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a procuracién de Organos para trasplante

constituye una cuestion crucial de salud pa-

blica debido, entre otras, al incremento de
enfermedades crénicas no transmisibles. Esto con-
duce al aumento del niimero de personas que, para
su supervivencia, dependen de la procuracién de 6r-
ganos para trasplante (OMS, 2022; OPS/OMS, 2019).
Reducir la brecha entre la oferta y demanda de 6rga-
nos para trasplante constituye un desafio mundial
que organismos internacionales establecen como
prioridad de salud a nivel mundial (Dominguez-Gil
etal, 2022). La evidencia internacional indica que di-
cha brecha responde en gran medida a limitaciones
organizacionales y operativas dentro de los sistemas
sanitarios, particularmente en el 4mbito hospitalario
(Flodén et al., 2006; Siminoff et al., 1995), y que no se

explican solo por factores culturales o por la voluntad
de donar. En este sentido, la donacién de érganos
es un proceso sanitario multietipico, altamente de-
pendiente de la coordinacién institucional, la orga-
nizacién del trabajo y las conductas de los equipos de
salud.

El Programa Espafiol para la Donacién y Trasplante
constituye un modelo de referencia mundial por sus al-
tas tasas de donacién. Tasas que se han mantenido entre
las mds altas para la Organizacion parala Cooperaciény
el Desarrollo Econémico (OCDE) en los tltimos 20 afios
(Arshad et al., 2019; Dominguez-Gil, 2020; Etheredge,
2021; Matesanz et al., 2017). El éxito de este programa se
debe a un conjunto coordinado de elementos: su estruc-
tura de gestién, la especializacion profesional, la estrate-

gia de reembolso, los programas de formacién continua,
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y las relaciones con los medios de comunicacién masi-
va. Revisiones recientes destacan la aplicabilidad del
modelo en otros paises, ain en contextos econdmicos
desafiantes (Streit, Johnston-Webber, Mah, Prionas,
Wharton, Casanova et al., 2023; Streit, Johnston-Web-
ber, Mah, Prionas, Wharton, Paulino et al., 2023).

En Latinoamérica, la adaptacién del modelo espafiol
ha resultado en incrementos significativos en donaciény
trasplante (Duro, 2001; Martinez-Torres et al., 2001; Ma-
tesanz & Dominguez-Gil, 2007; Mizraji, 2001; Morales,
2001). Ademas, la capacitacién de los equipos de salud
involucrados en este proceso constituye un factor crucial
para el mantenimiento de la eficacia del modelo (EDQM,
2016). Un aspecto clave alude al rol de los profesionales
en procuracion y trasplante. De hecho, el perfil del in-
tensivista abarca conocimientos y competencias para to-
das las fases del proceso (Diaz-Tostado, 2012; Istrate et
al., 2015; Martin-Delgado et al., 2019; Sakpal et al., 2018;
Sanchez Miret & Araiz, 2001). Si bien las tasas de pro-
curacién y trasplante de érganos se han incrementado
en Argentina en los dltimos afos, atin contintan siendo
bajas e insuficientes para los pacientes en lista de espera.
Ademas, este cuadro se complejiza con el aumento de las
enfermedades no transmisibles INCUCAI, 2020).

En este campo complejo, la toma de decisiones acom-
pafia cada instancia del proceso, asi como a todos los
actores involucrados. Entonces, se ha procurado pro-
mover actitudes positivas hacia la donacién de 6rganos,
tanto en pacientes, sus familiares, como en profesio-
nales de la salud (Escudero & Otero, 2015; Patel et al.,
2019; Sebastidn-Ruiz et al., 2017). Ademads, se han in-
dagado factores influyentes en la conducta decisoria de
profesionales involucrados en procuracién y trasplante
(Butler et al., 2020; Farrell, 2015; Hvidt et al., 2016; Oc-
zkowski et al., 2019; Rios et al., 2014; Squires et al., 2018).
En efecto, la Economia del Comportamiento (EC) cons-
tituye una herramienta muy potente asociada al analisis
delos procesos decisorios (Oliva Moreno et al., 2018). Se-
gtn Thaler y Sunstein (2009), esta perspectiva colabora
en la generacién de cambios sistemdticos y predecibles
en contextos especificos. En concreto, se ha implemen-

