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4. RESUMEN

4.1 Introduccion.

Esta tesis consiste en la recopilacitnos trabajopublicadogJournal CitatiofReport$
durante losdos ultimos afios. El hilo conductor lo constituye el desempefio de la

enfermera en el proceso de donacién de 6rganos.

Espafia es lider mundial en donacién de 6rganos, con unartadade 49 donates

por millén de poblacién mientras que Madrid tiene una tasaediade donantesmenor

de 342 por millon depoblacion La demanda de trasplantes se enfrenta a una
disminucion en la incidencia de muerte cerebral en Espa@aun aumento en los
rechazos a la donacion de 6rganos cma tasa de rechazos familiares ddbboa nivel
nacional siendodel 15%en Madrid.Espafia tienena red organizativlormada portres
estructuras para realizar la coordinacion del proceso de donacion y el posterior
trasplantede 6rganosLa Organizacion Nacional de Trasplantes coordina y distribuye los
organos entre los distintos territorios a nivel nacional. Las oficinasodedinacion
regional, pertenecientge a cada autonomia, coordinan a los hospitales de cada
Comunidad AutonomaPor ultimo, las coordinaciones hospitalarias detectan al posible

donante y coordinaml proceso de donacion in situ.

El proceso de donacidn se inicia desde las coordinaciones Haspisague detectan a

un posible donante, normalmente desdas unidadesde cuidados intensivog los
servicios deaurgencias. Los coordinadores se encargan de confirman las posibilidades
reales de donacign valorando al donante einformando y consiguiendoel
consentimiento familiar pargoder iniciar el proceso y posteriormente verificka
viabilidad de los érgano$osteriormente se informa a la ONT de la existencia de un
posible donante y desde la ONT se inicia la coordinacion, ofrecimiento y distribucion de
los érganos entre los distint@gjuipostrasplantadores del paiguese trasladanen caso

de aceptaral hospital donde shaproduddo la donacién. La coordinadora hospitalaria

y la coordinadora de la ONéBtablecen y coordinala logistica necesaria para llevar a
cabo el proceso. Una vez la donacion se ha produldd@quiposjunto conlos érganos

extraidos se trasladadin de vueltapor tierra y/o aire al hospital trasplantador.
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La coordinadora hospitalaria custodia el cuerpo del donante y la entregstdea la

familia.

El rol del coordinador de trasplantes @avepara el éxito del proceso de la donacion y

el posteior trasplante. Este rol puede ser desempefiado por médicos y enfermeras
dependiendo de la institucién y el volumen de donacién. En la ONT la coordinacién de
la donacién es competencia exclusiva de enfermeras. Las coordinaciones regionales
cuentan con equips de ambas disciplinas. En los hospitales trasplantadores existe un
coordinador médico responsable de un equipo formado por enfermeras que llevan la
coordinacion. En los hospitales no trasplantadoepende del nimero de camas de
intensivosy del volumen de donacidon que manejen, lo forman un medicouizas
enfermeras.La familia del donante es el eslabon imprescindible que posibilita el
proceso.Las enfermeras actian como generadoras de la opinién sosaltignen
percepciones de actitudedesfavorables hacia la donacion de 6rganos pueden crear
desconfianza en las familias de los posibles donantesrifasmeras deben participar

enloscambios estructurales, de bienestar y politicos para mejorar la tasa de donacion.

Este trabajo tiene como objetivo analizar el desempefio de los profesionales de

enfermeria en el proceso de donacidn de orgar@®no objetivos especificos estan:

- Evaluar las actitudes hacia la donacion y trasplante multiorganidomtnte
cadaveren enfermeras de las unidades de cuidados intensivos de los seis

hospitales publicos terciarios de trasplantes de Magspana

- Describir la experiencia de enfermei@sordinadoras de trasplantesobre el

proceso de donacian

- ldentificar barreras y facilitadores durante el proceso de donacion de

organos.
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4.2 Material y métodos

Para est investigacion se aplicén disefio de método mixteecuencial con dos fases
una fase cuantitativa(fase I)que tiene como objetivo evaluar las actitudes de las
enfermeras hacia la donacion de 6rganos dentro deésdades de cuidaddstensivos
una fase cualitativgfase Il)que tiene como objetivoconocerla experiencia de los

coordinadores de enfermeria de trasplantes en el proceso de donacion de 6rganos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Gligliddospital

General Universitario Gregorio Marafion.

En la &se |, se lleva cabo un estudio observacional descriptimalticéntrico con el
objetivo de conocerlas actitudes de las enfermeras des lanidades de cuidados
intensivoshacia la donacién de organos y el trasplante, mediante el cuestionarie PCID

DTORIOS, en los seigspitales publicos trasplantadores de la Comunidad de Madrid

En la &se |} s realiz6 un estudio exploratorio cualitativo dentro tie Grganizacion
Nacional de Trasplanteda Oficina Regional de Coordinacion de Trasplamtesla
Comunidad de Madridy las coordinaciones de trasplante hospitalarias de dess
hospitales publicos trasplantadores de Madi&e utilizun muestreo intencionh Los
meétodos de recoleccion de datos incluyeron entrevistas semiestructunadagas de
campo del investigador. Eluastreo y la recopilacion de datosg®siguierorhasta que

los investigadores lograron la redundancia de informacion. Se realiz6 un analisis
sisteméatico de condensacion de texto. Los criterios de Guba y Lincoln se siguaigxon

garantizara confiabilichd.
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4.3 Resultados

Fase I:

Se obtuvieron urtotal de n = 313 cuestionari@®nuna tasa de respuesta del 51%. De
las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos encuestadas, el 85% opind
favorablementehaciala donacién de sus érgano&sa opiniérse ve afectada por

variables psicosocialeslacionadason la familia, religion yatitud hacia el cuerpo.
Fase II:

Se recluaronun total de 16 participantes y se identificaron tres tencéssesrespecto

al cuidado de los donantes de érganos por parte de la enfermera coordinadora de
trasplantes durante el proceso de donacion de orgaapsumplir el deseo y la voluntad

del paciente donantgh) la familia como extension del donange) coordinar el proceso

de donacion de organos.

Ademas, se identificaron cuatro temas relacion con la experiencia labargh) un
trabajo diferente para enfermeras(b) facilitadores y barreras del trabajo del
coordinador (c) no es un trabajo para una enfermera principiante y (d) coordinadores
ante un cambio de paradigma. Los coordio@e$ describierormque su trabajoestaba
caracterizado polaincertidumbre ypor tener que enfrentase abarreras emocionales

e institucionales. Los facilitadores identificados fueito nivel educativo y formativo,

y sentimiento de orgullo por ser pa&te la Organizacion Nacional de Trasplantes.
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4.4 Conclusbones

Las enfermeras deas unidades de cuidados intensivosncluidas en el estudio

mantienen en un alto porcentajeuna actitud favorable hacia la donacién y el trasplante
de 6rganosSe ha detectado la necesidad depiementar la formacidn especializada y
evaluar periodicamente la formacioiste estudio muestra que la actitud es positiva

pero mejorableUno de los elementos que influyen en su actitud es la religién.

El proceso de daction es complejo y delicado, y el cuidado de enfermeria es un
componente esencial. La atencion brindada por la enfermera coordinadora de
trasplantespone al donante erel centro del proceso, impulsagor el respeto a su
decision viendo a& familia comaina extensiomel donante. La atencion de enfermeria
debe centrarse en una comunicacion honesta y contigoardinando la atencién con

las unidades de cuidados intensivgsgarantizando la privacidad e intimidate las

familias y los donantes
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5. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) el trasplante consiste en
reemplazar un 6rgano o tejido enfernpmr otro que funcione correctamentddoy en

dia constituye una técnica muy desarrollada que logra magnificos resultados para los
receptores. No obstante, necesita obligatoriamedtsla existencia de donantesSin la
solidaridad de los donantes, no hay trasplan{é¥ Al trasplante acceden todas las
personas enfermas que sufren un dafiewuersible en uno de sus organos (higado,
corazon, pulmon, intestino, pancreafyifion) y no pueden curarse con otro tipo de
tratamiento médico. El trasplante es la Gnica solucion para evitar su muerte o para llevar
una mejor calidad de vida. Cada pacemcluido en lista de espera es valorado de
forma individual por el equipo de trasplante de su hospital de referencia. Ellos, mejor
gue nadie, pueden responder a sus dudas sobre los posibles tratam{@ytba gestion

de los procesos de donacion y trasplante se realiza las 24 horas al dia, loss3@él dia

afno. Desde 1989 se han coordinado los operativos desde la oficina central de(l).ONT

El contexto legislativo de la donacionlyrasplante de érganos requiere unos principios,
una regulacion y una organizacion especificos, que estan recogidos en la Ley 30/1979
de 27 de octubrg2)y en el RalDecreto (RD1723/2012 de 28 de diciembré3). EI ®
1723/2012 incorpora, al ordenamiento juridico espafol, la Divaci010/53/UE, de 7

de julio de 2010 del Parlamento y del Consejo Eurqggo

En palabragiel doctor Matesanz5)a f I f Aaidl RS SaLISNF Sy (NI
mucho niR S & I LI- o202 Enldostiltimos afios se han producido bajadas en el

namero de pacientes en lista de espein 2017 se produjo un descenso de los

pacientes en lista de espera 886, respecto a 10s.480 que habia en 201). En el

balance de lactividad de 2018 la lista de espera se redujo para todos los érganos,

excepto para corazon e intestino, pasando de un total de 4.891 a 31 de diciembre de

2017 a 4.804 en la misma fecha de 2018. Destaca la importante reduccion de la lista de

espera en el&so detrasplante hepatican un 19%6). Por ultimo, en R19, a pesar de

la gran actividad trasplantadora quee alcanzé, persisti6 un nimero importante de

pacientes en lista de espemendientes de un 6rgan® 31 de diciembre de 2019, se

situ6 en 4.889 pacientesle los cuale93 eran nifiog7).

31



La profesion de enfermeria en el proceso de donacion de érgatm£emunidad de Madrid
| Victor Fernandez Alonso

La tasa de mortalidad en lista de espera en los Ultimos datos en la Unién E(tdpea

es de un 6,419@8). Solo el tratamiento con hemodialisis puede sustituir la funcion de un
rifndn. Ningun otro érgano tiene una terapia sustitutiva eficaz.

El reto permanente del sistema de donacion y trasplantes es la necesidad de aumentar
el numero @& donantes y 6rganos disponibles. La demanda de trasplantes de nuestra
poblacion se ve confrontada con un progresivo descenso en la incidencia de muerte
encefalica en nuestro pais lo que responde a una disminucién en la concurrencia de
eventos que causan afio cerebral catastréficd9,10) Por otro lado, se estan
produciendo cambios sustanciales en la asistencia del paciente al final de la vida que
incluye la consideracion de la limitacion del soporte vital cuando se ha alcanzado una

situacion de futilidad11).

En 2010 la Resolucion de MadgHacia el logro de la autosuficiencia en trasplante
objetivo la oportunidad de hacer que la donacion se constituya en un elemento integral
de los cuidadosl final de la vida de cualquier pacien(te2). Las enfermers! son las
encargadas del cuidado del donanteppr lo tantg responsables también del cuidado

al final de la vidaEllas deben detectar la voluntariedad del paciente y/o la familia hacia
la donacion de o6rganos e iniciar los procesos de cuidados orientados a ello. Las
enfermeras actian como generadoras de la opinidn social por lo que deben mantener
una actitud favorale hacia donacion y el trasplante de organGste avance necesita

de la enfermeria y su implicacion en el proceso de donacion de 6rganos.

