at different
stages. These issues need to be addressed in order to improve transplantation outcome where transparency and
equality are concerned.
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El trasplante renal esta asociado a un menor riesgo de
muerte y una mejor calidad de vida para pacientes que
sufren de enfermedad renal en etapa terminal'. Diversos
factores intervienen en que este tratamiento esté dispo-
nible para un mayor nimero de pacientes y, entre ellos,
el papel del nefrélogo que trabaja en trasplante es uno
de los mas importantes ya que es responsable de tomar
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decisiones complejas a lo largo de todo el proceso, tales
como la inclusién de un paciente en la lista de espera,
la utilizacién de un determinado injerto, la aceptacion de
un donante vivo y la terapia inmunosupresora que se
administrarg®.

Los resultados de la investigacion sobre las perspecti-
vas de profesionales de la salud respecto de la donacion
y trasplante de 6rganos pueden mostrar informacion
importante para el disefio e implementacion de politicas
y para la mejora de los resultados de esta practica. Varios
estudios sobre el tema revelaron que se observaba falta
de conocimiento y entrenamiento en los profesionales


mailto:javierroberti@gmail.com

354

acerca de la muerte cerebral, la donacion, la procuracion
y el implante de drganos, que era necesario implementar
mejores campanas informativas o que los médicos per-
cibian que su principal responsabilidad era brindar a sus
pacientes el acceso a un trasplante y, al mismo tiempo,
mantener la integridad profesional® %2,

En Argentina, el acceso al tratamiento sustitutivo
para la enfermedad renal es universal. En el pais hay 59
equipos de trasplante renal y 537 centros de hemodialisis.
En mayo de 2014, 28 000 pacientes recibian tratamiento
de dialisis, 6000 de estos pacientes se encontraban en
lista de espera para un trasplante renal, mientras la tasa
de donacion de érganos en 2013 fue de 13.46 pmh (por
millén de habitantes)'3. El objetivo del presente trabajo fue
explorar y describir la perspectiva de nefrélogos que se
dedican al trasplante sobre la situacion del trasplante renal
en Argentina, para contribuir con la concientizacion acerca
de la posibilidad de mejorar los resultados de trasplante.

Materiales y métodos

La limitada informacién sobre el tema justificaba un estudio
exploratorio cualitativo. Para la seleccién de los participantes
se tomd una lista de los profesionales incluidos en los equipos
de trasplante en todo el pais disponible en pagina web del
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (INCUCAI). De esta lista se realizé una seleccion
intencional de aquellos profesionales que aparecian con los
cargos de jefes o subjefes de equipos, de centros de trasplan-
te publicos y privados, en diferentes regiones de Argentina.
Luego, se invité por e-mail a los profesionales a participar del
estudio y, con quienes aceptaron, se realizaron 22 entrevistas
hasta llegar a una saturacién tedrica. Entre 2012 y 2013,
dos investigadores, JR y GM, realizaron entrevistas semi-
estructuradas, en profundidad, con una guia de disparadores
que reflejaban los pasos del proceso de donacién y trasplante,
realizada a partir de una revisién de la literatura: derivacion de
pacientes de centros de didlisis, relaciéon con equipos de cen-
tros de didlisis, la donacién, la procuracién y distribuciéon de
drganos, la relaciéon con equipos de procuracion, el implante,
la relacién con la institucion, relacién con los pacientes, cémo
ven la profesion y los desafios o dificultades que perciben. Se
les informé a los participantes que la informacion que brin-
daran seria anénima y confidencial. Las entrevistas tuvieron
una duracién promedio de 40 minutos y fueron grabadas,
transcriptas en un programa procesador de textos y, de alli,
ingresadas al programa MAXQDA11 (Verbi GmbH, Berlin,
Alemania), utilizado para el andlisis de datos cualitativos y
mixtos. Uno de los autores, FC, también nefrélogo, no parti-
cipé ni de las entrevistas ni de las primeras etapas de analisis
para cuidar el anonimato y confidencialidad de la informacion.
JR y GM realizaron independientemente la organizacion y el
andlisis de contenido a través de la codificacion tematica del
texto de las entrevistas' '°. Los cédigos utilizados fueron del
tipo descriptivo, categorial y analitico aplicado sobre hechos,
actividades, practicas, condiciones, significados asignados,
contextos, consecuencias y reflexiones encontradas en el
texto de las entrevistas. Se realizaron reuniones para debatir
y consensuar los cédigos utilizados. En reuniones posteriores
se compararon las estructuras de cédigos con la participacion
de otro investigador, FC. Con la ayuda del programa MAX-
QDA se extrajo el texto de cada una de las entrevistas que
se correspondia a cada cédigo y se revisoé la consistencia de
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aplicacion del mismo por parte de cada investigador y entre
los investigadores. La estructura de codificacion tematica fue
refinada a través de sucesivas lecturas de las entrevistas y
la revision de los codigos utilizados por cada investigador,
en varias oportunidades, para captar todos los conceptos
expresados por los participantes.