tado en intervenciones para sustentar politicas pablicas

(Luoto & Carman, 2014; Matjasko et al., 2016; Pinto et al.,
2014). Particularmente, su aplicacién en el ambito de la
salud ha permitido corregir barreras y sesgos de impac-
to negativo para mejorar las decisiones (BID, 2022), y,
por otro lado, favorecer la reduccién del gasto en salud
(Oliva Moreno et al., 2018). Desde la EC, el uso del sis-
tema COM-B (Michie, van Stralen & West, 2011) facili-
ta el diagndstico de problemas comportamentales, en
términos analiticos y operativos, en las organizaciones
de salud. En efecto, los resultados de estas iniciativas fa-
vorecen y promueven su aplicacién en diversos campos
de la salud, en particular en procuracién y trasplante de
6rganos (Aghdam et al., 2022; Budassi et al., 2024).

En el ambito argentino son escasas las investigacio-
nes sobre el accionar profesional dentro del campo de
procuracién y trasplante (Roberti et al., 2014; Rodriguez
et al., 2009). Sin embargo, se destaca recientemente la
investigacién de Budassiy otros (2024) en el imbito de la
donacién de 6rganos, en consonancia con la perspectiva
delaEC.

Por consiguiente, este estudio ha planteado analizar
del proceso de procuracién de érganos sélidos para tras-
plante en hospitales ptblicos seleccionados de Argentina
y de Espafia a fin de comparar perfiles comportamenta-
les de intensivistas espafoles y argentinos vinculados a

variables de contextoy factores de la toma de decisiones.

Diseio metodolégico

La complejidad del estudio analitico comparativo
requiri6 un abordaje cuanti-cualitativo. Una di-
mension cuantitativa centrada en la comparacién de
tasas de procuracién de érganos para trasplante de
ambos paises; y una dimensién cualitativa enfocada
en perfiles comportamentales de intensivistas argen-
tinos y espafioles. El periodo de anilisis se estableci6
entre 2018 y 2023.

En lo que respecta a la dimensién cuantitativa, se
establecieron los contactos institucionales con la Orga-
nizacién Nacional de Trasplantes (ONT) de Espafia y
con el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI) de Argentina para ac-
ceder a la informacién cuantitativa: las tasas de procu-
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raci6én de érganos sélidos en el periodo de estudio (2018
a2023). Ademds de los datos propios de cada pais, cada
organismo rector presentd su listado de hospitales de
procuracién. Para la participacién de intensivistas, las
gestiones abarcaron, a su vez, a las sociedades cientifi-
cas de referencia profesional para cada pais, a saber, la
Sociedad Espafola de Medicina Interna Critica y Uni-
dades Coronarias (SEMICyUC) de Espafia y la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva (SATI) de Argentina.
Estos planos estructurales e institucionales de los siste-
mas sanitarios de cada pais enfatizan la complejidad en
la que se enmarcan los procesos de procuracién.

Cabe sefialar, que, inicialmente, existen grandes di-
ferencias en los niveles de procuracién de 6rganos soli-
dos de Espafna en comparacién con paises europeos y el
resto del mundo. Efectivamente, en la tabla 1 se pueden
observar los niveles de procuracién en el periodo de es-

tudio de los paises que ocupan los primeros puestos en

Europa. Estos niveles de procuracién estin expresados
en una tasa que expresa la proporcién de donantes rea-
les relativo a la poblacién de referencia de cada pais. El
orden de los paises se basa en los niveles de procuracién
del afio 2023 (EDQM, 2024).

Se puede observar la diferencia sostenida en los ni-
veles de procuracién de Espafia en comparacién con el
resto de los paises europeos. Aun durante el afio de la
pandemia por COVID-19, los niveles de procuracién es-
pafioles fueron altos. Se observa, asimismo en Espafia,
que, en los afios subsiguientes, practicamente se ha re-
cuperado al nivel pre-pandemia. Estos datos evidencian
la eficacia del modelo espafiol.