Dentro deé programa Europeo Achieving Comprehensive Coordination in Organ
Donation throughout the European Uni@hGCORD¢ Espafia concluyé en la necesidad

de realizar mejoras en las politicas y estructuras que persait detectar posibles
donantes fuera de la unidad de cuidados intensivos (UCI) e ingreso en la misma,
basandose en principios de busqueda de la excedenonejora continua en el ambito

de la donacior§13,14) Como consecuencia se desarroll6 y puso en marcha, los cuidados
intensivos orientados a la donacién (CIOD) que han supuesto un aumentado el nimero

de donanteq15,16)

lladziAt AT FOAsy RSt GSNX¥YAy2 aSYyFSNNSNI & &SN} dziAf ATl
excluyente. El término enfermera incluye ambos sexos y busca facilitar la redaccion y la lectura de la tesis.
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5.1 La donaciérde érganos y trasplantesn Espafia

Espanfas elpaislider mundial erdonacion de 6rganos, con una tasa @dénaciones
por millén de habitantes (pmp)Como se observa en la figura 1, hih802 donantes

de érganosque junto con donantes vivos permitieron4gd9trasplantes, una tasa de

116 pmp trasplanteg17).
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Figural. NUmenb total y tasa anual (pmp) de donantes de 6rganos. Espafia2019(17)
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Los datosobre la donacion cadaveel ultimo informe de 209 de la ONT estimague

el 67,6% de ladonacobnes fueron donantesn muerteencefalicgME) y el32,4%fueron
donantes en asistoligdDA), como se observa efla figura 2(17) La demanda de
trasplantes en nuestra poblacion se enfrenta a una disminucion progresiva de la

incidencia de muertencefalicaen nuestro pai§10).

I Asistolia mm Muerte Encefalica —e—Tasa Muerte encefalica pmp Tasa asistolia pmp
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Figura2. Numero total y tasa anual (pmp) de donantes de érganos segun el tipo de donante. Espafia 2010
2019(17).

34



La profesion de enfermeria en el proceso de donacion de érgatm£emunidad de Madrid
| Victor Fernandez Alonso

Se define como donante eficaz a aquel paciente que se le ha realizado una incision
quirudrgica con el propdsito de la extraccion de 6rganos para traspjesgtelefine como
donante efectivo a aquel donante eficaz del qeéha trasplantado al menos un érgano
(15).

La tasa de donacion de 49 pmp correspoadinantes eficaces. La tasa de donacion

efectiva es del 42.3 pmeomo se observa en la figurd1¥).

—Tasa pmp eficaces Tasa pmp efectivos

60

50

40

35 35
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Figura3. Evolucion de latilizacion de los donantes eficacdspafia 2022019(17).
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5.1.1 Caracteristicas de los donantes en Espafia

En 2019 con una tasa de 49 donante pmp y un total2802 donantesel perfil delos

donantesen Espafidue:

A La media de edade los donantes en Espaia de 607 (DE 1@) afios siendo en
adultos 615 (DE 1#) afiosy en pediatricos ® (DE 5l) afios Por grupos de edad,
mas del 50% de los donantesanmayores de 60 afios. La donacién de mayores de
80 afios es del,B%, de 7679 afos el3,5%, de 6@69 afios eR4,4% de 4559 afos
el 29,5% de 3044 afios elB,6% de 1629 afos eld%; y de @L5 afios el2,5%(17).

A Los donantes fallecidos por accidente de trafien el afio 201%ueron un 44% y
el donante efectivo de mas edad fue de &losy permitio realizar un trasplante

hepatico(7).

A Por sexo el 59% de los donantes fueron hombres y el 41% mujstadistribucion

se ha mantenido estable durante la Ultima déc&tia).

A El 676% de las donacioneke cadaveregueron por ME, el 32,4% fueron asistolias.
A nivel nacional se exfjeron 3,2 érganos podonante para trasplantes de los que
finalmente efectivos se trasplantan 2,3 érganospor donante(17). La donacion en
asistolia se consolidcomo la forma maficiente para aumentar el nimero de
trasplantes, ndo un 18% mas que el afio 2018. Mas de 120 hospitales a nivel

nacional estan autorizados para este tipo de dona¢n
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5.1.2 Contexto internacional sobre la donacion de érganos y trasplantes

Espafia como lider mundjatanto en donacion de o6rganos como trasplantes, se
posiciona privilegiadamente en lo alto detédbla comparativalel Registro Mundial de
Trasplantes de 202(18). En Europapor detras de Espafi@roaciay Portugal(figura 4)

encabezan las tasas de donacion por millén de poblgdidn

233

Annual Rate pm.p

ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS
(bath DBD and DCDinclud ed)
2019

Figurad. Donantes reales de orgas(se incluye ME y DA). Tasa anual pmp 2089

Espafa aportaael 20% de los donantes de la UE y el 6% del mundo y mantiene durante
28 afios el liderazgo de manera consecutiva. Con respecto a la actividad trasplantador
Espafia (117.4 pmp) Unicamente es superada por Estadosd{fhiB.4 pmp) debido a

los trasplantesle donante vivajue realizan(19).
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5.1.3 La donacion de érganos y trasplantes la Comunidad de Madrid

A nivel nacional las Comunidadesténomas(CCAAjue presentan mayores tasas de
donacion de 6rganos sofantabria (89.7 pmp), La Rioja (80.6 pmp) y Pais Vasco (65.0
pmp).Por el contrariplas comunidades que presentan menores tasas de donacion son:

Madrid (34.2 pmp), Castilla la Mancha (41.9 pmp) y Aragon (47.3(@@mp)

La efectividad de los donantes tie Comunidad déladrid (CM)es del 27.8 pmp (no
efectivos 6.5 pmp)siendo efectivosin 81% La efectividad de estos donantesiyos
organos llegan a ser trasplantados, por tipo de donante es mayor en aquellos por ME,
un 92%. En asistolia, la efectividad es d&88% de loslonantesen asistolia controlada
(DAGy un 35% de los donantes asistolia no controladaDANG. Por 6rganosen la
CMseextraen 3,1 6rganos por donante para trasplantes de los que finalmeres@n

efectivos(17).

La tasa de donaciéon en la Comunidad de Madrid esta por debajo del promedio nacional
con una tasa de donacion d&.2 pmp. El dltimo informe publicado del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) del 2014, describe una tasaae@ode 36.9 pmfR0).

La Oficina Regional de Coordinaciéon de Traspla@&CTha facilitado y autorizado

para la realizaciode esh tesis los datos correspondientes a los afios posteriopes
hospitales y afigsde los que podemos describir una tasa de donacion genf5.1 en

2015, 35 en 2016, 35.5en 2017 y 33.8 en 2018. Por otro lado, agrupando por hospitales
trasplantadores y no trasplantadores, en elipeio desde 2015 a 2018, el 15,35% de los

donantes provinieron de hospitales no trasplantadoi@sbla ).

2 La autorizacion fue concedida por el Dr. Juaadip Torres Gonzalez el 29 de noviembre de 2019, véase
anexo 2.

38



La profesion de enfermeria en el proceso de donacion de érgatm£emunidad de Madrid
| Victor Fernandez Alonso

2015 2016 2017 2018 Tol |
HOSPITAL DONACION | Total | Total | Towal | ol |

HOSPITALES NO TRASPLANTADORES

CL. MONCLOA 4 0 0 1
FUNDACION H. ALCORCON 2 0 1 s
H. DE MADRIBIONTEPRINCIPE 0 0 0 1
H. DE MOSTOLES 2 1 1 1
H. DE TORREJON 2 2 2 2
H. DE VILLALBA 1 0 1 0
H. INFANTA CRISTINA (Parla) 0 1 2 1
H. INFANTA ELENA (Valdemoro) 0 2 0 1
H. INFANTA LEONOR 0 0 1 0
H. INFANTIL UNIV. NINOUEES 1 1 1 3
H. REY JUAN CARLOS (Méstoles) 6 2 12 8
H. SEVERO OCHOA 0 1 0 1
H.UNIV. DE GETAFE 6 7 5 9
H. UNIV. DE LA PRINCESA 16 10 20 B 60 |
H. UNIV. PRINCIPE DE ASTURIAS 2 0 2 2
H. DE MADRIRQ SANCHINARRO 0 0 1 2
HOSPITALES TRASPLANTADORES
H. 12 DE OCTUBRE 57 | 55 = 58 63
H. CLINICO SAN CARLOS 47 | 55 | 44 33 179
H.GRAL. GREGORIO MARANON 23 33 25 29 110
H. GRAL. GREGORIO MARARON INFA 0 0 0 1
H. RAMON Y CAJAL 41 | 35 | 31 44 151
H. UNIV. LA PAZ 44 | 34 | 42 31 151
H. UNIV. LA PAZ INFANTIL 1 0 0 0
H. UNIV. PUERTA DE HIERRO 18 25 21

FUNDACION JIMENBEAZUTE

I 7 N B
Tasa d donacin Covipp (Of 351 | 350 | 355 | 38 | |

Tablal. Donantes eficacen la Comunidad de Madrid (20P®18) por hospitale€laboracién propia
de los datos facilitados por la ORCT.

[N
~
(0e]

Como se observa en la tabla as lhospitales trasplantadores de GMtienen mayor

namero de donantes que Idsspitales no trasplantadores.
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Multiples factores influyernlas tasas de donacién y complican la interpretacion de los
datos comparativos po€CAAEnNtre ellos destacan la maneda cuantificar las tasas,

por milén de poblaciéngue perjudica a las comunidades mas pobladas, entre ellas a la
capital.Observando los datatisponiblesen la webdel Instituto Nacional de Estadistica
del afio2019(21), Andalucia con 8.414.24fe poblacidntiene una tasa de donacion
51.1 pmp, Cataluila con 7.675.217 personas, tiene 49.2 pmp y Valencta0031769
personas tiene 51.0 pmp, todas ellas por encima de la media nacional (49.0mp).
embargo,la CM, con 6.663.394 personas, tiene una tasa muy por debajo de la media

nacional.

Otra diferencia entre CCAA es la edad de su poblakladrid, como capitaltiene una
poblacion mas jovenasociandouna menor tasa de mortalidadLa edad media del
donante de organos adulto es del,61(DE 18) afiossegun la ONT en el ejercicio de
2019(17). Més del 50% de las donaciones de 2019 fueron de donantes mayores de 60
afnos. Utilizando este datyg relacionandolo con lasncuestas de poblacion activa del
INE, 2019Espafia tiene un 1%% de su poblacién con una edad de 65 afios o mas. Las
comunidades mas envejecidas sdysturias (25%), Castilla yebbn (254%) yGalicia
(25,2%).La @ por el contrario sesitiapor debajo de la media nacional con un7%.
También por debajo Cataluiia (886) yAndalucia(17,1%).Por grupos de edados
donantesenla QM se clasificanel 7,5% igual o mayor de 80 afios, el 21%76€79, el

19% de 60 a 69, el 32% de 45 a 49 y g%ale 30 a 44L7).