Resultados

Participaron 22 nefrélogos que trabajan en trasplante en
la Argentina, de instituciones privadas y publicas, de la
Ciudad de Buenos Aires y seis provincias. Se presentan
los resultados agrupados en los siguientes temas: los cen-
tros de didlisis y la derivacion de pacientes a trasplante,
la procuracion y distribucion de 6rganos, los desafios en
donacidn de érganos, la relacion y el compromiso con el
paciente que implica la profesion, la relacién con otros
centros de trasplante y la competencia, problemas socio-
econdémicos y su impacto en el proceso de trasplante y
propuestas para mejorar la situacion del trasplante en
Argentina. Ademas, se incluyen citas ilustrativas.

Sobre los centros de didlisis, los profesionales y los pa-
cientes que alli se tratan, 10/22 participantes expresaron
que creian que los nefrélogos de los centros de didlisis
no enviaban a todos los pacientes que deberian a los
centros de trasplante para realizar estudios pre-trasplante
y que esto seria resultado de una falta de informacion
y/o un conflicto de intereses econémicos. Cuatro de 22
profesionales consideraron un error que los nefrélogos
de los centros de dialisis sean quienes en primer lugar
evaluan la posibilidad de trasplante de un paciente. Por
otro lado, 2/22 participantes opinaron que los nefrélogos
de los centros de didlisis si querian que sus pacientes
fueran trasplantados y los acompanaban en el proceso.
Un participante afirmd que en la practica, los pacientes
de didlisis no elegirian libremente el centro de trasplante,
ya que son enviados al centro de trasplante seleccionado
por el nefrélogo del centro de dialisis.

“Hay intereses espurios también que hacen que mu-
chos les digan a los pacientes que tienen que seguir en
didlisis seis meses primero antes de trasplantar para estar
preparado, por ejemplo”. Mujer, Ciudad de Buenos Aires.

“Yo estoy en total desacuerdo con que los nefrélogos
tengan esta potestad; sin pensar en malas intenciones,
quizas piensan que por la edad, por un cancer de hace
10 anos, no puede”. Hombre, Ciudad de Buenos Aires.

“La relacion con la gente de didlisis deberia ser fluida
pero parecen ser componentes enfrentados en el siste-
ma”. Hombre, Ciudad de Buenos Aires.

Con respecto a la procuracion y distribucion de érga-
nos, 6/22 participantes expresaron que mantienen una
buena relacion con los equipos de procuraciony que el sis-
tema se caracterizaba por su trasparencia. Sin embargo,
11/22 profesionales explicaron que la informacion sobre
los 6rganos que proporciona el equipo de distribucion al
equipo de trasplante no es confiable porque la persona
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responsable no cuenta con suficiente informacion sobre
el injerto o porque no hay en el equipo un especialista.
Cuatro entrevistados dijeron que el principal problema
en la etapa de distribucion de érganos era el prolongado
tiempo de isquemia fria de los 6rganos a causa de la gran
cantidad de gente que interviene en el proceso, la falta
de muestras de sangre actualizadas en la seroteca del
INCUCAI para la realizacion de las pruebas de compatibi-
lidad y por la extension del territorio nacional. Tres de 22
participantes opinaron que a menudo se ofrecen 6rganos
que no debian haber sido ablacionados.

“Si ellos te dicen mal las cosas, nos encontramos con
sorpresas en el quirdfano. Tienen que apuntalar un poco
mas los informes quirdrgicos”. Mujer, Ciudad de Buenos
Aires.

“Yo creo que hay un monton de operativos que se
llevan hasta el final que deberian terminarse antes y de
esa manera vos no gastas recurso humano, economico,
no desgastas a la gente, etcétera”. Hombre, region Litoral.

“La gente del Incucai esta bien preparada, hacen las
cosas segun la norma, la ley, exigen que se hagan de
esa manera”. Hombre, region Litoral.