En, el nivel de procuracién para Argentina no es des-
preciable, manteniéndose en los primeros puestos para
la regién (ver tabla 2). Es importante tener en cuenta que
los paises lideres en Latinoamérica han recibido la for-

macién brindada por la ONT. También se puede obser-

Tabla 1: Niveles de procuracion érganos sélidos entre 2018 y 2023,
de paises europeos. Primeros diez puestos

| JPaises | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

1 |[Espana 48,30 49,60
2 |Portugal 33,40 33,70
3 |[Bélgica 29,90 27,70
4 |Eslovenia 21,90 21,00
5 [Italia 24,70 25,30
6 |[Croacia 40,20 32,00
7 |Rep. Checa 26,60 27,20
8 |Finlandia 21,30 25,90
9 |Francia 28,80 29,40
10 |Suecia 19,10 19,60

38,00 40,80 47,00 49,40
24,80 29,60 31,50 36,80
sin datos 26,90 29,20 32,70
22,40 19,50 25,70 30,50
21,50 24,10 25,00 29,40
25,40 29,50 23,20 29,00
23,30 25,00 27,90 28,50
22,90 22,20 20,40 28,20
23,20 24,70 25,80 27,60
17,90 19,30 20,90 25,20

Fuente: EDQM, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024

Tabla 2: Niveles de procuraciéon érganos sélidos entre 2018 y 2023,
de paises latinoamericanos. Primeros diez puestos

| JPaises | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |

1 |Uruguay 22,00 21,40
2 |Argentina 15,70 19,60
3 |Brasil 16,70 17,70
4 |Chile 6,50 10,30
5 |Colombia 8,00 8,40
6 |Ecuador 7,90 7,80
7 |CostaRica 7,00 6,60
8 [Mexico 4,10 3,80
9 |Paraguay 1,90 2,90
10 |Panama 6,40 4,30

Fuente: EDQM, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024

18,00
9,80
14,20
7,40
4,40
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12,30
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13,80
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19,70
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var el impacto que ha tenido la pandemia por COVD-19
en los niveles de procuracién.

La dimensidn cualitativa estd centrada en los perfiles
comportamentales de intensivistas desde la perspectiva
de la EC, considerando la complejidad de la problema-
tica bajo estudio y el foco comparativo de anélisis. Se
disefié un modelo de entrevista incluyendo dimensiones
comportamentales asociadas a la procuracién. El guion
de la entrevista indagd: a) Roles, funciones y participa-
cién de intensivistas; b) Conocimiento y aplicacién de
protocolos; ¢) Responsabilidad del cuidado del donante;
d) Percepcién del impacto del cuidado.

Se obtuvo la participacién de coordinadores de tras-
plante y de intensivistas de cada uno de los hospitales
seleccionados de cada pais, constituyendo una muestra
de 39 profesionales entrevistados. Se establecié como
unidad de anlisis a la unidad hospitalaria, con el objeti-
vo de analizar los procesos de procuracién que se desa-
rrollan en cada institucién. El proceso de recoleccién de
datos cualitativos también pone de relieve la articulacion
internacional.

Resultados

El andlisis comparativo internacional se organizé
en tres niveles: en primer lugar, el analisis de los ca-
sos para cada pais, esto es, los hospitales argentinos
y los hospitales espafioles. En segundo lugar, el ana-
lisis transversal dentro de cada pais, identificando
barreras y facilitadores para la procuracién de 6r-
ganos. En tercer y ultimo lugar, el analisis compa-
rativo entre Argentina y Espafa, siempre desde la
perspectiva de la EC.

Hospitales argentinos seleccionados

para la participaciéon en el estudio

Todas las instituciones sanitarias participantes son
centros de trauma, de nivel de complejidad alta las 24
horas. Enla tabla 3 se presentan caracteristicas de es-
tos hospitales. Se detalla la existencia de una Unidad
Hospitalaria de Procuracién de Organos y Tejidos
(UHPROT), si constituyen centros de trasplante, la
cantidad de camas con respirador, la cantidad de do-
nantes reales en el afio 2023 y su tasa de conversion.
Esta tasa refleja el porcentaje de donantes potencia-
les que se convierten en donantes reales. El estindar
internacional establecido es el reportado por Espafia
para el afio 2021 (78,35%), consensuado por la ONT y
el Directorio Europeo para la Calidad de la Medicina
y Cuidados de la Salud (EDQM). Este valor permite,
a su vez establecer la eficacia de los procesos de pro-
curacién. Tal como se observa enla tabla 3, un 57.14%
de los hospitales argentinos se encuentra dentro del
estandar internacional.

