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RESUMEN

Objetivo: Explorar la percepcién que tienen los profesionales de la salud sobre la influencia de las creencias
y tradiciones derivadas del Islam en la donacién y el trasplante de 6rganos en Argelia.
Método: Estudio cualitativo exploratorio mediante entrevistas personales semiestructuradas a 17 pro-
fesionales de la salud (nueve hombres y ocho mujeres) de diferentes especialidades en un hospital
universitario en Argel (Argelia). Se realizé un andlisis de contenido cualitativo de las transcripciones
con la ayuda del software informatico ATLAS.ti 5.
Resultados: Lasy los profesionales de salud consideran que las creencias religiosas no afectan a la donacién
en vida, pero opinan que tienen un impacto negativo en la donacién de 6rganos cadavérica debido a la
existencia de mitos derivados de la religién islamica y al desconocimiento de la poblacién argelina sobre
el posicionamiento de los lideres religiosos en relacién al trasplante y a la donacién de érganos.
Conclusion: Existe confusion entre la poblacién argelina sobre la postura del Islam en torno a la donacién
y el trasplante de érganos, que perjudica fundamentalmente a la tasa de donacién cadavérica. La colabo-
racion entre el sector sanitario y las figuras religiosas para sensibilizar a la poblacién podria contribuir a
mejorar la disposicién de la poblacién a donar sus érganos no solo en vida.
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Healthcare professionals’ perceptions of Islamic beliefs and traditions as
barriers to organ donation and transplantation in Algeria

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to explore healthcare professionals’ perception of the influence of
Islamic beliefs and traditions concerning organ donation and transplants in Algeria.
Methods: Exploratory qualitative study using individual semi-structured interviews of 17 healthcare pro-
fessionals (9 men, 8 women) of different specialties in a University hospital in Algiers (Algeria). Qualitative
content analysis of transcripts was performed using the computer software ATLAS.ti 5.
Results: Healthcare professionals believe that religious beliefs do not affect living donation but say they
have a negative impact on donation of cadaveric organs due to the existence of myths derived from
the Islamic religion and lack of knowledge of the Algerian population about the positioning of religious
leaders in relation to organ donation and transplantation.
Conclusion: There is confusion among the Algerian population on the position of Islam around organ
donation and transplantation, mainly to the detriment of the rate of cadaveric donation. Collaboration
between the health sector and religious leaders to raise public awareness could improve the willingness
of the population to donate organs after death.
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Introduccion

Desde la década de 1980 Argelia se encuentra en una fase
de transicién demografica y epidemiolégica caracterizada por el
aumento de la esperanza de vida de la poblacién, debido en parte
a la disminucién de las enfermedades transmisibles gracias a la
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implantacién de programas de vacunacién y a la cronicidad de
algunas enfermedades’. La falta de estudios cientificos en el pais
sobre la salud de su poblacién no permite realizar una valoracién
precisa de sus problemas y necesidades y, aunque el sistema de
salud en Argelia es universal y proporciona asistencia gratuita a
todala poblacién, tiene problemas que dificultan la actuacién sobre
el aumento de patologias crénicas, como son el elevado coste de
las tecnologias sanitarias, la insuficiente existencia de infraestruc-
turas del sistema de salud o la falta de profesionales de la salud
suficientemente formadas/os??>.

Entre los problemas sanitarios que presenta Argelia se encuentra
la escasez en la donacién y trasplante de érganos. Segln las esta-
disticas oficiales internacionales, su tasa de donacién de érganos
de cadaver durante el afio 2014 fue de 0 por millé6n de habitan-
tes con una poblacién estimada de 39 millones de personas, que
aumento ligeramente en 2015 a 0,01 por millén de habitantes, unas
tasas muy alejadas de las que presentan paises de referencia como
Espafia, que registra unas cifras de 35,7 por millon de habitantes?.

La actividad de los trasplantes en Argelia empez6 con el de cor-
nea en 1963, seguido por el trasplante renal en 1986, el de médula
6seaen 1994y el de higado en 2003°. El renal es el principal tipo de
trasplante a partir de donantes vivos realizado en Argelia, aunque
registra tasas muy bajas, con una media de 120 intervenciones en
los Gltimos 5 afios. Esta cifra es muy inferior al nimero de pacientes
con insuficiencia renal, de los cuales 21.000 estin en tratamiento
de hemodialisis*S.

Se ha observado que los factores culturales, sociales, educati-
vos, lingiiisticos y religiosos podrian influir negativamente en la
donacién de 6rganos. En el caso de la religién, las creencias y las
tradiciones derivadas de estas parecen actuar especialmente como
barreraaladonaciény el trasplante de 6rganos, sobre todo en aque-
llos paises que registran un bajo indice de trasplantes a partir de
donantes fallecidos’. De hecho, el problema que encontramos en
relacion a este tipo de trasplante no concierne solamente a Arge-
lia como pais con un 99% de poblacién musulmana®, sino que se
extiende a otros paises musulmanes en los que continta el debate
ético y moral sobre el significado de donar 6rganos®.