Sobre los desafios presentes en la donacion de érga-
nos, 12/22 participantes coincidieron en la necesidad de
una mayor promocioén de la donacion de érganos, espe-
cialmente para donaciones con donante vivo, modalidad
que no se conoce lo suficiente para promover un mayor
acceso al trasplante. Segun los médicos entrevistados, la
baja tasa de donacion en Argentina se debe a la falta de in-
formacion en la poblacién general y a la falta de denuncia
de donantes potenciales con muerte cerebral. Asimismo,
8/22 participantes afirmaron que desde las unidades de
terapia intensiva (UTI) no se realizarian las denuncias al
INCUCAI de todos los donantes potenciales con muerte
cerebral porque las camas ocupadas por estos pacien-
tes serian requeridas rapidamente, sin poder esperar la
llegada del equipo de ablacion del INCUCAI, o a causa
de cierta ambigliedad en la definicion de muerte cerebral
que dificultaria para algunas personas la aceptacion de la
muerte del paciente. Cinco de 22 participantes manifes-
taron que la falta de 6rganos afecta principalmente a la
poblacion pediatrica que espera un trasplante, ya que los
padres se negarian con frecuencia a donar los érganos de
sus hijos, y también expresaron su preocupacion acerca
de que muchas veces a la poblacion afosa se le niega
la posibilidad de recibir un trasplante por los altos costos
de las posibles complicaciones tipicas de este grupo.

“No se denuncian las muertes encefalicas por no tener
el problema de llamar al coordinador, por tener la cama
vacia mas rapido. Si vos dejas las muertes encefdlicas
libradas al azar, tienen paro cardiaco y ponen paro car-
diaco”. Hombre, Ciudad de Buenos Aires.

“Las causas [de la falta de donacion] son multifacto-
riales: falta de educacion de la poblacion y campanas,
problemas culturales, desconfianza en el Gobierno y en el
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equipo médico en general, falta de recursos econémicos
en los diferentes médicos coordinadores de procuracion;
la nueva estrategia de hospital donante diluye las res-
ponsabilidades. Los equipos de UTI no tienen estimulo
econdémico. Educacion no sdlo de la poblacion sino tam-
bién de médicos encargados de UTI que no denuncian
las muertes, en parte para no tener mas trabajo del que
tienen a diario”. Hombre, region Centro.

Otro tema identificado fue la relacion y compromiso con
el paciente; sobre esto, 4/22 nefrélogos consideraron que
la eleccion de realizar un trasplante constituia una carga
de responsabilidad por el riesgo que implicaba la falta de
adherencia al tratamiento inmunosupresor y porque la
muerte de un paciente después de un trasplante es per-
cibida de un modo diferente de la del paciente que muere
mientras realiza un tratamiento de dialisis; en el primer
caso, los familiares tienden a atribuir la causa de muerte
al trasplante. Los mismos participantes coincidieron en
que el trasplante con donante vivo es el que implica ma-
yor responsabilidad porque se realiza una intervencion en
una persona sana. Once de 22 participantes reconocieron
que la falta de adherencia al tratamiento inmunosupresor
constituye uno de los principales problemas y que el grupo
de pacientes pediatricos seria el mas afectado. Segun los
profesionales, las causas de la falta de adherencia serian
la escasa educacion de los pacientes, la ausencia de
informacion, los problemas socioecondmicos y las falsas
expectativas acerca de los resultados del tratamiento. Los
participantes coincidieron en que sentian una gran frustra-
cién frente a este problema; uno de ellos sefalé que se esta
observando un fenémeno nuevo: los padres de pacientes
pediatricos trasplantados no adhieren al tratamiento que
deberian administrar a sus hijos. Al referirse a sus pro-
pios centros, 4/22 profesionales explicaron que estaban
implementando medidas para promover la adherencia al
tratamiento de sus pacientes trasplantados, tales como
reuniones grupales y seguimiento telefénico personalizado.

“El decirle que si es asumir el paciente, el riesgo, te
compras un problema. Esta jorobado pero es muy lindo
porque el paciente cuando viene acd se interna para
mejorar algo, viene contento. El riesgo que uno asume
es que se tiene que ir contento”. Hombre, Ciudad de
Buenos Aires.

“La situacion mas estresante que tenemos es el do-
nante vivo. Es una responsabilidad enorme. Los que se
trasplantan son pacientes enfermos a los que uno les da
un tratamiento, pero el que dona es un paciente sano, no
es un paciente, es una persona sana”. Hombre, Ciudad
de Buenos Aires.