Otro de los factores mas influyentes astdsa de rechazo familidra tasa de rechazo
familiar es un factor imprescindiblen el analisigle las tasas de donacién, pues el
consentimiento familiar es necesario para el procesSo.Espafiajesde 1979)a Ley
30/1979 de 27 de octubreafirma que todos los esparfioles son donantes potenciales
por “consentimiento presuntoa no ser que en vida manifiesten lo contra(). El
contexto social del pais hace que los facultativos siempre tengan en cuenta la opinion
de la familia del fallecidoLa ley vigente en el Real Decreto 1723/20d2 28 de

diciembre, en al articulo 9, obligdas profesionales sanitarios(a):

40



La profesion de enfermeria en el proceso de donacion de érgatm£emunidad de Madrid
| Victor Fernandez Alonso

GLY@SaidA3Ilr N aA St R2ylyGS KAT 2 LI GSyaS
a los profesionales que le han atendido en el centro sanitario, a través de las
anotaciones que los mismos hayan podido realizar en la historia clinica, o en los

medios previstos en la legislacion viger(je 89323)

A nivel autonémico, en I&M, los profesionales sanitarios pueden consultar el registro
de Instrucciones Previas, documento a disposicion legalal el propio paciente puede
dejar por escrito su deseo de ser donante (o (2)) Este documento debe ser

consultado como garante de la auton@ardel paciente.

Anivel nacionalla tasa de rechazo familiar del 14% sendo mayor en donaciones por
ME (16%) que eBDA(9,5%). Las comunidades con menor tasa de rechaz@smyon
(5%), Navarra (6%) y Cantabria (7%). Por el contrariopfaanidades con mayor tasa

de rechazo son La Rioja (29%), Castilla lach&(22%) y Extremadura (21%)QVacon

un 15% estapor encima de la media nacional, por debajo de Catalufia (19%) y por
encima de Andalucia (11%), sigue la misma tendencia nasienalo mayor el rechazo

de donantes en MEL8%) que en donantes en asistol{®0%).

Por altimo, otro de los factores que influye en la actitud poblacitaaliala donacion
de drganos es la actividamasplantadora.Comose ha descritoen la tablal, los
hospitales trasplantadores edadrid tienen una tasa de donacién mayor que los no
trasplantadores. A nivel nacionale realizaron en 201%.449 trasplantes (incluidos
donantes vivosjesultandouna tasa de 11&asplantespmp (17) LasCCAAon menor
tasa de trasplantes somxtremadura (83rasplantespmp), Navarra (98 trasplantes
pmp) ylaCM(95.9trasplantes pmpy, por el contrario, Bcabezan la listde trasplantes:
Catalufia(155.9trasplantespmp), Asturias (144.trasplantes pmp y Galicia (129.7
trasplantes pmp(17).
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5.2 La enfermeriaen el proceso delonacién y trasplantes de érganos

Los profesionales sanitarios ejercen como generadores de opinion social y sus actitudes
desfavorables pueden crear desconfianza epdhlacion(23). Poresta razén, se hace

prioritario centrar los estudios en el personal sanitario.

Lasenfermeras como profesionales de ciencias de la salsdn el mayor cuerpo
profesional en los hospitalgsestanimplicacasen el proceso de donacion de érganos
(24).

5.2.1 La actitud de las enfermeas a nivel internacionalsobre la donacién y

trasplantes de 6rganos

Las actitudes de las enfermeras hacia la donacion de 6rganos varian ampliafente.
China, Dongmei Hu etl., estudio las actitudes hacia la donacion de 6rganos de los
profesionales sanitarios siendo mas desfavorables que los de la poblacion g@bgral

Xie et al, concluyeron quda actitud del personal de enfermeria Bgpositiva, ya que

solo el 33,4% informd que donaria sus propios organos, lo que seguramente tendra un
impacto negativo en la sociedad caif24). En Serbia, el 91% de las enfermeras agepta

el trasplantede 6rganos, pero solo el 32% dofasus propios organof6). En Iran,
Babaie et al estudo la actitud de enfermeras concluyendo la relevancia de la religion
en la actitud fente a la donacién de 6rgan@27). En Brasil, Araujo C. et,aloncluye

gue, pese a una lmna aceptacion de la donacion de o6rganos, la actitud de los
profesionales sanitarios se ve afectada por variables qmaigonales, nivel educativo y
actitud de sus familiare@8). Dos Santost al., evidencian la necesidad de programas
educativos para enfermeras que desmientan creencias negativas para favorecer un
cambio de posturaacia la donaci6(29). Leal de Moraes et alnalizaonla experiencia

de las enfermeras y deferon obstaculos que encuentran durante la captacion y el
cuidado del donante durante el proceso: falta de coordinacién con los responsables
meédicas para el diagnéstico de muerte eefalica,el mantenimiento y cuidadalel
donante pasa a segundo plano en la UCI debido a la carga de trabajo, barreras
estructurales fisicas para la privacidad con la familia y la tardanza emtriegadel

cuerpoa la familia(30).
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En Hungria, Smudla et,gB1)estudiaron lasactitudes y conocimientos del personal de
enfermeria en UCI concluyendpie era necesario urentrenamiento obligatoriocon
relacién adiagnostico de muerte encefalica, manejo del donante y comunicaciota
familia. En Suecia, Flodén et.aha estudiado en profundidad las actitudes y
conocimientos sobre donacién y trasplante de 6rganos de la enfermeria en UCI,
revelando que menos del 48% de la enfermeria confiaba en el diagnéstico clinico de
muerte encefélica sin una angiografia cerebral fcoratoria (32). Forsberget al.,
concluyeon que las enfermeras que trabajan en hospitales trasplantadores

presentaban actitudemenos positivas hacia la donacion de érgaf83).

5.2.2 La actitudde las enfermeras espafiolasobre la donacion y trasplante de

organos

En Espafiael estudio deSalinas et al.(34) se centaron enlas actitudes hacia la
donacion de érganos en el Hospital Université{orufia Los autores encontraron que
el 78,4% de las enfermeras encuestadedtaban a favor de donar sus Organos,
concluyendo que, aunque la actitud general hacia la donasiamuena, el gradode
conocimientoera bajo (34). Pont Castellana et alevalu6 las actitudes pre y post a la
realizacion de un curso avanzado sobre donacion de 6rgawosluyendo que el
entrenamiento es crucial para evitar fgerdidade potenciales donantes por errores
debido a lafalta de conocimientossobre elcriterio de donacion(35). Lomero et al.
describieron, en un hospital del distrito de Barcelompie las actitudes de las
enfermeras hacia la donacion de érganosréuepositiva estando un 98,6% a favor de
la donacién(36). Los mismos autores analizaron la actitud y el conocimiento sobre la
limitacion del soporte vital avanzado gsIDAC,concluyendoque el 756% de las

enfermeras no estaban familiarizadas con este pro¢83j
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5.2.3 Proyecto Colaborativo Internacional Donante

En los dltimos afios, el Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID) ha llevado a
cabo varios estudios de colaboracion entre Espafia y paises latinoamericanos centrados

en el analisisle losprofesionales de la saly@8).

Entre estos estudiosabe destacar a nivel nacional las investigaciones de Rios Zambudi
(39)y Conesat al., (40)desde lecreaciondel Proyecto Donante en 1996 a su evolucion
contemporanea con el Proyecto Colaborativo Internacidbahante (PCIDJ39). En
2003 ambosequipos de investigaciotesarrollaron una herramienta de medida de la
actitud hacia la donacion y trasplante de organ@¥)) Esa herramienta fue
desarrollada, validada y utilizada, en sus investigaciones en la Comunidad Auténoma de
Murcia, en adolescente@ll), en la poblacion generéd2)y en elanalisis del personal

en un centro sanitario(43¢49). En 2009RiosZambudioet al., publicaron un estudio
evaluando la actitud de la enfermeria en hospitales con programa de trasplante de
organos en Espanaonde se mostrabaa favor de la propia donacidmn 63%de las
enfermeras que participaron en el estud(®0) Este estudiotambién sefialo la
importancia de la enfermera en la promocién dedalud en la poblacién general y
desta® como una de las barreras posibfesnte a la donacion de 6rgands actitud de

los profesionales sanitarsa@ue no siempre es favorable y que puede no crear el clima

apropiado para promover la participacién ladonacion

Cabe destacar que, como consecuemigbconocimiento aportadgor el PCIDalregion

de Murcig en los ultimos afiogsta llevando a cabo un incremento de la donacion de
organos, siendo del 27,6% mas en 20d4specto a 20165). El hospital de Arrixaca fue
el centro de mayor actividad y aporté el maximo de donantes er® 20 La tasa de

donacion murciana es de8@Bpmp, situdndose por encima de la media naciqad).
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5.2.4 La enfermera de cuidados intensivos

Cabe recordar que la enfermera dentro de las unidades de cuidados intensivos se
SYFTNBydal | aAiiddz OA 2y S guenido pilofesip@al SCE2GYNES &S a8
fallecimiento de un paciente. Las enfermeras son las responsables de proveer al
paciente los cuidados al final de la vida luchando contra barreras emocionales,
ambientales, académicas y étiq@d). El estudio de Velard@arcia et al realizado en

el hospital madrilefio Gregorio Marafion analiz6 la muerte en UCI desde la perspectiva
de la enfermera revelando tres grandes conflictos que experimentan los profesionales:
enfrentar las expectativas de recuperacion, aceptar la edad de la mpkatenplicacion

emocional(52).

El modelo espafiadle donacion y trasplante es adoptado por numerosos paises para
aumentar su tasa de donacigrsiendo una de las claves la implicacion de los

trabajadores sanitariog34).

La enfermera es esencial para la captacion de donantes de OrgAhssfrimiento
asociado a la muerte de ypaciente hay que afadir la contradiccion que supone el
cuidado deéste para la donacion de o6rganos trasplantables. Los profesionales
encargados de la captacion de 6rganos necesitan ser cuidados por vivenciar conflictos
existenciales y dilemas morales,ddendo comprometer su propia salud mental y fisica
(53).
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5.2.5 Elcuidado a la familia del donanturante el proceso de donacion de 6rganos

Desde una perspectiva antropoldgica, la donacién de 6rganos es un acto social individual
cuya conducta favorable o desfavorable debe buscarse en variables personales como la
edad, elsexoy sociopoliticascomo la religionpais de origen, sistema de salyd
legislacion54).