En los paises musulmanes, el posicionamiento de la religién es
primordial para todas las dimensiones de la vida y de la salud,
incluyendo la donacién y el trasplante de 6rganos®. Asimismo,
la figura de los lideres religiosos como el Imam y los Ulemas
ejerce una enorme influencia sobre la poblacién en sus decisiones
vitales®!0, Estudios en Arabia Saudi, Ttnez, Turquia, Irin, Oman,
Libia y Marruecos muestran que el desconocimiento por parte de
la poblaciéon de la postura religiosa sobre el proceso de la dona-
cién, los mitos sobre la mutilacién del cuerpo y la importancia de
su integridad en el momento de los rituales flinebres constituyen
barreras para la donacién de 6rganos de cadaver''~!>, Segiin estas
evidencias, podria sugerirse que los bajos resultados en trasplantes
de 6rganos en Argelia podrian estar influidos, como en los casos
anteriores, por la interpretacién y las creencias derivadas del Islam
por parte de la poblacién®.

En la donaciény el trasplante de 6rganos, las y los profesionales
de la salud tienen un rol clave para proporcionar informacién sobre
los factores que influyen en todo el proceso!®-'8_ En Argelia, las y los
profesionales de la salud han denunciado en numerosas ocasiones
sus precarias condiciones de trabajo, los problemas en la gestién
sanitaria y la inadecuada organizacién en los centros hospitalarios,
sobre todo en las unidades de urgencias>.

Las y los profesionales de la salud actian como nexo entre el
sistema de salud y la comunidad, y gracias a este punto de unién
construyen con esta una relacién de confianza's. En el contexto
argelino, los conocimientos médicos de las y los profesionales junto
consuvisién cultural y religiosa del fenémeno como miembros de la
comunidad les confieren un rol estratégico para interpretar y com-
prender los motivos de rechazo de la poblacién argelina hacia la

donacién de 6rganos'®1°, Por estas razones, realizar estudios con-
tando con la participacién de las y los profesionales de la salud
puede aportar informacién relevante para promover los resultados
de los trasplantes asi como la planificaciéon de politicas efectivas
para la gestién de este sistema!6.17,

El creciente desarrollo de los trasplantes de 6rganos a nivel
internacional ha impulsado también la aparicién de iniciativas ins-
titucionales y religiosas para posicionar a los paises; en 1985 se
decret6 un edicto religioso a favor de la donacién de 6rganos en
Argelia, igual que en varios paises musulmanes?%2!, En 2012, las
autoridades politicas argelinas crearon la Agencia Nacional de los
Trasplantes de Organos para promover los trasplantes en el pais,
aunque esta todavia no se ha hecho operativa?, hecho que ha
dificultado la creacién de un registro nacional de trasplantes que
permita un analisis preciso del estado de la cuestion®.

Esta investigacion de caracter cualitativo basada en la percep-
cién de las y los profesionales sanitarias/os sobre las barreras a la
donacién y trasplante de 6rganos constituye la primera aproxima-
cién cientifica a este problema en Argelia. Sus resultados han dado
lugar a dos estudios que han permitido abordar la problematica de
los trasplantes, analizando tanto aspectos relacionados con el sis-
tema sanitario®, como factores relativos a las creencias religiosas
de la poblacién. El objetivo de este estudio responde al segundo
enfoque mencionado, que es explorar la percepcién que tienen
los profesionales de la salud de la influencia sobre las creencias
y tradiciones derivadas de la religién musulmana en la donacién y
trasplante de 6rganos en Argelia.

Método

Estudio exploratorio cualitativo basado en entrevistas semies-
tructuradas a 17 profesionales de la salud (nueve hombres y ocho
mujeres) en actividad en un hospital universitario en Argel, per-
tenecientes a las especialidades de nefrologia (n=38), cardiologia
(n=3), oftalmologia (n=1) y medicina general (n=5).

Las personas entrevistadas fueron seleccionadas por convenien-
cia, sin criterios que guiaran la seleccién a priori. Para ello, se usé
la técnica de bola de nieve, a partir del contacto establecido con
la direccién del hospital y posteriormente con el jefe del servi-
cio de nefrologia. Siguiendo un disefio emergente, se realiz6 de
forma paralela la seleccién de los informantes, la realizacién de
las entrevistas y su transcripcién. Se decidié no seleccionar a nue-
vos informantes cuando se alcanz6 la saturacién de la informacién.
La seleccién de este hospital se justifica por el hecho de que se
encuentra entre los principales centros hospitalarios que realizan
trasplantes renales en Argelia.

Se disefi6 una guia de entrevista que incluyé preguntas orien-
tadas a explorar las posibles barreras que dificultan el sistema de
donacién y trasplantes de 6rganos en Argelia (tabla 1). La informa-
cién recopilada mediante este instrumento permitié llevar a cabo
dos estudios diferentes a partir de las barreras identificadas>. Este
estudio esta basado en la informacién extraida sobre las barreras
relacionadas con las creencias y tradiciones derivadas de la religion.