Analisis cualitativo de

hospitales argentinos

Entre las barreras identificadas se destacan las fric-

ciones organizacionales, las identidades y roles pro-

fesionales, las disparidades en la formacion especi-

fica requerida, y factores estructurales del entorno

sanitario (sobrecarga, presion, conflicto de priorida-

des). Enla figura1se presentan verbatim que ilustran

las barreras identificadas en hospitales argentinos:
Entre los facilitadores se encontraron la instituciona-

lizacién de la procuracién como parte del rol profesio-

Tabla 3: Caracteristicas de los hospitales argentinos

participantes en el estudio (afio 2023)

[ |uHPROT Centro de trasplante | Camas con respirador Donante real

A |si si 24
B [no no 18
C |si Si 48
D |si no 13
E |[no si 66
F |[no si 42
G |[no no 45

Referencias: UHPROT: Unidad Hospitalaria de Procuracion de Organos y Tejidos.

Fuente: consulta 2024, SINTRA, INCUCAI

18 81
22 68

8 47
15 88
51 89
25 78

2 66
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nal, el uso de protocolos claros, la capacitacién continua,
ademds de contar con referentes organizacionales que
lideran el proceso para darle fluidez. En la figura 2 se

presentan verbatim sobre los facilitadores identificados.

Hospitales espafnoles seleccionados

para la participacioén en el estudio

En la tabla 4 se presentan las caracteristicas de los
hospitales espafioles participantes; se trata de uni-
dades sanitarias de complejidad alta o intermedia,
con diferentes roles dentro de la red de procuraciény

trasplante espafiol. También se presenta la cantidad
total de camas y la cantidad de camas de la unidad
de cuidados intensivos. Ademads, figuran la cantidad
de donantes reales y el tipo de trasplantes que realiza
cada unidad sanitaria.

Anadlisis cualitativo de los

hospitales espanoles

Entre las barreras identificadas, las fricciones se
concentran en las dimensiones emocionales y re-
lacionales de la interaccién humana en situaciones

Figura 1: Barreras para la procuracion:
Verbatim de profesionales argentinos

“Después de la pandemia pasamos de una terapia de 8 camas a una de 30.”
“Después de algunos casos el equipo queda muy golpeado.”
“Sin algun tipo de reconocimiento, cuesta sostener el compromiso del equipo.”

“Hay resistencias culturales que no se cambian solo con protocolos.”

Figura 2: Facilitadores para la procuracion:
Verbatim de profesionales argentinos

“Para mi... el que ha a protocolos facilita precisamente la toma de decisiones porque
es como que no la omas vos la decision, o sea, son pasos que que hay que seguir.”

“El proceso de procuracion fue incorpordndose como un trabajo mds del intensivista.”

“La capacitacion en comunicacion familiar fue clave; cambio mi manera de abordar a las familias”

“Cuando el hospital entero sabe qué es la donacidn, se evitan comentgrios
fuera de lugar y situaciones que después son dificiles de reparar.”

Tabla 4: Caracteristicas de los hospitales espanoles
participantes en el estudio (afio 2023)

- Complejidad Cﬁlg?s Rolenlared Trasplantes que realiza

Alta complejidad 1100 centro de referencia rindn, higado, pulmon, corazon
/ terciario y trasplante (adulto y pediatrico)
B [Complejidad intermedia| 859 30 19 centro de capacitacion  |donacion - no trasplante
Alta complejidad B Tof ,
(o / terciario 844 44 44 centro de trasplante rinon, higado, corazon
Alta complejidad e 1
D | terciario 754 40 11 centro de trasplante rindn, higado
Alta complejidad centro de referencia R [of g p
E [ terciario 613 40 28 y trasplante rinon, higado, pulmon, corazon
F |Complejidad intermedia| 354 10 3 centro de capacitacion  |donacidn - no trasplante

Referencia: UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
Fuente: consulta 2024, ONT
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criticas. Se trata de barreras situadas, que emergen
en momentos de alta carga afectiva y que requieren
habilidades comunicacionales, contencién emocio-
nal y coordinacién interpersonal. Asi, las barreras
se asocian a la gestién de las dimensiones humanas
que atraviesan la toma de decisiones. En la figura 3
se presentan verbatim de las barreras identificadas.
En cuanto a los facilitadores en hospitales espafioles,
el andlisis pone en evidencia que la procuracién se en-
cuentra profundamente institucionalizada, acompafa-
da por roles claros, la coordinacién estable, los protoco-
los estandarizados, la cultura compartida y habilidades
comunicacionales consolidadas. Por lo tanto, la arqui-
tectura decisional estd favorecida por entornos organi-
zacionales que simplifican el proceso decisorio, automa-
tizan las rutinas y mantienen el compromiso del equipo
a lo largo del tiempo. En la figura 4 se pueden observar

verbatim de facilitadores identificados.