También se identificd el tema de la relacion con otros
centros de trasplante y la competencia. Seis participantes
expresaron que creian que la cantidad de trasplantes
en Argentina se encontraba en una meseta a causa de
la falta de informacion y formacion de nefrdlogos; 3/22
participantes opinaron que el aumento de la cantidad de
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centros de trasplantes en Argentina constituiria un obs-
taculo para el crecimiento del area por la disgregacion de
la experiencia. Dos participantes destacaron que ciertas
practicas comerciales desleales en algunos centros con-
tribuian a bajar el costo del trasplante renal en Argentina
e impedirian el crecimiento. Seis de 22 participantes
coincidieron en que los centros deberian mostrar los re-
sultados para una sana y beneficiosa competencia. Igual
numero de profesionales coincidié en que la investigacion
en trasplante renal deberia ser promovida por instituciones
locales tales como la Sociedad Argentina de Trasplante,
en que deberia ser mejor paga, y en que se necesitaria
un mayor compromiso de los médicos que trabajan en el
area. Tres profesionales coincidieron en que es necesario
promover la investigacion multi-céntrica, la investigacion
sobre infecciones en pacientes trasplantados renales y
el desarrollo de nuevas drogas.

“Cuando sale un nuevo centro a competir no lo hace
por calidad, no compite con la calidad sino con el precio,
baja el precio y eso hace mal, el valor de mercado cae”.
Hombre, Ciudad de Buenos Aires.

“Las instituciones deberian mostrar sus resultados
porque seria una competencia sana”. Hombre, Ciudad
de Buenos Aires.

En cuanto a los problemas socioeconémicos y su
impacto sobre el trasplante, 6/22 participantes afirma-
ron que los pacientes con dificultades econdémicas no
podian pagar los gastos del viaje al centro de trasplante
para realizar evaluaciones pre-trasplante o visitas de
seguimiento, mas alla de reconocer que en Argentina el
acceso al trasplante es universal. Dos participantes de
provincias del norte del pais coincidieron en la necesidad
de debatir la posibilidad de realizar algun tipo de pago a
los familiares de potenciales donantes cadavéricos que
no puedan solventar los gastos de la estadia en la ciudad
donde el donante esta internado durante el proceso de
procuracioén. Un participante destacé que los equipos de
procuracion y distribucion no cuentan con los recursos
suficientes por problemas econémicos.

“El problema son los pacientes de bajos recursos; las
personas carenciadas tienen problemas para trasladarse
hasta el centro de trasplante para los controles”. Muijer,
Ciudad de Buenos Aires.

Las propuestas mas frecuentes fueron: mas y mejores
campanas de concientizacion sobre la donacion de drganos
y la salud renal, la implementacioén de programas de for-
macion para nefrélogos que trabajan en centros de dialisis
sobre actualizacién en avances en trasplante, la creacion de
un sistema de informacion de resultados de los centros, el
establecimiento de un sistema de financiacion centralizado
para trasplante y una mayor promocion de la investigacion.

“Faltan muchas cosas pero lo mads importante es la
conformacion de un grupo humano; las relaciones profe-
sionales con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
los pacientes”. Hombre, region del Litoral.
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“Los equipos de ablacion y de implante tienen que
trabajar juntos”. Hombre, Ciudad de Buenos Aires.

Discusion

En el presente estudio exploratorie encontré que para
los nefrélogos que trabajan en trasplante existiria una
necesidad fundamental de informacién, formacién y com-
promiso de los profesionales de la salud para la correcta
identificacion y derivacion de aquellos pacientes que po-
drian beneficiarse con el trasplante renal y de potenciales
donantes de 6rganos. Asimismo, si bien los tratamientos
sustitutivos de la funcién renal son cubiertos por fondos
del Estado, diversos problemas socioeconémicos impac-
tan en el proceso de donacion y trasplante.