La recogida de informacién se desarroll6 en los meses de agosto
y septiembre de 2014. Se solicité el consentimiento informado por
escrito de las y los participantes, aunque por la falta de familiaridad
con la metodologia de investigacion estos no consintieron firmary
dieron finalmente su consentimiento verbal. Las entrevistas fueron
grabadas digitalmente y duraron una media de 40 minutos, con
la excepcién de una entrevistada que no acepté ser grabada y de
la que se tomé nota por escrito. La primera autora (N. Laidouni)
del estudio llevé a cabo las entrevistas en dialecto argelino, arabe
(estandar) o francés, a eleccién por cada participante, dado que la
poblacién argelina en general suele ser bilingiie o trilingiie.



N. Laidouni et al. / Gac Sanit. 2017;31(2):123-131 125

Tabla 1
Guién de la entrevista para los profesionales de la salud

Conocimientos de la poblaciéon
sobre la donacién y
trasplante de 6rganos

o ¢Cudl considera usted que es el nivel de
informacion que tiene la poblacion en torno a
la donacién y al trasplante de 6rganos?

o ¢Los medios de comunicacion se interesan
en el tema del trasplante y de la donacién de
organos?

o ¢Cudl es la posicion de la poblacién en
cuanto a la donacién de érganos en vida?

o (/Como percibe la poblacién la muerte
encefdlica y saben lo que significa?

o En el caso de donantes vivos, ¢;cudles son los
motivos que les incitan a donar sus érganos?
o ¢Cudles son los motivos de rechazo de la
donacion de 6rganos?

o ¢(Cree usted que las creencias religiosas
intervienen en la decision de no hacerse
donante de 6rganos? En caso afirmativo, sen
qué sentido?

o ¢Hay una autoridad religiosa que se haya
pronunciado sobre el tema de la donacién y
el trasplante? ;En qué sentido?

o ¢(Cree que pueda existir una relacion entre
la interpretacion religiosa y el rechazo de la
donacion de 6rganos? ;Por qué?

o ¢Existen otros factores socioculturales que
pueden influir en la decisién de la poblacion
de hacerse donante?

o ¢Cudles son los aspectos que se pueden
mejorar para promover la donacién y el
trasplante de érganos?

Creencias y tradiciones
derivadas de la religion

Una vez obtenida la informacién, esta fue transcrita literal-
mente y traducida al espafiol. Posteriormente se realiz6 un analisis
exploratorio del contenido?? con la ayuda del programa ATLAS.ti 5,
destinado a prestar soporte en la codificacién de los datos recolec-
tados. Las entrevistas fueron analizadas en su totalidad en busca de
contenido que pudiera dar respuesta al objetivo. Asi, tras lecturas
repetidas de las transcripciones, siguiendo un sistema de codifi-
cacién abierta e inductiva, a cada frase o parrafo se le asignaron
cédigos emergentes que resumian su significado. Dichos cddigos
se clasificaron en grupos segtn su similitud. Tras identificar estos
patrones en las entrevistas, se formaron las categorias y subcate-
gorias.

Resultados

Tras el andlisis de lainformacién, se establecieron tres categorias
que sintetizan los resultados extraidos en el estudio: 1) el estado de
la donacién y trasplante de 6rganos en Argelia; 2) la influencia del
Islam en la donacién y el trasplante de 6rganos; y 3) otras barreras
para la donacién y el trasplante de 6rganos.

El estado de la donacién y trasplante de 6rganos en Argelia

Las y los entrevistadas/os coincidieron en que la practica de los
trasplantes de 6rganos padece un retraso importante en Argelia en
comparacién con otros paises y requiere un mayor desarrollo. Las
y los participantes califican el estado del sistema de las donaciones
y los trasplantes como incipiente en tanto que no se ha desarro-
llado lo suficiente y presenta carencias importantes, como la falta
de promocién (tabla 2).

La influencia del Islam en la donacién y el trasplante de érganos.

Enrelacién al impacto del Islam en la donacién y el trasplante de
6rganos, las y los profesionales diferencian la donacién en vida de
la donacién cadavérica. Estos discursos se presentan a continuacién
organizados en subcategorias (tabla 3).

Tabla 2
Cédigos y citas seleccionadas para la categoria «El estado de la donacién y trasplante
de 6rganos en Argelia»

Cédigos Citas

El retraso de los trasplantes en
Argelia

«Estamos muy lejos en la escala, estamos
adn en nuestros inicios. Tenemos carencias
pero hay que sensibilizar a la poblacién
para donar, y hay que explicarles que hay
que donar sus érganos para salvar

vidas. . .» (Entrevista 16)

Situacién rudimentaria «Estamos en una fase rudimentaria,
estamos lejos de paises que tienen menos
medios econémicos que Argelia. . . Las
cifras que alcanzamos una vez mads son
basicas en comparacién con otros paises,
no son significativas. Hay otros paises con
menos medios como Ttnez y Marruecos y
que tienen mas resultados y de mejor
calidad que lo que tenemos, segtin mi
opinién.» (Entrevista 14)

«Es una evolucién muy lenta a pesar de que
el trasplante renal se inici6 hace mucho
tiempo.» (Entrevista 6)

El Islam no afecta a la donacién de érganos en vida

Las y los profesionales opinan que el factor religioso no es men-
cionado por sus pacientes ni representa una causa de rechazo
cuando se trata de la donacién en vida de un é6rgano vital. En los
trasplantes renales, la especialidad mas realizada en Argelia, las y
los profesionales de la salud dicen no tener constancia de rechazos
por causa de la religion. Ademas, seglin su experiencia, indican que
la donacién a partir de donante familiar es la tinica fuente de 6rga-
nos presente en Argeliay aceptada por los familiares. En la donacién
en vida, las y los profesionales sefialan que los motivos de la dona-
cién son los lazos de parentesco y que lo mas importante para los
familiares es apoyar y ayudar a la persona enferma.