Analisis comparativo internacional

Se han encontrado evidencias de dos configuracio-
nes conductuales diferenciadas del mismo proceso.
En Argentina predominan fricciones estructurales

asociadas a déficits de capacidad y oportunidad, que
elevan el costo de actuar y dificultan la activacién del
circuito. En Espafia, el disefio organizacional reduce
fricciones, automatiza comportamientos y emplaza
los desafios hacia dimensiones emocionales y rela-
cionales.

Desde la perspectiva de la EC, las diferencias se sus-
tentan en la arquitectura del entorno decisional. Cuando
el contexto simplifica la accidn, se clarifican los roles y
funciones, alineando el proceso de procuracién con ru-
tinas habituales que dan consistencia y predictibilidad
al comportamiento. Cuando el contexto impone costos
cognitivos y operativos, se dificulta el proceso de procu-
racién, incluyendo su omision.

El analisis comparativo pone el foco en el disefio ins-
titucional, considerando la procuracién como un proble-
ma de arquitectura decisional en la politica sanitaria. En
consecuencia, las intervenciones desde la EC apuntan a
la estructura del entorno: reducir fricciones, simplificar
procedimientos, facilitar automatismos a fin de lograr
resultados alineados a los estindares internacionales.
Asimismo, se recomienda fortalecer las capacidades

a través del entrenamiento préctico; asi como institu-

Figura 3: Barreras para la procuracion:

erbatim de profesionales espanoles

“La parte negativa [es] cuando la no hay una claridad o no hay

una buena relacion con la familia; asi de primeras.

2

“La carga asistencial influye mucho también en que se lleven
a cabo, en que se ofrezca o que se pregunte.

“Es una situacion emocionalmente dura”

“Hay que estar siempre disponible para las familias”

Figura 4: Facilitadores para la procuracion:

verbatim de profesionales espanoles

“..y asi me lo ensend mi jefa, eh, es como eh para ti sera ung persona mds, un nimero,
¢no? Pero para ellos probablemente tu eres la persona mas importante en su vida
durante mucho tiempo porque estds eh presente en un momento muy doloroso.

“...es un protocolo paso a paso... mds que un protocolo, es una via, una guia.”

“La relacion previa con la familia ayuda mucho en todo el proceso”

“Cuando el hospital entero sabe qué es la donacidn, se evitan comentgrios
fuera de lugar y situaciones que después son dificiles de reparar.
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cionalizar roles y responsabilidades. La arquitectura
decisional se ve favorecida al incorporar recordatorios,
activadores, al reforzar la normativa y la cultura organi-
zacional; asi como brindar apoyo emocional y mejorar la
comunicacién con las familias.

Finalmente, se subraya la importancia de la dimen-
sién emocional en situaciones de duelo. Intervenciones
orientadas a fortalecer habilidades comunicacionales,
brindar contencién psicolégica alos equipos o establecer
guias conversacionales promueven la calidad del vinculo
con las familias y reducen negativas evitables. Estas ac-
ciones procuran crear condiciones de confianza, empa-
tia y claridad para favorecer decisiones mas reflexivas.
Desde la perspectiva conductual, se trata de interven-
ciones que reducen fricciones relacionales y mejoran el
clima emocional del momento decisional.

Conclusiones

El presente estudio se propuso analizar comparati-
vamente los procesos de procuracién de drganos sélidos
en hospitales publicos seleccionados de Argentina y Es-
pafia, integrando informacién cuantitativa sobre des-
emperio hospitalario con evidencia cualitativa de perfi-
les comportamentales de intensivistas. Se conté con el
respaldo y auspicio de los 6rganos rectores de Argentina
(INCUCAI) y de Espafia (ONT), asi como de las socie-
dades cientificas de los profesionales participantes del
estudio SATI (Argentina) y SEMICyUC (Espafia), lo que
permiti6 fortalecer la consistencia institucional y meto-
dolégica de la investigacién.