Desde la perspectiva de los profesionales, la falta de
informacién en la poblacion en general, en los pacientes
y en los profesionales de la salud que se desempefan
en centros de dialisis, UTls, en equipos de procuracion y
distribucién y en los mismos equipos de trasplante consti-
tuiria el principal obstaculo para el incremento del numero
de trasplantes en Argentina. Dicho problema alcanzaria a
todas las etapas del proceso y, como resultado, segun la
opiniodn de los entrevistados, se darian las siguientes fallas
en los recursos humanos: algunos nefrélogos de los cen-
tros de didlisis no derivarian a los pacientes para estudios
pre-trasplante, los intensivistas no informarian al INCUCAI
sobre pacientes con muerte cerebral, los equipos de procu-
racion y distribucion de érganos no brindarian informacién
confiable a los equipos de trasplante y algunos equipos de
trasplante no aceptarian ciertos candidatos a trasplante por
posibles complicaciones con altos costos. Esta percepcion
sobre una significativa falta de informacién en los recursos
humanos que intervienen en todo el proceso coincide con
lo que se encontrd en diversos estudios de opinidn de pro-
fesionales de la salud que se desempefan en trasplante en
varios paises®'®. Otras investigaciones también muestran
la percepcion por parte de profesionales de la salud de que
tanto en los estudios de grado y posgrado, la formacion
sobre donacion y trasplante de 6rganos es insuficiente;
en particular, se destaca que la informacion y la formacién
adecuadas de los profesionales que intervienen en etapas
tempranas del proceso de donacion y trasplante tendria
un impacto positivo significativo en el crecimiento de las
tasas de donacion® '* %16, Un aspecto importante es que
segun algunos de los profesionales entrevistados existi-
rian conflictos de intereses econdémicos que impactarian
negativamente en el acceso de los pacientes al trasplante.
Esta preocupacion también se ve en otros contextos; en
un estudio reciente sobre la ética en didlisis se sefialaba
que la competencia de mercado no seria aceptable en el
ambito de la salud'.

Resulta llamativo que la mitad de los profesionales
consultados dijeran que la informacion recibida de los
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equipos de procuracion y distribucion del INCUCAI al
momento de ofrecer un érgano seria inexacta y poco
fiable, posiblemente por falta de informacién o formacion
en la persona a cargo de la tarea especifica de contactar
los centros de trasplante. La confirmacion y la explicacion
de este fendmeno van mas alla de los objetivos de este
estudio. Cabe destacar que mas alla de esto, los profe-
sionales destacaron la transparencia del sistema y que
la relacién con los equipos de procuracion es buena o
muy buena. Se podria inferir que la mejora en la calidad
de la interaccion entre los diferentes niveles de atencion
de la salud renal solucionaria este problema tal como se
expreso en un estudio en Canada'2. Mas alla de que quien
ofrece el érgano no cuente con informacion suficiente,
esta percepcion de los profesionales, en particular cuando
se refieren a la calidad del 6rgano que reciben en el centro
de trasplante, puede deberse, como afirmaron algunos
participantes en coincidencia con un estudio sobre los
métodos de preservacion de drganos, a que gracias a
la creciente experiencia y a los avances en las técnicas
y la inmunosupresion se utilizan cada vez mas érganos
de donantes con criterio expandido'®. Es interesante que
sélo un participante advirtiese que este problema podria
deberse a la falta de recursos suficientes en los equipos
de procuracion.

Un elemento clave para la promocién de la donacién de
6rganos es el modo en que los profesionales y la poblacion
en general perciben y entienden la muerte cerebral. En
Corea y Suecia, se encontro que los profesionales de la
salud que trabajaban en UTlIs tenian una idea ambigua
del concepto de muerte cerebral, a tal punto de llegar
a creer que la muerte cerebral no era una “verdadera
muerte” 1°. Segun los autores de estos trabajos, este
fendmeno podria contribuir a que se den menores tasas
de denuncia de potenciales donantes en UTls o podria
desalentar a que los familiares de un paciente con muerte
cerebral acepten donar sus 6rganos. Esta preocupacion
se repitid en los profesionales entrevistados e incluso
algunos de ellos sugirieron que mantener informados a
los intensivistas sobre los resultados de los trasplantes
realizados a partir de los donantes informados por ellos
podria promover la denuncia de potenciales donantes.
En relacion con el lenguaje utilizado en este ambito, en
un estudio realizado en Nueva Zelandia se encontré que
la terminologia para describir la donacién de dérganos
minimizaba el sacrificio que implicaba cualquier tipo de
donacion de 6rganos'. En este sentido, varios de los
participantes argentinos coincidieron en que, segun su
opinién, las campanas informativas sobre donacion de
érganos no eran efectivas.