El Islam afecta a la donacién de 6rganos de caddver

Lasy los profesionales consideran que las creencias y tradiciones
derivadas del Islam influirian en la decision de la poblacién sobre
si hacerse donante de 6rganos. Opinan que las creencias religiosas
pueden inducir al rechazo de la donacién de 6rganos puesto que la
poblacién cree que esta practica va en contra de los principios y los
valores del Islam.

Las y los participantes sefialan los motivos relacionados con el
Islam que provocarian el rechazo de la donacién de 6rganos de
cadaver, como la existencia de algunos mitos, recomendaciones
o practicas religiosas sacadas de contexto que para la poblacién
musulmana parecen ser incompatibles con la donacién después de
la muerte.

Dichos motivos son los siguientes:

¢ El respeto a la sacralidad y la integridad fisica del cuerpo: las
y los participantes creen que la poblacién teme que el proceso
de extraccién de érganos represente una profanacion de la inte-
gridad fisica y sacralidad del cuerpo. Dado que el Islam invita a
respetar el cuerpo del fallecido tras la muerte y cuidarlo como
si estuviera vivo, la extraccion de érganos puede representar un
acto de mutilacién que no se adeciia a los principios de esta reli-
gion. Por ello, estos elementos pueden crear una reticencia y un
rechazo que perjudican la donacién de 6rganos.

El deseo de respetar el principio del entierro rapido: el Islam
indica enterrar rapidamente al/a la fallecido/a, y ello conlleva el
deseo de enterrar el cuerpo en un periodo de tiempo breve, un
acto religioso importante que podria ser alterado si se llevara a



Tabla 3

Subcategorias, cdigos y citas seleccionadas para la categoria «La influencia del Islam en la donacién y el trasplante de 6rganos»

Subcategorias

Cédigos

Citas

ElIslam no afecta a la
donacién de 6rganos en
vida

El Islam afecta a la
donacién de 6rganos
cadavérica

El Islam no impide la
donacién en vida

La donacién en vida esta
aceptaba por la poblacién

La creencia religiosa
influye sobre la donacién
cadavérica

Rechazo a la donacién
cadavérica

Motivos:
a. El respeto a la sacralidad
y la integridad del cuerpo

b. El deseo de respetar el
principio del entierro
rapido

c. El temor a sentir dolor
tras la muerte

«Cuando se trata de un trasplante a partir de un donante vivo, los factores religiosos no afectan la decisién de los donantes.» (Entrevista 12)

«En cuanto a este servicio de nefrologia, solo tenemos donantes vivos. .. Nunca escuché a un donante hablar o considerar la religién como barrera a la
donacidn en vida.» (Entrevista 8)

«La mayoria habla de un problema religioso. . ., pero cuando tienes un hijo enfermo no creo que pensaras en la religién y si esta permite donarle un érgano o
no.» (Entrevista 3)

«En cuanto a nuestro servicio (trasplante renal), la religién no interviene, porque tenemos donantes vivos con lazos familiares. Nunca vi a una persona hablar
de religion en este caso.» (Entrevista 8)

«Cuando es un donante vivo, el factor religioso no afecta, pero cuando es a partir de un cadaver si.» (Entrevista 12)

«Para muchos argelinos no es concebible donar por el tema religioso y aqui reside el problema de los trasplantes y de la donacién de 6rganos.» (Entrevista 1)
«La religién influye mucho sobre la decisién de hacerse donante o no, y puede que sea el factor inicial.» (Entrevista 3)

«En los trasplantes de 6rganos la religion es muy importante. Nuestra sociedad estd compuesta en un 99.99% por musulmanes, y esta claro que estamos muy
ligados a la religion.» (Entrevista 2)

«Hay una relacién entre el rechazo de la donacién y las creencias. Las personas dan mucha importancia a la postura de la religion, pero hay mucha falta de
informacién en relacién a este tema, ademas de la tradicién.» (Entrevista 4)

«La gente cree que la religion prohibe la donacién de 6rganos, pero no lo creo. El verdadero problema es que no se habla sobre ello en general, ni dan a
conocer la verdadera postura del Islam, sino que enfatizan la palabra a los ulemas con las fatwas sobre el tema.» (Entrevista 7)

«La religion pone el acento sobre la importancia de la integridad del cuerpo humano durante y después de la muerte.» (Entrevista 17)

«El factor religioso y el sacro del cuerpo suponen un problema a la hora de donar: las personas no tienen la confianza ni la conviccién de que esté permitido en
la religion tocar al cuerpo tras la muerte; prefieren negarse por este motivo.» (Entrevista 15)

«... En cuanto al concepto sagrado del cuerpo, hay creencias que insintian que no esta bien tocar al cuerpo después de la muerte.» (Entrevista 9)