Por otro lado, para la familia del donante, es un momento de gran estrés debido a la
pérdida ya la rapida toma de decisiones con respecto a la donacion de 6rganos. La
familia es el elemento principal para que la donacién tenga €%id El cuidado de la
familia es una responsabilidad directa de las enfermeras y parece ser un indicador muy
importante en el proceso de donacién. Las familias exigem razén el apoyo
socioemocional después del consentimiento y después del final del proceso de donacion
(56). El diagnéstico de muerte cerebral es complejo y didieiéntenderpara la familia

enun momento de la pérdida de su familiar. Muchas familias describen discrepancias
intelectuales y emocionales en la aceptacion del diagnostico de moemebral(57). La
firmadel consentimiento informado y la escucha de la lista de 6érgaoda posibilidad

de serdonados es otro momento particularmente dificil y cargademocionalmente

para las familiag58) Las familias también expresan la necesidad de reconocer la
importancia del proceso y de participar positivamente en la mejora de la salud de los
demas dando una utilidad a la muerte de su parietff®). Lopez et al.(60)informaron
sobrelos factores que influyen en la toma de decisiones de la familia del dorsietelo

las creencias de los familiares sobre los deseos del difunto con respecto a la dpnacion
el predictor mas fuerte. Ademas, las decisiones familiares también estan relacionadas
consusrespuestas emocionales, que a su vez se relacionan con la satisfaccion con las
intervenciones del personal sanitario de salud, condiamoioala decision familiar
incluso sla voluntad del fallecido con respecto a la donacion es conocida y pgéibiva

Un estudio cualitativo con familiares de donantes después de la donacion describié
cémo las familias agradieron a los coordinadores de trasplantes por su sensibilidad,
mientras que otras familias lo desdebon como un momento incobmodo gonde no

percibderonneutralidad en los coordinadores durante el procésb).
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5.2.6 Enfermeras Coordinadoras de Trasplantes

Ladonacion y trasplante de érganos aa procesocomplejo @ el que intervienen
distintos estamentos. El proceso secia desde las coordinaciones hospitalarias que
detectan a un posible donante, normalmente desdedaidades de cuidados intensivos
(UC) y los servicios deirgencias de sus hospitalesslLcoordinadoas se encargan de
confirma las posibilidades reate de donacién informando y consiguiendo el
consentimiento familiar para iniciar el proceso y posteriormente venficda viabilidad

de los d6rganosA continuacionse informa a la ONT de la existencia de un posible
donante y desde la ONT se inicia lardamacion, ofrecimiento y distribucién de los
organos entre los distintos grupos trasplantadores del pais. Los distintos equipos se
trasladan al hospital que alberga al posible donante donde se produce la donacién. La
coordinadora hospitalaria y la coor@idora de la ONT hacen posible la logistica
necesaria para llevar a cabo el proceso. La donacion se produce en el hospital que
alberga al donante. Una vez la donacién se ha producido, los 6rganos extraidos se
trasladaran por tierra y/o aire al hospital ty@lantador. La coordinadora hospitalaria
custodia el cuerpo del donante y la entregaéite a la familia. La familia del donante

es el eslabon que posibilita el proceso.

El rol ddacoordinadoade trasplantes es imprescindible para el éxito del procestad
donacion y el posterior trasplante. Este rol puede ser desempefiado por médicos y
enfermeras dependiendo de la institucion y el volumen de donacion. En la ONT la
coordinacion de la donacién es competencia exclusiva de enfermeras. Las enfermeras
coordinadoras de trasplante€ECT espafiolaslesempefarun papel importante en la

ONT, especialmente en relacion con la coordinacion de la donacion y el trasplante de
organos, la gestidon de datos e informacion, la difusién, la formacion y la investigacion
(62). De acuerdo con l&ey, las obligaciones de la ONT incluyen la coordinacion de
adquisiciones, la distribucién nacional y el intercambio internacional de 6rganos, tejidos

y células para trasplant¢3). En Espafia, la enfermeria ha desarrollado un papel
significativo en la ONT, a lo largo de los afios. En el afio 2008 se publicé la segunda
SRAOAsY RS a9t Y2RSt 2 SaLlegtadb poReSMiristeBoNRA Yy I OA
de Sanidadl).

47



La profesion de enfermeria en el proceso de donacion de érgatm£emunidad de Madrid
| Victor Fernandez Alonso

Endicho volumen se reflejan tres grandes competencias que la enfermeria leakeoa

en la ONT: coordinacion de los operativos de donacion y trasplante, gestion de datos e
informacion, difusién, formaciéon e investigacion. Los profesionales de enfermeria

valoran, junto al coordinador hospitalario, el posible donantebtencién de
consentimientos y la presencia de contraindicaciones. Una de las principales actividades

de las enfermeras es la actualizacion de registy bases de datos, formacion e
investigaciy ® 9y Sf YAaY2 @2ftdzySy &4S RS&l NNRf Il f
RS T2NXI OAsy RS O22NRAYlI R2NBa¢ SyFz20FR2a |
aunquesolo el 30% de los participantes fueron profesionales de enfermeria. A nivel
hospitalario laONT publicé en 2011 urfauia de Buenas Practicas en la Donacion de

Organog62).

Las coordinaciones regionales cuentan con equipos de ambas disciplinas R€ilia O

enfermera coordinadordl):

G/ 2t F62NI N Sy St Odzgddérdley m&cadog poR&E f 2 &
Comision de Trasplantes del Consejo Interterritorial, y coordinara acciones a nivel
hospitalario y a nivel de poblacién destinada a la promocién de la donacién y
GNF aLJX FyiS RS sNHFIy2a & (S2AR2@osl adzySy
informacion, difusion, promocién, educacidn continua, asi como la investigacion y
O22LISNI OAsy O2y (2Nl & AYyaldAlddzOAz2y Sasé

Santiago et alconcluyen que el sistema neto de coordinacién regional, coordinacién de
area y coordinacion hospitalar mejora la ratio de donacién, detectando problemas

especificos de cada hospital y reduciendo las negativas fami{&8ks

La coordinacion hospitalaria de trasplantes es una unidad asistencial cuya funcion
principal es la organizacién y optimizacion de la recoleccién y uso clinico de 6rganos
humanos (3). En los hospitales trasplantadores existe un coordinador médico

responsabley un equipo formado por enfermeras que llevan la coordinacion.
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En los hospitales no trasplantadores depende del nirderoamas de UCI y el volumen
de donacién que manejery, el equipo de referencia esta formado por médico yde
manera opcional profesionales deenfermeiria. Las enfermeas coordinadoas de
trasplantes cumplen roles clave para el éxito del complejo pmaks donacién El
estudio reciente de Domingu€zil et al, consecuencia del proyecto ACCORDarco

la importancia de la notificacion de posibles donantes al coordinadivadplanteg13).

De este modad participaci@ dd coordinador de trasplantes aumeatiala probabilidad

de consentimiento familiar. Asi se puso en evidencia la necesidad de criterios de
mortificacion escritos que aumentan la probabilidad de notificacion al coordinador de
trasplantes. En est@ismoesudio, un 36% de los posibles donantesamannotificados

al coordinador de trasplantes en ningun momenfandamentalmente porque el
profesional responsableno identificdba el caso como posible donante o porque
considerda que existan contraindicaciones sin haberlas discutido con el coordinador
(14).

ENFERMERA

ENFERMERA ENFERMERA OFICINA REGIONAL
COORDINACION s} ORGANIZACION NACIONAL s =0 - 7
HOSPITALARIA DE TRASPLANTES (ONT)

DE TRASPLANTES (ORCT)

Figurab. Coordinacion del proceso de donacion y trasplante por las enfermeras coordindduagen
de elaboracion propia.
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La profesion deenfermeria ha sufrido cambiados en la dltima década. El cambio de
modelo universitario, recogido en el Real Decreto 1393/2@®/ 29 de octubregque
incluye la normativa del Espacio Europeo de Educacién Sugé4prestandariza la
titulacion de grado y otorga la posibilidad de realizéisteres especialidades y acceder

a titulacion de doctorado. Este cambio tiene como consecuencia un aumento de
responsabilidades y competencias para las enfermeras. Esylidigico preguntarse
donde se encuentra la enfermeria en el proceso de donacioén y trasplante para poder

definir mejoras y avances en el futuro.

En Estado Unidos, McNat{65) comparéd las diferencias que existen dentie las
enfermeras coordinadoras de trasplantesn el cual se pone ewalor la figura del
coordinador de trasplante, pero también pone deanifiesto la falta de definicion
profesional y preparacion educativg la existencia deonfusion respecto aurol (65).
Cerrato et al, estudiaron la actitud y conocimientos de estudiantes de enfermenia
relacion corla donacion de 6rganos mediante el cuestion®iDAQ HSV,dando como
resultado quemas de un 30% de graduados no conocian la definicion de mueeterak

y concluyendague era preciso reforzar el curriculo en materia de donacion de érganos
y trasplantes(66). Babaie et aJ concluyeon la importancia deincluir formacion
curricular que aborde la donacién de 6rganos en enferm@7a En Europ, Russell y
Van Gelder(67) investigaron la satisfaccion del trabajo de enfermeria como
coordinadores de traspldes, dentro de lainternacional Transplant Nurses Society
(ITNS)Estos autores concluyeron que exisifa alta satisfaccion respecto a su trabajo
y definanuna altaconcordancia colosfactores motivacionales de la teoria de Herzberg

como: objetivos, reconocimiento, el propio trabajo, responsabilidad y avdb@gs

En 2013Kim(68)estudib f I F I ( A 3| cod@s¥onfatighePf > Sy Sy FSNI SN
O22NRAYIIR2N}a RS GNJ&aLXLFydSa NBrgfdsfioBal & KSL
Quality of Lifé Iyl fAls ftF alFidAra¥FlOOAsy O2YLI} aAiAgl

secundarioEnlos resultados generalaede este estudiplas enfermeras coordinadoras
muestran unamayor satisfaccién, alto nivel educativo, menor burnout y ehmisivel

de estrés secundari®8).
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Danet Danet et al.(69,70) describeron la experiencia laboral del coordinador de
trasplantes comoumd R20f S LISNDSLIOAsyEé SyYyaGNB aldAra¥fl O
Ademas, ciertos aspectos facibitan el trabajo del coordinadotales como: formacion,

calidad profesional y relaciones interprofesionales en el equipo de coordinacion, junto

con el éxito de los resultados del trasplante. Sin embatgmbién se describen

barreras, como el trabajo constante con la muerte y el duelo, y barreras institucionales,

como difiazltades organizativas y relacionales a nivel profesiB®l70)
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6. JUSTIFICACION
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6. JUSTIFICACION

La enfermera es un profesional clave epriamocion de la salud en la poblacion general
pero su actitud hacia la donacién de 6rganos puede serbangera para promover la
participacion(50). Las actitudes y el conocimiento de los profesionales en la UCI son uno
de los factores que influyen directamente en la donacién de OrgdBa¥ En la
actualidad, 8 han implementado mejoras en las politicagry lass estructuraspara
facilitar la deteccion de posibles donantes fuera de la UCI prenta admisionen la
misma basandose en los principios de busqueda de la excelencia y la mejora continua

en el alcance de la donaci¢h6).

El cuidado de enfermeria se hace necesario en cada etapadimion, brindando
apoyo para reducir el sufrimiento de los miembros de la fanfillaManuel et al.,
identifico las barreragiue laECT debe enfrentar para llevalr &ito el proceso de
donacion destacando la importancia de qleeECT reconozca el nivel de conocimiento
de las familias y adaptar la informacion a un lenguaje comprenéittjeLa ECT debe
preparar a lagamilias para teneun tiempo limitadopara despedirsée su familiaty

ayudarles a manejar la frustracion cuandaltaacion no se pudo realiz€s7).