Desde la perspectiva de la EC, el anilisis permiti6
identificar patrones organizacionales y conductuales
que inciden en la activacién del proceso de procuracién
de 6rganos sélidos en ambos sistemas sanitarios. Los
resultados indican que el desempefo hospitalario en
procuracién se favorece a través de la organizacién ins-
titucional del proceso y de la arquitectura decisional en
el &mbito hospitalario, més alld de factores normativos
o estructurales del sistema sanitario. Particularmente,
el andlisis evidencia configuraciones diversas en ambos
paises. En Espanfa, la procuracién se muestra integrada

a la estructura hospitalaria y a los roles profesionales,

mientras que en Argentina se observan modelos organi-
zativos heterogéneos —intrahospitalarios, extrahospi-
talarios y mixtos— en proceso de consolidacién.

El andlisis cualitativo permiti6 identificar barreras
y facilitadores en ambos contextos. Entre las barreras
comunes se destacan la sobrecarga asistencial, la com-
plejidad organizacional hospitalaria, las tensiones emo-
cionales asociadas a la comunicacién con familias en
situaciones criticas, y la coexistencia de multiples prio-
ridades clinicas en las unidades de cuidados intensivos.
Estas condiciones, propias de organizaciones hospita-
larias de alta complejidad, inciden en la activacién del
proceso de procuracién independientemente del con-
texto del sistema sanitario nacional, sea de Argentina, o
de Esparia.

Enel caso de Argentina, las barreras se vinculan prin-
cipalmente con fricciones organizacionales, diferencias
en la apropiacién institucional del proceso y desafios en
la integracién de la procuracién a las rutinas hospitala-
rias y de las unidades de terapia intensiva en particular.
A suvez, se identificaron facilitadores relevantes, como
la presencia de coordinadores hospitalarios comprome-
tidos, la capacitacién continua, el desarrollo de unidades
hospitalarias de procuracién yla consolidacién progresi-
va de una cultura organizacional favorable a la donacién.

Enelcaso de Espafia, las barreras se concentran prin-
cipalmente en dimensiones emocionales y relacionales
vinculadas a la comunicacién con las familias y al acom-
pahamiento en situaciones de duelo. Los facilitadores
se asocian a la coordinacién institucional, la claridad
de roles y la estabilidad organizacional del proceso de
procuracién. Estos elementos contribuyen a sostener la
continuidad operativa del sistema, aunque no eliminan
la complejidad inherente a la toma de decisiones en con-
textos criticos.

El andlisis comparativo internacional evidencia dife-
rentes configuraciones organizacionales de un mismo
proceso sanitario, atravesadas por desafios especificos
en cada contexto. En ambos paises se identifican ca-
pacidades institucionales consolidadas junto con dreas
de mejora vinculadas a la coordinacién hospitalaria, la

integracién de la procuracién a las practicas profesio-
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nales y el acompanamiento de los equipos de salud en el
proceso decisional.

Desde la perspectiva de la EC, los hallazgos del estu-
dio refuerzan que la procuracién de 6rganos sélidos a ni-
vel hospitalario puede configurarse como un problema
de disefio organizacional y de arquitectura decisional.
La evidencia sugiere que la reduccién de fricciones, la
clarificacién de roles, la simplificacién de procedimien-
tos y el fortalecimiento de normas sociales favorables a
la donacién contribuyen a la activacién del proceso en
distintos contextos institucionales. En este sentido, uno
de los principales aportes del estudio consiste en la tra-
duccién de estas evidencias empiricas en implicancias
para el disefio organizacional aplicable a cada sistema
sanitario. Las intervenciones inspiradas en la EC funcio-

nan como estrategias de mejora destinadas a optimizar
los procesos de procuracién.

Finalmente, este estudio aporta sustento empirico a
procesos organizacionales y comportamentales vincula-
dosala procuracién de 6rganos sélidos en el dmbito hos-
pitalario, contribuyendo a una comprensién integrada
desde una perspectiva comparativa internacional. Las
conclusiones enfatizan la importancia del aprendizaje
institucional, la adaptacién organizacional y el disefio de
entornos que faciliten la toma de decisiones en procesos
sanitarios complejos.

Palabras clave: Procuracién de 6rganos sélidos;
Intensivistas; Economia del Comportamiento;
Argentina; Espafia; Analisis comparativo internacional.
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