«Hay muchos que dudan, pero no estan en contra. Es el lado religioso y la integridad del cuerpo que les supone un problema, no tienen la confianza de tocar al
cuerpo tras la muerte. Se quedan reticentes por este factor. Aunque saben que en el plan religioso esta permitido donar sus 6rganos, pero la sacralidad del
cuerpo los frena. . .» (Entrevista 15)

«En nuestro pais, como musulmanes, creemos en el destino y respetamos el caracter sagrado del cuerpo. Cuando una persona fallece, sus familiares quieren
enterrarla en los mas breves plazos, en las horas siguientes y si es posible enseguida como lo estipula la religién.» (Entrevista 5)

«Los problemas que pueden surgir es que la familia de los difuntos querran enterrar el cuerpo entero y rapidamente.» (Entrevista 7)

«Es verdad también que la religion incita a respetar la integridad del cuerpo humano pero investigué mas sobre el tema porque me interesaba y me di cuenta
que habia muchas mujeres que me decian lo mismo sobre la integridad del cuerpo, y por otra parte como hay un Hadith (dicho del profeta) que dice
“apresuraros a enterrarlos”, que habla de la necesidad del entierro en el menor plazo de tiempo posible.» (Entrevista 12)

«Hay pacientes que me dijeron: “tengo miedo de donar mis érganos tras la muerte porque temo sentir un dolor fisico”. Existen estas creencias. . . incluso yo
misma como doctora a veces me pregunto si tras la muerte voy a sentir algo.» (Entrevista 12)
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Tabla 3
(Continuacién)

Subcategorias Cédigos

Citas

d. El desconocimiento de la
poblacién argelina sobre el
posicionamiento del Islam

en relacion al trasplante de
organos

e. La divergencia de
interpretaciones religiosas
y sus consecuencias sobre
la donacién de 6rganos

El Islam puede promover la
donacién para el
trasplante de 6rganos

«La poblacién no esta suficientemente informada sobre los trasplantes y la posicion de la religion.» (Entrevista 10)

«No creo que la religién musulmana prohiba la donacién de 6rganos, pero el problema es que no se habla del tema en general, ni da a conocer la verdadera
postura del Islam, sino que se da la palabra a los te6logos del Islam y ulemas con las fatwas; la informacién no llega a la poblacién.» (Entrevista 14)

«No hay una interdiccién cuando la donacién es de un donante vivo. Pero en cuanto a la donacién cadavérica no lo sé.» (Entrevista 6)

«El problema es mas la desinformacién, porque mucha gente no sabe que este acto esta considerado como “Halal” (licito) en el Islam y esta bien codificado
con la fatwa de 1989.» (Entrevista 8)

«Hay una relacién entre el rechazo de la donacién y la interpretacién religiosa en cuanto a este tema. La gente mira mucho la posicién de la religién y hay
mucha falta de informacién ademads de la tradicion.» (Entrevista 11)

«. .. Si hubiese una mejor sensibilizacion en cuanto a la postura del Islam, si habia una mejor interpretacion, una mejor informacién y mas completa, la
poblacién tendria menos reticencias y miedo hacia la donacién.» (Entrevista 14)

«A veces hay gente que cree lo que dicen los predicadores, a lo mejor uno en Arabia Saudita dice algo y otro en otro sitio dice otra cosa, pero la gente se olvida
de que hay una tnica religion. Y cuando esta religion prohibe algo lo explica en el Coran. Cuando algo esta prohibido no lo hacemos, pero cuando no lo esta,
¢para qué abstenerse? Como lo dice la aleya “Todo esta permitido hasta que se prohiba”, cuyo significado seria que todo esta permitido mientras que no haya
un texto religioso que lo prohiba explicitamente.» (Entrevista 10)

«Hay muchas fatwas que salieron a la luz diciendo que es licito, pero hay mucha gente que por ignorancia sigue la interpretacién de otros te6logos que estan
en contra y dicen que siguen a los Imanes que conocen o de las mezquitas del barrio. . . El problema es que hay varias fatwas y por eso la gente se ha perdido
un poco.» (Entrevista 11)

«...En cuanto a la postura de la religion, hay investigaciones que se hacen para la interpretacién de esta y hay teélogos reconocidos que dicen que la donacién
es licita y otros con menos fama que dicen lo contrario.» (Entrevista 17)
«Solo hay que clarificar la postura religiosa y sacar fatwas. Una vez que quede claro, sé que la poblacién argelina es muy generosa.» (Entrevista 10)

«Estamos en una sociedad musulmana y creo que, si hubiera una fatwa que estipulara que la donacién de érganos es licita y que es un acto de bondad, creo
que todo el mundo iria corriendo a hacerse donante.» (Entrevista 9)

«No hay que pensar que el cuerpo tiene que estar intacto ni dar importancia a la sacralidad del cuerpo humano, no es eso lo mas importante en el Islam. Si lo
miramos desde una perspectiva religiosa, hay que donar é6rganos.» (Entrevista 15)

«Si la poblacién estuviera segura de que es sadaqa jariya (limosna continua), todo el mundo donaria sus 6rganos como lo hacen actualmente con la donacién
de sangre.» (Entrevista 17)
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cabo la extraccion de érganos, lo que supondria un impedimento
para la donacién.