Esta tesis doctorale alinea con las estrategide laONT para aumentar el nimero de
donantes y o6rganos disponibles, y contribuye a proporcionar una vision critica y
profesional de las enfermeras durante el proceso de donacion, detectando fortalezas y
debilidades y favoreciendo mejoras basadas en su expésieue pueden mejorar la
atencion y la captacion de posibles donantes. Ademsts, tesisgambién proporcionara
informacion sobre la calidad de la atencion directa e indirecta al donante y su familia
durante el proceso de donacion de érganos. En este éstsd observara y analizalé

gue le sucede al donante desde la perspectiva de las enfermeras responsables de su
cuidadoy coordinadoras del proceso de donacifws datos resultantes de este estudio
seran de gran importancia para la integracion, la citpaion y la sostenibilidad de la
organizacion de trasplantes y serviran de apoyo para el nuevo Plan estratégico 50x22 de

la ONT presentado en abril de 20I72).
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Las enfermeras pueden actuar comeneradoas de opinion social favorecedoras o

limitantes de opiniones y actitudes hacia las intervenciones sanitarias, como la
donacién.Las enfermeras forman una gran parte de la fuerza laboral en el proceso de
donacién de érganos y deben ser participantes y protagonistas de estos cambios

estructurdes, de bienestar y politicos para mejorar la tasa de donacion.
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7. HIPFOTESIS Y
OBJETIVOS
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7. HIPOTESIS Y OBJETLVOS

Partimos de la hip6tesis conceptual de que una actitud positiva hacia la donacion y
trasplante de érganos dieas enfermeras crea un ambiente favorable para el éxito del
procesode la donacionAdemas, un amplio conocimiento sobre la donacion de 6rganos
por parte de las enfermerdavolucradagavorecefala tasa de donaciéy disminuifa

la tasa de rechazo famali.

El objetivo principal de este estudio es analizar el desempefio de los profesionales de
enfermeria en el proceso de donacién de Orgarifisestudio tieneun disefio mixto
secuencigl con dos fasesc(antitativo-cualitativg, con objetivos diferentes vy, irs

embargo, relacionado Los objetivos especificos son:
Del estudio cuantitativo:

a) El objetivo epidemiologico es evaluar las actitudes hacia la donacion y el
trasplante multiorganico, de pacientes fallecidos, en las enfermeras de las
unidades de cuidados ntensivos de los seis hospitales publicos

trasplantadores de la Comunidad de Madrid.

Del estudio cualitativo:

b) Describir la experiencia de las enfermeras coordinaderagl proceso de

donacion de 6rganos.

c) ldentificar barreras y facilitadoredurante el proceso de donacion de

organos.
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8. MATERIAL Y METODOS

Este estudio esta disefiado como un método mixto secuencial explicativo con
integraciéon de los resultado&3). Tiene una estructura de dos fases que facilita la
investigacion de enfermeria durante todo el proceso de donacion de érganos. En ambas
fases del estudio se utilizaron las herramientas de evaluacion criticedeha Briggs

Institute (74)que permiten evaluar la validez ttes estudios en funcion del disefio.

Fue aprobado por el Comitéle Etica del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion Godigo VFA _ENF en el acta 02/20hexo 1)Serealizé de acuerdo con los
principios articulados en la Declaracion de Hels{iik) Ademas, seguimos la Ley de
proteccionde datos personales de Espafia y la Ley de investigacion bion(éajca)

El anonimato se asegumediante la asignacion de un cdédigo alfanumérico a cada
participante. Ademas, no se compatingun documento ni informacion personal de

los participantes con personas ajenas al equipo de investigacion.

Este programa de investigacion rexibioningunaayudaecondmicaduranteel proceso

de disefo.

Se ha contado con el apoyo y colaboracion de la ONT, ORCT y las coordinaciones
hospitalarias de trasplantes de los hospitales publicos trasplantadores de la Comunidad
de Madrid: Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Hospital Clinico San
Carlos,Hospital Universitario La Paz, Hospital Universitario 12 de Octubre, Hospital
Universitario Puerta de Hierro y el Hospital Universitario Ramon y Cajal. Dichos centros
hanaportado sus propiosecursos para llevar a cabo el estudio de referencia, sin que
ello haya interferido con la realizacion de otro tipo de estudios ni en otras tareas que

tiene habitualmente encomendadas.

Se procedera a describir las caracteristicas de método en cada una de las fases del

estudio.

63



La profesion de enfermeria en el proceso de donacion de érgatm£emunidad de Madrid
| Victor Fernandez Alonso

8.1 Estudio de actitud deenfermeria sobre el proceso de donacién y
trasplante de 6rganos en las unidades de cuidados intensivos de los

hospitales trasplantadores de la Comunidad de Madrid

8.1.1 Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, siguiendo los csitelgo calidad
establecidos porThe Strenathening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology Statemel(6 TROBE78). Esta fase iba dirigida a estudiar a¢agermeras

de UCI y su actitud ante la donacion de 6rganos.

8.1.2 Poblacion de estudio

El &mbito de estudio fueron lddClde los seis hospitales de trasplantes de Madrid
(Hospital Gregorio Marafién, Hospital La Paz, Hospital Ramoén y Cajal, Hospital Puerta de
Hierro, Hospital Clinico San Carlos y Hospital 12 de Octllarg)oblacion de estudio
fueron todas las enfermeras que trabajaban en estas UCI. Los criterios demplas

formar parte del estudio fueron: enfermas que actualmente se encuentran trabajando

en unidades criticas y enfermasr que hablan espafiol como primera o segunda lengua

y desean participar en el mismo. No se definié el tamafio de la muaisteaeracceso

a toda la poblacionEl acceso a la muestra se realizé contactando con los coordinadores

de donacion y trasplante de 6rganos del hospital y los supervisores de las UCI.

8.1.3 Recogida de datas

El instrumento de medida utilizado fue un cuestionadiel Proyecto Colaborativo
Internacional Donantsobre donacion y trasplante de 6rganos desarrollado por el Dr.
Rios PCIBDTORIO$ (38). Este cuestionario fue validado previameme poblacion
espafiola y esta compuesto por preguntas distribuidas en cuatro subescalas (motivos a
favor y en contra de la donacién de 6rganos, informacion sobre donacion y trasplant

de 6rganos, factores sociales y factor famil{arjexo 3)
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Las caracteristicas psicométricas de PCTORIOS (temas, varianza y coeficiente de

Cronback)38)se muestran en la tabla

Factores Varianza Coeficiente

Cronback

Razones a favor y en contra de la donacion de 26,287% h noy

organos.

Informacion sobre donacion y trasplante deganos. 24,972% h noy

Factores sociales 6,834% h  nor
Factoesfamilares 5,110% h ndc
Varianza comun y coeficiente de Cronback  63,203% h noy

Tabla2. Resultado de las pruebas psicométricas del cuestioREZI®DTORIOF39)

Los investigadores proporcionaron el cuestionariseadjuntaron variables asociadas

al estudio: sexo, fecha de nacimiento, religién, afios de experiencia como enfermera,
afios de experiencia en la UCI, formacion académica avanzapia geticontratacion

actual (anexo 4) Los cuestionarios fueron entregados y recogidos en formato papel
impreso y mediante aplicacién de enlace segun las preferencias de cada unidad. Cada
enfermera completd el cuestionario de forma andénimaytoadministrada en 4.0

minutos. Los cuestionarios se recopilaron de enero a octubre de 2019.
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8.1.4 Andlisis estadistico

Los datos se almacenaron en una base de datos y se analizaron mediante el software
SPSS, paquete estadistico version 21.0 (SPSS Inc, Chicago, lllinois). Estadisticos
descriptivos, frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y media y
desviaadbn estandar para las variables cuantitativas normales y mediana y rango
intercuartilico cuando la distribucion no es nornmaérealizaron sobre cada una de las
variables. Para comparar las diferentes variables se utilizé la prueba de la t de Studenty

la prueba de laChi cuadradoEn el estudio multivariante se aplicé un analisis de
regresion logistica a las variables que tuvieron relacion significativa en el analisis
bivariado. En todos los casos, solo los valorep dderiores a 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.

8.1.5 Consideraciones éticas

Cada cuestionario se distribuyé acompafiado de una hoja informativestiedio y sus
caracteristicasLa cumplimentacion del cuestionario implicé el consentimietéd
participante. Dentro de la informacién brindada, se facilitd el contacto del investigador.
A todos los participantes se les garantizdO que sus contribuciesegsn utilizadas

exclusivamente para esta investigaci@mexo 5)

Esta parte de la tesisdypublicada en:

FernandezAlonso V, Morelejedor MN, Palacie€efna D, ParedeSarza F, G(Carrasco
MD, De La Matta Canto M, LépBarra N, EspiRaba JA, TorréSonzalez JI, GarelPnzo
A. Attitudes towards muliorgan donation among intensive care uniurges in

transplant hospitalsint Nurs Rev. 2020 Nov 3. doi: 10.1111/inr.12639.

(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/3314196%/
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8.2 Estudio de experiencia de las enfermeras coordinadoras de
trasplantes de la organizaciéon nacional de trasplantes, la oficina
regional de coordinacion de trasplantes y las oficinas de coordinacién

de hospitales durante el proceso de donacién de 6rganos

8.2.1 Disefio del estudio

Se realizé un estudiexploratorio cualitativo utilizando un paradigma interpaetonista
(79), abordando las experiencias thss ET@spafioas en el proceso de donacién de
6rganos(80,81)

8.2.2 Poblacion de estudio

Dado el modelo de donacion de la organizacion espafiglaedefinierontres areas de
estudio: la ONT, la oficina regional de coordinacion de trasplantes de Madrid (ORCT) y
la coordinacion hospitalaria de los seis hospitales de trasplantadores de Madrid. Para el
acceso a la muestra, se contaconlasenfermeras,as coordinadoas regionales y ONT

gue quisieran participarLos criterios de inclusiéfueron las enfermeras quen el
momento del estudio trabajabaean la coordinacion de donaciones y trasplantes y las

enfermeras que hablzanespafiol y/ o iglés como primer o segundo idioma.

8.2.3 Muestreo.

Se utilizé un muestreo intencional, basado en la relevancia para la pregunta de
investigacion (no la representatividad clini€29,82) EI muestreo intencional se puede
definir comola seleccién de individuos basada en propdsitos especificos asociados con
abordar la pregunta o el objetivo del estudio de investiga¢i8). Se prosiguié con el
muestreo y la recopilacion de datos hasta que los investigadores lograron la redundancia
de la informacion Esto se produjo cuando la nueva inclusién de participantes no
aportaba nueva informacioi79,82) En nuestro estudio esta situacion ocurridas

incluir a la participanteélécimosexta
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Los investigadoresntraron en contacto cottas ETCa través del Jefe de Servicio de
Enfermeria de I®NT & ORCT los seis hospitales publicos de Trasplantes de Madrid.
Previamente, el jefe del departamento de enfermeria habia explicado el propésito y
disefio del estudio aaf ECTque cumplian con los criterios de inclusion. Luego se
permiti6 un periodo de una semana para que los pacientes decidieran si deseaban
participar. En una segunda sesion cara a caralesefacilit a las ECT una hoja
informativa sobre el estudio (anex®) y se lespidid que dieran su consentimiento
informado por escrito y permiso para grabar las entrevigtagexo 7) Todos as ECT
seleccionados aceptaron participar en el estudio. No hubo abandonascl8gda un

total de 16ECT6 deONT 1 delORCy 9de los hospitales de trasplantes de Madrid.

8.2.4 Recogida de datas

Los datos seecopilarona travésde una entrevista semiestructurada con una guia de
preguntas semiestructuradasrfexo §. La guia de preguntas se desarrollo en base a
experiencias previas de investigadores y revision bibliogrdfeantrevista se llevo a
caboen una oficina dentro de las instalaciones del hospital o en un espacio neutral
acordado por ambas partes, de manegpavada, garantizando la privacidad de la

entrevista.Todas lagntrevistas fueron grabadagara su posterior analisis.