A diferencia de lo que se observé en un estudio sobre
la perspectiva de nefrélogos en Australia, los nefrélogos
argentinos no perciben ningun tipo de presion en la
seleccion de candidatos a trasplante para salvaguardar
los resultados del centro al que pertenecen?®. Todos ellos
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destacaron la universalidad del acceso al trasplante en Ar-
gentina aunque, de todos modos, la situaciéon econémica
impactaria en distintas etapas del proceso; en particular,
destacaron la imposibilidad de algunos pacientes de pa-
gar los viajes para concretar las visitas de seguimiento
y control, lo que, a su vez, tiene consecuencias en la
adherencia al tratamiento y, por ende, en el resultado del
trasplante. No obstante, algunos participantes menciona-
ron que percibian que podria suceder que ciertos centros
no sean proclives a aceptar algunos pacientes afosos por
los costos relacionados. Asimismo, otro grupo etario que
segun la opinién de los profesionales tiene desventajas
para el acceso al trasplante es el de los pacientes pedia-
tricos, pero esto se daria principalmente por la baja tasa
de donacion de érganos en este grupo, lo cual constituye
una preocupacion también en otros paises® 2'.

El estrés y el burnout en de los médicos y en particular
en quienes se dedican al trasplante constituyen preocu-
paciones crecientes en todo el mundo; asimismo, factores
especificos asociados a la profesién complejizan la situa-
cién?23, Sibien en este estudio el tema no fue mencionado
directamente, se observd que los profesionales sienten
un gran peso al asumir la responsabilidad de realizar un
trasplante de rifidn a un paciente que, a diferencia de lo
que podria suceder con un trasplantado cardiaco, por
ejemplo, podria seguir viviendo sin el trasplante, o cuando
un donante vivo es sometido a una intervencion.

Con respecto a la relacion médico-paciente, se observé
que los participantes la describieron con frecuencia en
términos paternalistas que quizas surja a partir de la gran
responsabilidad que muchos participantes expresaron
que sentian frente a sus pacientes; se puede destacar
que la gran mayoria dijo estar atenta a las necesidades
psicologicas de sus pacientes y unos pocos profesionales
hicieron hincapié en que seria necesario prestar mas
atencion a la calidad de vida de la persona trasplantada,
mas alla de la supervivencia del injerto o del paciente.
Como se vio en otros estudios, el grupo de pacientes
mas vulnerable seria el de los adolescentes, que son
percibidos como los mas propensos a no cumplir con la
adherencia al tratamiento?*-2,

Una de las principales preocupaciones expresadas por
los participantes del estudio fue la de que se considere a
la cantidad de trasplantes como un objetivo a cumplir por
sobre la calidad de los mismos. No obstante, la situacion
del trasplante renal en Argentina comparada con la de
otros paises, segun la percepcién de los profesionales,
seria mejor en términos de acceso, tasa de donacién y
cantidad de trasplantes; varios hicieron referencia a Espa-
fla como ideal a imitar. Ya en Argentina, destacaron que
el modelo favoreceria a las ciudades con mas poblacion
o centros de trasplante grandes, y que ciertas provincias
se ven perjudicadas por la falta de recursos humanos.

Se deben considerar las limitaciones del estudio al
momento de interpretar sus hallazgos. El trabajo hace
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referencia a lo que los profesionales que se dedican al
trasplante opinan de la situacion en Argentina, por lo que
la posibilidad de transferencia a otros contextos esta res-
tringida. La utilizacion de un método cualitativo se justifica
por la naturaleza exploratoria del estudio pero, por recursos
limitados, no se pudieron repetir las entrevistas para captar
cambios ni se pudieron realizar entrevistas en algunas de
las provincias donde existen también centros de trasplante.
Asimismo, se debe tener en cuenta un potencial sesgo de
seleccion. Seria beneficioso indagar mas en profundidad
acerca de las creencias de los profesionales debido a lo que
implica desde el punto de vista ético. Por supuesto, para
tener una imagen completa de la situacion es necesario
estudiar la perspectiva de aquellos profesionales que se
desempenan en los centros de didlisis, en los equipos de
procuracion y la de los pacientes mismos.

Las opiniones de los profesionales y de los pacientes
adquieren cada vez mas importancia en el disefo de
politicas sanitarias® 2. En conclusion, desde la perspec-
tiva de los profesionales entrevistados, se necesitaria
una mejor integracion de la atencion de la enfermedad
renal en etapa terminal, una mayor y mejor informacion
acerca de la donacidn y trasplante de 6rganos, tanto en
la poblacidn general como en los médicos, una comuni-
cacion mas efectiva entre los equipos que participan en
todo el proceso, un mayor compromiso por parte de los
profesionales de la salud para una mejor identificacion
de potenciales donantes y receptores de trasplante y una
atencion especifica a las necesidades del paciente para,
en conjunto, mejorar los resultados del trasplante en un
marco de transparencia y equidad.
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