El temor a sentir dolor tras la muerte: las y los profesionales
seflalan que la poblacién argelina cree que se puede sentir dolor
corporal después de la muerte durante una posible extraccion de
é6rganos. Este temor les genera miedo y rechazo a la donacién, y
esta preocupacién se extiende a veces hasta los profesionales de
la salud, que pueden llegar a identificarse con la poblacién.

El desconocimiento de la poblacién argelina sobre el posiciona-
miento del Islam en relacién al trasplante de 6rganos: segiin las y
los profesionales, la poblacién en Argelia desconoce la postura del
Islam sobre la donacién y los trasplantes de érganos. La autoridad
religiosa oficial, representada por el Ministerio de Asuntos Reli-
giosos, es considerada como la primera responsable de informar
a la poblacién de todos los temas relacionados con las creencias
y tradiciones derivadas de la religion, y en este caso, si es acep-
table donar 6rganos desde el punto de vista del Islam. La falta de
informacién sobre este tema llevaria a la mayoria de las perso-
nas creyentes a negarse a donar érganos por desconocimiento y
porque creen que es ilicito. Las y los participantes aluden a que,
aunque existe un posicionamiento oficial del Ministerio de Asun-
tos Religiosos, una buena parte de la poblacién lo desconoce y
a veces incluso las y los propias/os profesionales de la salud no
estan al corriente. Por todo ello, la poblacién tendria una con-
cepcién errénea sobre el posicionamiento del Islam respecto a la
donacién de 6rganos.

La divergencia de interpretaciones religiosas y sus consecuencias
sobre la donacién de 6rganos: segin las y los profesionales, la
falta de informacién de la poblacién se ve también influida por
la existencia de diferentes interpretaciones de te6logos y ulemas
musulmanes que no son partidarios de los trasplantes de 6rga-
nos. Estos mantienen una postura negativa hacia la donacién y el
trasplante de 6rganos. Asi, los participantes explican que existen
divergencias en las interpretaciones de los textos religiosos, ya
que algunos teélogos y ulemas consideran que la donacién de
6rganos estd permitida y es un acto de bondad basindose en
textos religiosos, mientras que otros lo consideran un acto ilicito
que no se permite y va en contra del cumplimiento de ciertas
recomendaciones del Islam, como el entierro rapido, por ejemplo.
Sin embargo, otro de los problemas identificados es la influencia
de la postura de los imames sobre la poblacién en los sermones
de las mezquitas. Las y los profesionales de la salud sefialan que
los imames a veces no estan lo suficientemente especializados
en este tema y muchos de ellos propagan informacién incorrecta
sobre la postura del Islam en relacién a la donacién de 6rganos,
teniendo en cuenta que son los primeros en influir en la decisién
de la poblacién musulmana, muy arraigada en su religion.

El Islam puede promover la donacién para el trasplante de 6rganos

Los y las profesionales sefialan que si la poblacién estuviera
mejor informada sobre lo que estipula el Islam, llegarian a la conclu-
sién de que el Islam promueve la salud del ser humano y el uso de
los métodos adecuados para mantenerse con buena salud. Incluso,
parece que el Islam va mads all4, manifestando la obligacién de velar
por la vida humana con todos los medios disponibles, incluyendo
la medicina. En este sentido, las y los participantes enfatizan el
papel de los representantes religiosos para promover los trasplan-
tes, alegando a su responsabilidad y su capacidad de influencia.
También los medios de comunicacién tendrian un rol clave en la
sensibilizacién de la poblacién.

Otras barreras para la realizacion de trasplantes

¢ Falta de sensibilizacién de la poblacion hacia la donacién de 6rga-
nos

Las y los profesionales de la salud sefialan que una de las barre-
ras para la realizacién de trasplantes de érganos es la falta de
sensibilizacién e informacién de la poblacion sobre esta practica,
hasta el punto de que incluso hay quien no conoce la existencia
de los trasplantes de 6rganos ni su practica en Argelia. Acusan a
los medios de comunicacién de no interesarse por esta tematica
tan importante para la promocién de la salud de la poblacién.
Algunos entrevistados indican que las campafias de sensibiliza-
cion sobre la donacién de érganos son inexistentes, mientras que
otros consideran que son escasas y esporadicas, ya que solo se
habla de este tema en contadas ocasiones; pero tampoco la infor-
macién es de buena calidad ni tiene la capacidad de alcanzar la
sensibilidad del receptor que en un futuro puede ser un posible
donante o el familiar de un posible donante de 6rganos. Por otra
parte, tampoco se divulga mediante campafias de sensibilizacién
la postura del Islam en relacion a la donacién de 6rganos (tabla 4).
Barreras para la donaciény el trasplante de 6rganos en el sistema
sanitario

Lasy los profesionales de la salud también sefialan la existencia
de problemas de orden estructural en el sistema sanitario en
Argelia que influyen en la baja tasa de trasplantes. Para las
y los participantes, las politicas sanitarias no consideran esta
practica como prioritaria en comparacién con otras disciplinas
médicas e indican que los trasplantes apenas cuentan con apoyo
e inversiones. Los problemas de abastecimiento en medicaciéon
y la insuficiencia de los medios materiales como los centros
especializados o laboratorios inmunolégicos son aspectos que
obstaculizan esta practica (tabla 4).