Los datos fueron recolectados durante un periodo de 4 meses entre febrero y abril de
2019. A partir de entonces, los investigadoresuebaron atentamente, anotaron las
palabras clave y los temas identificados en las respuestas de los participantes y utilizaron
Sus respuestas para preguntar y aclarar el contenido. De esta forma, se recogio
informacion relevante desde la perspectiva de pasticipantes(83). Ademas, durante

las entrevistas, los investigadores utilizaron indicaciones: (a) para alentar a los
participantes a proporcionar mas detalles (‘'¢,Puede contarme un poco mas sobre eso0?'),
(b) para alentar al participante a seguir hablando (‘¢ Ha experimentado lo mismo desde
entonces? '), y (c) para resolver la confusion (parafraseando algo que el paciente habia

dicho)(83)
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De esta forma, se recogié informacion destacadadee la perspectiva de los
participantes (83). Las entrevistas fueron grabadas y transcritas textualmente. Se

realizaron un total de 16 entrevistas (una por enfermera).

Todas las entrevistas se realizaronedugarde trabajo de las enfeneras, segun las
preferencias de ds participantes. También se recogié un diario reflexivo del
investigador. Las notas de campo del investigador proporcionaron una rica fuente de
informacion, permitb al investigador registrar sus propiaflexiones sol® los aspectos
metodoldgicos de la recopilacion de da{@®). Durante la recoleccion de datos, ademas

de los participantes, riie mas estuvo presente.

8.2.5 Anadlisis de datos

Se produjeron transcripciones textuales completas para cada una dmntiEvistas y

notas de campo de los investigadores. Los textos se recopilaron para permitir el analisis
cualitativo(82). El analisis inicial fue realizagéos resultados iniciales se fusionaron en
sesiones conjuntas, durante las cuales se discutieron los procedimientos de recopilacion
y analisis dalatos. En el caso de diferencias de opinion, la identificacion del tema se
decidié por consenso. Se realizé un analisis de condensacion de texto sistematico. La
condensacion sistematica de text8 ¢ es unapropuesta de analisis basada en la
propuesta deGiorgi(84), que incluye cuatro pasos de analisis comparaf@g¥ En este
enfoque descriptivose analiza de manera inductiva la experiencia de las participantes.
La STCsostiene una propuesta exploratoria para presentar ejemplos vitales de los
modos de vida de las person&é®5). Ademas, como el método de Gio(§6,87)1aSTC
implicala reduccion analitica con descontextualizacion y recontextualizacion de datos

(85). El procedimiento consta de loggientes paso§35).
1) Impresion total; lectura de todo el material y una descripcion general de los.datos

2) Identificar y clasificar unidades y cddigos de significado; revisar sistematicamente
la transcripcién linea por linea para identificar unidades de significado. Una unidad
de significado es un fragmento de texto que contiene informacion sobre la

pregunta deinvestigacion.
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Luego comienza la codificacion (descontextualizacion), que incluye identificar,
clasificar y ordenar las unidades de significado y marcarlas con un codigo, una
etiqueta que conecta las unidades de significado relacionadas en un grupo de

codigos.

3) Condersacion: del cédigo al significado; lo que implica la abstraccion sistematica
de unidades de significado dentro de cada uno de los grupos de coédigos
establecidos en el segundo paso del andlisis. Los datos empiricos se reducen a una
seleccion descontextualida de unidades de significado clasificadas como grupos

de cddigos teméticos entre los participantes individuales.

4) dntetizar. desde la condensacion hasta las descripciones y conceptos; los datos se
vuelven a conceptualizajuntando las piezas nuevamen Al sintetizar los
contenidos, se desarrollan descripcioneseynas(85). El resultado final fue la
identificacion de temas que representaron las experienciaasteCTNo se utilizé

ningun softvare cualitativgpara el analisis de |aatos.

8.2.6 Ciriterios de calidad

Se siguieron las directricésternacionales para estudios cualitativestablecidas por

The Standards for Reporting Qualitative ReseB&QIR88)y TheConsolidated criteai

for reporting: qualitative researcfCORE}JX89). Ademas, se utilizaron los criterios de
Lincolny Gubér9,83)para establecelaveracidad de los datos, credibilidantédibility),

la transferibilidad tfansferability), la consistenciadépendability y laconfirmabilidad
(confirmability) de losdatos. Segun Lincoln y Gu@®)la credibilidad significa confianza

en la "verdad"de los hallazgos. La transferibilidad muestra que los hallazgos tienen
aplicabilidad en otros contextos. Mientras que la consistencia muestra que los hallazgos
son consistentes y podrian repetirse. Finalmente, la confirmabilidad grado de
neutralidado la medida en que los resultados de un estudio son moldeados por los

encuestados y no por el sesgo, la motivacion o el interés del investigador.
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Las técnicas realizadas y los procedimientos de aplicacion utilizados para controlar la
confiabilidad se decriben en la Tabla

Criterios Técnicas realizadas y procedimientos de aplicacion.

Credibilidad Triangulacion del investigador: se analiz6 cada fuente de d;
Posteriormente, se realizaron reuniones de equipo durante

cuales se&ompararon los analisis y se identificaron los temas.

Triangulacion de métodos de recoleccion de datos: inclu

entrevistas semiestructuradas y notas de campo del investigau

Validacion de los participantes: consisti6 en pedir a
participantes que enfirmen los datos obtenidos en las etapas

recoleccion de datos.

Transferibilidad Descripciones en  profundidad del estudio realiza
proporcionando detalles de las caracteristicas de
investigadores, participantes, contextos, estrategias de muestr

procedimientos de recoleccion y analisis de datos.

Confianza Auditoria por un investigador externo: un investigador exte
evaluo el protocolo de investigacion del estudio, centrandose
aspectos relacionados con los métodos aplicados diselfio del

estudio.

Confirmabilidad Triangulacion del investigador, triangulacién de la recopilaciol

datos.

Se estimuléo la reflexividad del investigador mediante
posicionamiento previo, la realizacion de informes reflexivos

descripcion de la justificacion del estudio.

Tabla3. Criterios de confiabilidad aplicados
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8.2.7 Equipo investigadar

En este estudio participaron cuatro investigadotess de los cuales tenian experiencia
en disefios de estudios cualitativos. Antes del estudio, el posicionamiento de los
investigadores se establecio a través de dos sesiones informativas que abordaron el

marco tedrico del estudio, sus creencias y su motivagaia la investigacion.

Marco tedricoen primer lugar, los investigadores basaron su enfoque en un paradigma
interpretacionista Este paradigma se basé en el supuesto de que los seres humanos
construyen su propia realidad social y que el conocimientoosestruye a través de

reconstrucciones cada vez mas matizadas de las experiencias individuales.

Creenciastos investigadores habian creido queEl@Tiene un papel importante en el
modelo esparfiol de donacion y trasplante. El cuidado del donante fallesid clave

del éxito del proceso de donacion.

Motivacion de la investigacioihos investigadores creiaan la atencion de enfermeria
durante el proceso de donacion de 6rganos psgoder definir mejoras y avances que

influyan positivamente en el aum& del pool de donantes.

Esta parte de la tesis fue publicada en:

FernandezAlonso V, PalacigSefia D, Silvilartin C, Garci®ozo A. Deceased donor
care provided by the nurse transplant coordinator: A qualitative research study among

Spanish nurses. 1dtNurs Pract. 2020 Dec 10:€12905. doi: 10.1111/ijn.12905.

(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33305481/)

FernandezAlonso V, PalacieSefa D, Silvilartin C, Garci#®0zoA. Facilitators and
Barriers in the Organ Donation Process: A Qualitative Study among Nurse Transplant
Coordinators. Int J Environ Res Public Health. 2020 Oct 30;17(21):7996. doi:
10.3390/ijerph17217996.

(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33143168/
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9. RESULTADOS

Los resultados de lagsente tesis se presentaran en funcién de cada fase del estudio.

9.1 Fasecuantitativa.

Estudio de actitud denfermeria sobre el proceso de donacion y trasplante de 6rganos
en las unidades de cuidado intensivos de los hospitales trasplantadores de la Comunidad
de Madrid.
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transplant hospigls.

Autores: Fernandealonso V., Morelejedor M.N., PalacieSena D., Paredésarza F.,
GikCarrasco M.D., De La Matta Canto M., Lépama N., EspiRaba J.A., Torres
Gonzalez J.I1.& Garefazo A.

Revista: International Nursing Review

doi: 10.1111/nr.12639

Factor de impacto Journal Citation Report (JCR) 2020: 2.034

Enlacehttps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33141965/

Los resultados fueron presentados el 3rd International Webinar olobal Advanced

Nursing, Patient Safety and Healthca¢anexo 9).
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Aim: To evaluate the attitudes towards deceased multi-organ donation and transplantation among nurses within the critical care units
of the six public tertiary transplant hospitals in Madrid, Spain.

Background: Spain has a rate of 49 donations per million population, whereas Madrid has a lower donation rate of 34.2 per million
population. Nurses generate social opinion, and their attitude can be one of the barriers against organ donation.

Method: An observational descriptive study was conducted among critical care units’ nurses. The measuring instrument was the
Collaborative International Donor Project in Organ Donation and Transplantation. Data were collected from January to October 2019,
and a statistical analysis was performed.

Results: A total of n = 313 questionnaires achieved a response rate of 51%. Of the intensive care unit nurses surveyed, 85% had a
favourable opinion towards the donation of their organs being affected by psychosocial variables related to social variables with respect
to family, religion and attitude towards the body.

Conclusion: The intensive care unit nurses of the Madrid transplant hospitals maintain a favourable attitude towards organ donation
and transplantation. It is necessary to implement specialized training and periodically evaluate training in this sector. To maintain and
improve the attitude towards organ donation, family discussion among health personnel should be encouraged. Religion influences the
attitude of nurses and donation rates.
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Implication for nursing and health policy: Intensive care nurses’ attitude towards organ donation is influenced by social variables.
This study shows that the attitude is positive but improvable. These findings contribute to promote awareness of the lack of organs and

the benefits of organ donation.

Keywords: intensive care units, nursing research, observational study, Spain, tissue and organ procurement, transplantation

Introduction

According to the Spanish National Transplant Organization
(NTO), ‘a transplant’ is to replace a diseased organ or tissue
with another that works properly. Without the solidarity of
the donors, there are no transplants (Matesanz 2008). Spain
is the world leader in organ donation, with a rate of 49 dona-
tions per million population (pmp). The donation rate in
Madrid is 34.2 pmp (NTO 2020). The demand for transplants
in our population is confronted with a progressive decrease
in the incidences of brain death (BD) in our country (Mate-
sanz et al. 2017).

Background

Studies have revealed that nurses’ attitudes towards organ
donation vary widely. In China, the attitude of nursing staff
was not positive, with only 33.4% reporting that they would
donate their own organs (Xie et al. 2017). In Serbia, 91% of
nurses would accept organ transplants, but only 32% would
donate their own organs (Vlaisavljevi¢ et al. 2014). In Swe-
den, intensive care unit (ICU) nurses working in transplant
hospitals are less positive towards organ donation (Forsberg
et al. 2015). Brazil requires educational programmes for
nurses that disprove negative beliefs to favour a change of
opinion (Dos Santos et al. 2017). Religion, family values and
ideals influence public opinion towards organ donation (Aij-
ing et al. 2016).

In Spain, one study focused on knowledge and attitudes to
organ donation in the University Hospital Complex A
Coruna. The authors found that 78.4% of nurses surveyed
would be in favour of donating their organs and concluded
that although the general attitude towards donation is good,
the level of knowledge is low (Montero Salinas et al. 2018). A
study in a district hospital in Barcelona found that the atti-
tude of nurses towards organ donation was positive and
donation rates were as high as 98.6% (Lomero et al. 2017). A
different study found that 75.6% of nurses are not familiar
with the limitation of advanced life support and donation in
circulatory death process (Lomero et al. 2018). In recent
years, the Collaborative International Donor Project (PCID)
has carried out several collaborative studies between Spain
and Latin American countries focusing on an analysis of
healthcare professionals (Rios et al. 2018). Religion is one of
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the factors influencing health professionals’ attitude towards
organ donation (Rios et al. 2019).

Nursing is important in promoting health. However, one
of the possible barriers against organ donation may be the
attitude of health professionals, which is not always favour-
able and may not create the right climate to promote partici-
pation (Zambudio et al. 2009). The attitudes and knowledge
of professionals in the ICU are one of the factors that directly
influence organ donation (Meyer et al. 2012; Smudla et al.
2012). The nursing attitude and practice are influential and
relevant to support decision-making towards organ donation
(Luberda & Cleaver 2017). Based on the principles of search
for excellence and continuous improvement regarding dona-
tions, improvements in the policies and structures have been
implemented to allow the detection of potential donors out-
side ICUs and to facilitate ICU admission (Dominguez-Gil
et al. 2017).

The significant role that nurses play in the detection, main-
tenance and relationship with donor families, and the many
factors that can influence these professionals to have a favour-
able attitude and practice have been described. Therefore, it is
necessary to explore which factors in our environment will
work and influence them and thus help achieve a greater
number of donors and transplanted people every day.

Aim of study

The main aim of this study was to evaluate the attitudes of
ICU nurses of six public tertiary transplant hospitals in
Madrid, Spain, towards deceased multi-organ donation and
transplantation by analysing the factors that condition it, such
as knowledge, family, social and religious factors.

Methods

Research design

A descriptive observational multicentred study was carried
out on ICU nurses and their attitude towards organ dona-
tion.

Participants and settings
The setting of this study was the ICUs of the six transplant
hospitals in Madrid. The study population was all nurses
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working in these ICUs. The inclusion criteria to be part of
the study were as follows: nurses who are currently working
in critical units and nurses who speak Spanish as a first or
second language and are willing to participate in the study.
The size of the sample was not defined, with the possibility of
accessing the entire sample. Access to the sample was made
by contacting the supervisors of the ICUs. To identify the
participants, we contacted the supervisors of the respective
ICUs. They had to explain the project, provide the question-
naire and collect the data in close collaboration with the
research team. The process of delivery, completion and collec-
tion of the questionnaires lasted a maximum of 10 months.
Close contact was maintained with the heads of each unit
with monthly reminders.

Data collection tools

The measuring instrument used was a questionnaire of the
Collaborative International Donor Project on Organ Donation
and Transplantation designed by Rios (PCID-DTO-RIOS)
(Rios et al. 2018). This instrument is validated and has been
used in different studies of the Spanish-speaking population.
The PCID-DTO-RIOS psychometric features have a common
variance of 63.203% and Cronbach’s coefficient o of 0.834.
This questionnaire is composed of questions distributed in
four sub-scales: reasons for and against organ donation
(26.287%, o: 0.804); information on donation and organ
transplantation (24.972%, o: 0.804); social factors (6.834%, o:
0.745); and family factor (5.110%, o: 0.641).

The researchers provided the questionnaire. In addition to
the questionnaire, the following variables associated with the
study were included: sex, date of birth, religion, years of expe-
rience as a nurse, years of experience in the ICU, advanced
academic training and current type of hiring. The question-
naires were printed and handed in person, or via a private
email link application according to the preferences of each
unit. Of the six participating ICUs, five decided printed and
handed in person, while the other ICU provided it via private
link. Each nurse completed the questionnaire anonymously
on a self-administered basis in 5-10 min. Questionnaires were
collected by each ICU supervisor from January to October
2019.

Data analysis

The data were stored in a database and were analysed using
the SPSS software, version 23.0 statistical package (SPSS Inc,
Chicago, Illinois). Data were analysed using descriptive statis-
tics. Student’s t-test and chi-square test were used to compare
the different variables. In the multivariate study, a logistic
regression analysis was applied to the variables that had a
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significant relationship in the bivariate analysis. In all cases,
only P values less than 0.05 were considered statistically sig-
nificant.

Ethical considerations

This study, and its written consent form, was approved by
General University Gregorio Maranén Hospital Ethical Com-
mittee (code VFA_ENF on the 02/2019 act) and was con-
ducted in accordance with the principles articulated in the
Declaration of Helsinki (World Medical Association, 2013).

Validity, reliability and rigour

The PCID-DTO-RIOS psychometric features, topics, variance
and Cronbach’s coefficient have been described (Rios et al.
2018). This questionnaire was previously validated in the
Spanish population and is distributed in four sub-scales (rea-
sons for and against organ donation, information on dona-
tion and organ transplantation, social factors and family
factors). This study followed the STROBE criteria for quanti-
tative studies (Cuschieri 2019).

Results

A total of n =313 questionnaires were received, with a
response rate of 51%, from the ICUs of six university, public,
tertiary and transplant hospitals in Madrid: Ramén y Cajal
Hospital, La Paz Hospital, 12 October Hospital, Puerta de
Hierro Hospital, Gregorio Maranén Hospital and Clinico San
Carlos Hospital.

Of the n = 313 nurses who answered, the average age was
36.30 (SD: 9.72) years, with a minimum value of 21 and a max-
imum of 64. A total of 83.3% were women and 16.7% were
men, of which 39.8% had dependent children. Of the nurses,
21.1% had post-graduate degrees and only 0.7% had doctoral
degrees. Of the 81.1% who worked full time, 39.8% had a fixed
contract, 26.9% had an indefinite contract, and 33.3% had a
temporary contract. The median years of work experience as a
nurse was 12.91 [CI: 5-29] years. The median years of work
experience in the ICU were 8.1 [CI: 2.8-14.2] years.

ICU nurses’ attitude towards organ donation
With respect to attitude towards the donation of organs for
transplants, n = 266 (85%) had a favourable opinion towards
the donation of their organs. Of the nurses who showed an
unfavourable opinion, n = 40 (12.8%) were undecided and
n =7 (2.2%) would not donate their organs.

Among the selected multi-response reasons for a favourable
opinion towards organ donation, we highlight ‘solidarity’
81.6% (n = 217), ‘reciprocity’ 66.2% (n = 176) and ‘moral
obligation” 36% (n = 96). In smaller percentages, ‘surviving
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death itself’ (2.2%; n = 6), ‘because it is free’ (1.8%; n = 5)
and religious reasons (0.7%; n =2). In addition, 8.2%
(n = 22) gave other reasons such as ‘because it helps mourn-
ing the family members loss’ and ‘because for me they are no
longer necessary and for others are’. On the other hand, the
reasons of the n = 47 unfavourable opinion towards organ
donation were as follows: 8.51% (n = 4) ‘rejecting the idea of
mutilation of the body’, 4.25% (n = 2) ‘fear of organs being
removed before death’ and 2.13% (# = 1) nurse ‘religious
reasons’. 40.42% (n = 19) contributed other reasons: ‘because
they should not charge anything transplant team, all altruis-
tic’ and ‘do not consider the health status and validity of the
organ often’. Among the selected multi-responses, the source
of favourable information about organ donation and trans-
plantation most cited by the nurses surveyed was through
health or medical means (93%, n = 295), followed by televi-
sion (80%, n = 271). In contrast, films (14%, n = 251) were
the source of unfavourable information 4% (Fig. 1).

The variables explored whether the respondent had previ-
ous experience in donation and transplantation. In addition
to the belief in the possibility of needing a transplant in the
future, the knowledge and understanding of the knowledge of
BD are also needed, additionally the opinion towards the
donation by a family member and social attitudes. Religion
was explored and the subject’s knowledge of the attitude of
religion towards organ donation, also the fear or aversion of
mutilation of the body and the attitude towards incineration,
burial and autopsy.

Variables of knowledge and attitude towards organ donation
and transplantation

Of the n =313 nurses surveyed, 70.3% (n = 220) had no
personal experience with family and friends with transplants;
79.6% (n = 249) had no personal experience in organ dona-
tion; 61% (n = 191) have received a talk about donation
and transplants, but only 32.6% (n = 102) rate their own
information as ‘good’. Regarding their opinion on the dis-
position of organs without prior consent, 53% (n = 166)
value it as an abuse of authority. The vast majority of
nurses surveyed know the concept of BD correctly and con-
sider that the need for organs for transplants is not covered
(Table 1).

Variables of social interaction and pro-social behaviour

There was a significant influence on family (85.9%, n = 269)
and social factors towards organ donation. A total of 93.9%
(n = 294) of the nurses showed a positive attitude towards
the donation of a relative’s organs. Participation in pro-social
activities (collaboration with non-governmental organiza-
tions) and being a blood donor also influence attitude. A sta-
tistical significance was observed in all the variables analysed
in this section (Table 1).

Religious variables

A statistically significant number of participants 47.3%
(n = 148) were agnostic or did not have any religion
(Table 1).
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Figure 1 Information sources about organ donation.
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Table 1 Variables that influence attitude towards deceased organ donation among hospital intensive care unit nurses’ personnel. Bivariate analysis

Variable In favour (n = 266; 85%) Not in favour (n = 47; 15%) P*

Variables of knowledge and attitude towards organ donation
Personal experience of donation

Yes (n = 64) 54 (84%) 10 (16%) 0,878
No (n = 249) 212 (85%) 37 (15%)
Personal experience of transplantation
Yes (n = 93) 82 (88%) 11 (12%) 0,305
No (n = 220) 184 (84%) 36 (16%)
Believe that the needs of transplant organs are covered
Yes (n = 43) 32 (74%) 11 (26%) 0,032*
No (n = 268) 233 (87%) 35 (13%)
DK/NA (n = 2) - -
Have ever received a talk about donation and organ transplantation
Yes (n = 191) 166 (87%) 25 (13%) 0,232
No (n = 122) 100 (82%) 22 (18%)
Possibility of needing a transplant
No (n = 4) 3 (75%) 1 (25%) 0,104
Yes (n = 242) 211 (87%) 31 (13%)
Doubts (n = 65) 50 (77%) 15 (23%)
DK/NA (n = 2) - -
A talk about organ donation would be interesting
Yes (n = 252) 222 (88%) 30 (12%) 0,005*
No (n = 19) 13 (68%) 6 (32%)
Doubts (n = 41) 30 (73%) 11 (27%)
DK/NA (n=1) - -
Consider your donation information to be. ..
Good (n = 102) 89 (87%) 13 (13%) 0,133
Normal (n = 128) 110 (86%) 18 (14%)
Limited (n = 77) 63 (82%) 14 (18%)
Bad (n = 4) 3 (75%) 1 (25%)
Null (n=1) 0 1 (100%)
DK/NA (n=1) -
Knowledge on the concept of brain death
Yes (n = 301) 257 (85%) 44 (15%) 0,012*
No (n =5) 5 (100%) 0
Doubts (n = 5) 2 (40%) 3 (60%)
DK/NA (= 2) =
Legislation on the disposition of organs without prior consent
Generosity (n = 19) 18 (95%) 1 (5%) 0,001*
Abuse of authority (n = 166) 130 (78%) 36 (22%)
Efficacy (n = 81) 78 (96%) 3 (4%)
Family offence (n = 38) 33 (87%) 5 (13%)
DK/DA (n =9) -