Discusion

Este estudio muestra que las y los profesionales de la salud
en Argelia consideran que las creencias religiosas y las tradicio-
nes derivadas del Islam perjudican la donacién cadavérica, pero no
afectan a la donacién en vida.

Negarse a la donacién de érganos paraliza completamente la
opcidn de tratar a pacientes mediante un trasplante, condenando a
las personas afectadas a una peor calidad de vida23. Lareligién es un
factor que influye en la salud de la poblacién; puede promover habi-
tos saludables, lo que representa un impacto positivo sobre su salud,
como la influencia sobre el alcoholismo, el tabaquismo o el uso de
las drogas, la reduccién de la ansiedad o el alivio de la depresién®*.
Pero también pueden influir de forma negativa sobre la donacién
de 6rganos y provocar que la poblacién rechace esta practica, como
sucede con los Testigos de Jehova!82°26, Las creencias religiosas y
tradiciones pueden tener un efecto adverso sobre los trasplantes ya
que influyen sobre la conducta del individuo, que tiende a buscar
el refuerzo y la aprobacién de su entorno'“. En el caso de Argelia,
estos factores podrian estar impidiendo que el sistema sanitario
pueda hacer frente al reto de los trasplantes de érganos y cum-
plir su funcién de prestar servicios sanitarios efectivos a las y los
pacientes.

La donacién de 6rganos de cadaver también representa una
barrera para los trasplantes en otros paises musulmanes, donde las
ideas de sacralidad e integridad del cuerpo humano generan con-
fusion debido a la creencia en la resurreccion con el cuerpo entero
tal como se puede interpretar en el Islam?’. Asimismo, la incitacién
al entierro rapido es un factor muy importante que también puede
influir en el problema, ya que la poblacién musulmana aplica unos
rituales finebres donde se requiere enterrar el cuerpo en un tiempo
breve tras el fallecimiento“.

Aunque la mayoria de los te6logos y ulemas en el mundo afir-
maron en sus estudios que la donacién de 6rganos se permite en
el Islam?829, existe también la oposicién a la donacién de 6rganos
por parte de una minoria de tedlogos, quienes argumentan que la
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Tabla 4

Subcategorias, c6digos y citas seleccionadas para la categoria «Otras barreras para la realizacién de la donacién y el trasplante de érganos»

Subcategorias Codigos

Citas

La falta de sensibilizacién de la Falta de sensibilizacién
poblacién hacia la donacién de
organos Desinformacion de la poblacion
Campaiias de sensibilizacién

esporadicas

Barreras de la donacién y al
trasplante de 6rganos en el
sistema sanitario

La religion no es el Gnico problema de
la donacién

Existen otras barreras para la donacién

«En general la gente no tiene una idea correcta de lo que es el trasplante de
organos porque hay una falta de educacién y de sensibilizacién en cuanto al
tema. Incluso en la religion existen ambigiiedades. . . A la gente hay que
hablarles y volver a explicarles varias veces el trasplante y la donacién de
organos.» (Entrevista 14)

«No hay campaiias de sensibilizaciones para la donacién de 6rganos; si no eres
médico y sensibilizas no creo que haya sensibilizacién. A veces hablan de la
donacién y del trasplante de 6rganos en programas de television, pero de
forma superficial y no creo que el ciudadano se quede marcado con la
informacién o con lo que emiten. . . (silencio). No creo que vayan a desarrollar
mas su conocimiento porque no se profundiza en el tema. Hay que hablar
antes que nada de las dificultades y de la angustia que viven los pacientes en
necesidad de un trasplante. La gente es sensible a este punto e incluso van a
pensar “;Y si pudiera hacer algo yo?”.» (Entrevista 14)

«Hay una falta de sensibilizacién y de informacién, aunque haya programas
audiovisuales que estan emitidos a veces durante el afio. No todas las personas
saben lo que es el trasplante y lo que hay que saber en torno a este. No saben lo
que es donar un 6rgano, los riesgos que se pueden presentar y las ventajas y
desventajas del trasplante. La poblacién en general no esta sensibilizada y
tiene miedo; pero si estuviera sensibilizada, no tendria miedo.» (Entrevista 15)
«Se habla del tema en momentos determinados, pero no de forma continua.»
(Entrevista 4)

«Hubo una o dos campaiias, pero sin mas. El piblico nunca esta informado
sobre el estado de desarrollo del trasplante de 6rganos en Argelia, solo unos
articulos de la prensa les aportan informacién o durante conversaciones con
asociaciones en la calle.» (Entrevista 6)

«Hablan del tema durante el dia mundial del trasplante, por ejemplo en los
medios de comunicacidn, pero si no nada.» (Entrevista 11)

«No creo que la religion prohiba la donacién de érganos, pero el verdadero
problema es que no hablan del tema en general, ni dan a conocer a la
verdadera postura del Islam dando la palabra a los teélogos y ulemas con las
fatwas sobre el tema.» (Entrevista 14)

«Creo que el aspecto religioso no es el Ginico problema de los trasplantes y la
donacién de érganos en Argelia, vamos a considerar que solo representa el 50%
del problema.» (Entrevista 15)

«El aspecto religioso influye sobre la donacién y el trasplante de érganos,
estamos en una sociedad musulmana. . . La gente es reticente y cree que esta
practica no es licita dentro de la religion, pero aunque hubiera un discurso
religioso unificado que sefialara que esta terapia esta aceptada en la religion,
no seria suficiente para el fomento de la donacién y del trasplante de 6rganos;
hay que mejorar también el funcionamiento del sistema sanitario, que a su vez
presenta carencias.» (Entrevista 3)

«Hay unas verdaderas carencias y problemas de infraestructuras y medios en
los hospitales para la realizacién de los trasplantes.» (Entrevista 9)

practica va en contra de los principios del Islam, que incita a man-
tener la integridad fisica del cuerpo. Es por esto por lo que las y
los musulmanas/es son escépticos frente a esta practica y siguen
creyendo que la religién prohibe la donacién de 6rganos 2930,
Sin embargo, tal y como han mostrado los resultados de este estu-
dio, el Islam incita también a salvar vidas humanas y considera la
donacién de 6rganos como una obra de caridad?’. Ademas, alienta
al altruismo y permite usar todos los medios para salvar a las
personas'23', Basandose en el principio de que la vida es sagrada,
la donacién de 6rganos puede incluso ser fomentada por la religién
que incita a preservarla'232,

En consonancia con resultados obtenidos, segtn un estudio lle-
vado a cabo en Pakistan, las y los participantes afirmaban que si
estuvieran seguros de que el Islam permite la donacién de érganos,
aumentaria de forma considerable la donacién entre la poblacién
musulmana®2. Otro estudio en Turquia sefiala que la poblacién
musulmana da mucha importancia a la visién de los representan-
tes religiosos a la hora de decidir sobre la donacién de érganos®.
Otras evidencias muestran que la opinién de las figuras religiosas
puede, por su parte, tener una gran influencia sobre la decision de
los individuos de forma positiva o negativa'232:33,

Este estudio presenta algunas limitaciones que es necesario
mencionar, como el no haber podido incluir a pacientes y a figu-
ras religiosas entre la poblacién participante en el estudio y no
contar con informacién detallada sobre los perfiles de los parti-
cipantes. Sin embargo, la informacién extraida de las entrevistas
a las y los profesionales de la salud en torno al fenémeno estu-
diado es de gran relevancia dada su relacién directa con las y
los pacientes, su conocimiento del sistema sanitario y del sistema
de trasplantes, asi como de la religién, la cultura y la sociedad.
La escasez de hospitales que practiquen trasplantes también ha
sido una limitacién para extender el estudio a otros centros sani-
tarios. Sin embargo, el hospital en el que se ha realizado esta
investigacion ocupa una destacable posicion en la realizaciéon de
trasplantes renales, lo que lo convierte en un contexto idéneo
para obtener informacién, pues en él se encuentran trabajando
la mayoria de los/las profesionales de la salud especialistas en el
sector.

Respecto a los criterios de calidad de la investigacién, se han
identificado patrones en los discursos, lo que muestra la satura-
cién de la informacién y que los resultados puedan ser similares a
otros profesionales de la salud en Argelia. Contrastar la informacién
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proporcionada por los profesionales de diferentes especialidades,
asi como la complementariedad de las interpretaciones del equipo
de autores, contribuye a la confiabilidad de los resultados>*.

Conclusion

Este estudio muestra que el Islam influye sobre la donacién de
6rganos cadavérica, debido a la desinformacién y a la confusién de
la poblacién sobre la postura del Islam en cuanto a este procedi-
miento, la divergencia de interpretaciones religiosas y la falta de
sensibilizacién sobre el tema. Seria primordial informar y evitar la
confusién de la sociedad en relacién a la posicion del Islam sobre
la donacién y el trasplante de 6rganos. Para ello, podrian llevarse
a cabo campaiias de sensibilizacion social contando con la colabo-
racién de profesionales de la salud y de figuras religiosas>>-3. Este
estudio podria ser complementado con investigaciones cualitativas
que cuenten con la percepcién de la propia poblacién y de las
figuras religiosas, lo que permitiria una mayor comprensién de los
factores que influyen sobre la escasez de donacién y trasplante de
6rganos en Argelia.
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Las investigaciones existentes sobre el tema en otros paises
musulmanes mostraron la influencia de las creencias religio-
sas sobre la donacidon de 6rganos, las cuales representaron
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Los profesionales de la salud en Argelia perciben que el
Islam no influye en la donacion y trasplante en vida, pero
si tras la muerte, debido en gran medida a la existencia de
mitos derivados de la religion islamica, la tradicion funeraria, el
desconocimiento de la poblacion argelina sobre el posiciona-
miento de los lideres religiosos en relacion al temay la propia
divergencia de interpretaciones religiosas, junto a la falta de
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sién de las barreras a la donacién y trasplante de érganos,
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ciones que los lideres religiosos y los te6logos musulmanes
tienen en torno a este tema y como influyen sobre las decisio-
nes de la poblacion.
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