Variables of social interaction and pro-social behaviour
Attitude towards donation of a family member’s organs

Yes (n = 294) 263 (89%) 31 (21%) 0,000*
No (n = 14) 1 (7%) 13 (93%)

Family discussion about donation and transplantation
Yes (n = 269) 237 (88%) 32 (22%) 0,000*
No (n = 44) 29 (66%) 15 (34%)
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Table 1 Continued

Variable In favour (n = 266; 85%) Not in favour (n = 47; 15%) P*

Friends discussion about donation and transplantation

Yes (n = 263) 230 (87%) 33 (13%) 0,005*
No (1 = 50) 36 (72%) 14 (28%)
Being a blood donor
Yes, usually (n = 74) 68 (92%) 6 (8%) 0,004*
Yes, occasionally (=106) 92 (87%) 14 (13%)
No, but I would be willing (n = 116) 96 (83%) 20 (17%)
No, and I will not be (n = 13) 7 (54%) 6 (46%)
DK/NA (n = 4) - -
Father’s opinion towards donation and transplantation
In favour (n = 167) 155 (93%) 12 (7%) 0,000*
Unknown (n = 99) 75 (76%) 25 (24%)
Against (n = 18) 13 (72%) 5 (28%)
Other (n = 24) 21 (87%) 3 (13%)
DK/NA (n = 5) - -
Mother’s opinion towards donation and transplantation
In favour (n = 191) 175 (92%) 16 (8%) 0,000*
Unknown (n = 72) 51 (71%) 21 (29%)
Against (n = 23) 17 (74%) 6 (26%)
Other (n = 24) 21 (87%) 3 (13%)
DK/NA (n = 3) - -
Partner’s opinion towards donation and transplantation
In favour (n = 179) 158 (88%) 21 (12%) 0,001*
Unknown (n = 51) 39 (76%) 12 (24%)
Against (n = 17) 9 (53%) 8 (47%)

Other (n = 33) 29 (88%) 4 (12%)
DK/NA (n = 33) - -
Carrying out pro-social activities

Yes, usually (n = 61) 53 (87%) 8 (13%) 0,000*
Yes, occasionally (n = 84) 72 (86%) 12 (14%)

No, and I will not (n = 28) 16 (57%) 12 (43%)

No, but I would be willing (n = 136) 122 (90%) 14 (10%)

DK/NA (n = 4) - -

Variables of attitude towards the body
Concern about mutilation after donation

I am concerned about this (n = 13) 8 (61%) 5 (39%) 0,000*
I am not concerned about this (n = 266) 239 (90%) 27 (10%)
Do not know (n = 32) 17 (53%) 15 (47%)
DK/NA (n =2) - -

Acceptance of cremation
Yes (n = 262) 234 (89%) 28 (11%) 0,000*
No (n = 34) 19 (56%) 15 (44%)
DK/NA (n =7)

Acceptance of burial
Yes (n = 112) 96 (86%) 16 (14%) 0,441
No (n = 102) 91 (89%) 11 (11%)

DK/NA (n = 99)

Acceptance of autopsy
Yes (n = 246) 214 (87%) 32 (13%) 0,205
No (n = 22) 17 (77%) 5(23%)
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Table 1 Continued
Variable In favour (n = 266; 85%) Not in favour (n = 47; 15%) p*
DK/NA (n = 45)
Religious variables
Respondent’s religion
Practicing Catholic (n = 28) 19 (68%) 9 (32%) 0,000*
Non-practicing Catholic (n = 126) 103 (82%) 23 (18%)
Other religions (n = 5) 2 (40%) 3 (60%)
Atheist or agnostic (n = 148) 138 (93%) 10 (7%)
DK/NA (n = 6)
Knowing the attitude of one’s religion towards donation and transplantation
In favour (n = 164) 136 (83%) 28 (17%) 0,741
Against (n = 18) 16 (89%) 2 (11%)
It has not been promulgated (n = 58) 47 (81%) 11 (19%)

DK/NA (n = 73)

DK/NA, Do not know/No Answer.
*Statistically significant (P < 0.05).

Attitude towards the body variables

Not worrying about body mutilation and acceptance of cre-
mation had a significant difference with a favourable attitude.
Only 35.8% (n =112) would accept burial, and 78.6%
(n = 246) would accept autopsy (Table 1).

Multivariate analysis

In the multivariate analysis, the following variables had the
most specific weight affecting attitude towards deceased dona-
tion (Table 2): discussing the subject within the family
(OR = 3.831); acceptance of cremation of the body after
death (OR = 6.895); and not belonging to any religious group
(OR = 3.895).

Discussion

The favourable attitude rate towards organ donation in our
study was 85%, which is higher than in other studies on the
Spanish population where the favourable attitude has been
found to be 75% (Rios Zambudio et al. 2012) and 78.4%
(Montero Salinas et al. 2018). It is important to note that our
population comprised ICU nurses from transplant hospitals in
Madrid. Madrid is the third region in Spain with the most
transplants in 2019, in addition to all the donation programmes
that occur in the country. Knowing and observing the end of
the donation process with the transplant can be a factor that
favours a positive attitude towards donation. Internationally,
our results are similar to those collected by a Brazilian study,
where 86.4% of health personnel maintained a favourable atti-
tude (Araujo & Siqueira 2016). Other international studies
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show a less favourable attitude, for example only 49.3% (Hu &
Huang 2015) and 32% (Vlaisavljevi¢ et al. 2014) were willing to
donate their organs. Spain is a country with a public health sys-
tem and updated legislation in the field of donation and trans-
plantation that guarantees universal and equitable access
without discrimination factors. These factors, according to
Mantesanz (2008), influence social opinion.

Studies developed in ICUs have shown different results. In
a recent study in Turkey, health personnel have a higher neg-
ative attitude and 42.5% of respondents were not clear about
their attitude towards donation (Damar et al. 2019). Turkey

Table 2 Variables that influence attitude towards deceased organ dona-
tion among hospital intensive care unit nurses’ personnel. Multivariate
analysis

Variable Regression Standard Odds ratio p*
coefficient error (95% conf. inter-
(B) vals)
Age —0.013 0.019 0.987 (0.950-1.025)  0.492
Female gender 0515 0.603 1.674 (0.514-5.454) 0393
Discussing family 1.244 0.440 3.468 (1.465-8.211)  0.005*
Blood donor 0.527 0.387 1.694 (0.793-3.615)  0.173
Request 1.529 0.447 4.614 (1.923— 0.001%
incineration 11.072)
Not religious 1.000 0426 2.719 (1.180-6.268) 0.019*
Cons —0.648 0.902 0.523 0473

*Statistically significant (P < 0.05).
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is a country with a significant Islamic religious influence
which impacts the attitude towards organ donation. In a
Swedish study conducted with ICU nurses, the favourable
attitude rate was 67%, with a favourable attitude to the dona-
tion of organs of a relative of 54% (Flodén et al. 2011). This
contrasts with our result, where 94% would donate the organs
of a relative, which is a determining variable in the favourable
attitude. In another Swedish study, having conversations with
family members about organ donation was a determining fac-
tor, according to our results (Forsberg et al. 2015). In a quali-
tative study on donor care, it was concluded that nurses who
promote organization donation strive to fulfil the will of the
potential donor by taking responsibility for the perception
that ‘nothing must go wrong’ (Flodén & Forsberg 2009).

Education in organ donation and transplantation is regu-
lated by Spanish law. The NTO encourages conversation
about donation in the family nucleus in its courses. Future
studies should compare educational strategies as influencing
factors.

Results in medical students’ research (Rios et al. 2017) are
similar in the multivariable analysis of being female, being a
habitual blood donor, discussing the subject within the fam-
ily, acceptance of cremation of the body after death and not
belonging to any religious group. These are variables with
specific weight affecting attitude towards organ donation. The
nurses’ attitude towards organ donation and transplantation
is determined by psychosocial variables according to the
results presented by Rios et al. (2009). With respect to the
variables determining attitude, the results showed a significant
determination of the variables of interaction and pro-social
and religious behaviour according to a Spanish study (Rios
Zambudio et al. 2012). These results also coincide with Ara-
yjo et al.’s study that concluded that favourable attitudes were
related to socio-personal variables (Araujo & Siqueira 2016).

In the results, the variable of gender is not significant
because the vast majority of nursing professionals are women.
In contrast, a major influence is observed in those nurses
who participate in social activities and have donated blood.
We can associate with the idea that a community attitude
based on the principle of charity and solidarity favours a pos-
itive attitude towards organ donation.

The brain death concept was a determining variable in our
results, where only 3.2% of the nurses have a misconception.
Similarly, our results are different from studies, with 98.6%
stating that they were in favour of organ donation, whereas
72.2% agreed that BD is equivalent to death. When a negative
attitude does exist, it affects significant aspects such a belief
in the diagnosis of BD (Lomero et al. 2017). This study
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sample has been educated in critical care, where the concept
of BD is habitual practice.

Nurse training in organ donation and transplantation is
necessary and decisive for nurses to maintain a favourable
attitude (Damar et al. 2019; Smudla et al. 2012). Results
showed that despite having received talks on the subject
(61%) and being in the health environment, only 32.6% con-
sidered their knowledge to be ‘good’. In addition, 80.5%
believe that a talk about organ donation would be interesting,
being a determining variable in attitude. A study concluded
that continuing education in organ donation provides a posi-
tive stimulus to increase the deceased donor pool (Lin et al.
2010). Also, Lomero et al. (2015) have pointed out that a
positive attitude is not always sufficient and specific training
and knowledge are required. On the other hand, Lomero
et al. (2018), in their study regarding valuing an education
programme concluded that ‘training benefited nurses to be
more open-minded and willing to collaborate’ (p.1).

Although more than half of the sample nurses had received
specialized education, the study did not determine that they
have a good perception of self-knowledge; hence, the need for
more courses is required. Donation and transplantation are
specific scientific fields that arouse interest and in which con-
stant innovation occurs. Hospital-based, regional and national
coordination offices must maintain a continuing education to
satisfy interest and maintain positive opinion.

These results increase awareness of modifiable factors in
the perspectives/beliefs of nurses that can be addressed by
regional and national institutions to improve attitudes. To
delve into the problem, qualitative projects could be devel-
oped to learn about the experience of ICU nurses, as well as
transplant coordinating nurses. To know the experience of
the families who have experienced organ donation of a rela-
tive in the region would help to gain a richer perspective of
the organ donation process. This is the first study of this
sample size that asks and analyses the attitudes of nurses, pro-
fessionals who are important in the process but are some-
times forgotten, and which will allow the development of
donation promotion policies and strategies directed to the
needs and expectations of this collective.

Limitations

The ICU nurses surveyed had a different knowledge and rela-
tionship with donations and donors because it corresponds
with different hospitals with distinct organizational models
and donation and transplantation programmes that can affect
the sample homogeneity. The response rate obtained in this
study was 51%.
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Conclusion

The ICU nurses at the transplant hospitals in Madrid showed
a favourable attitude towards organ donation and transplan-
tation. This attitude is conditioned to variables of social inter-
actions, not religious beliefs and consideration of the body.
Future studies should assess the influence of working in a
transplant hospital compared with working in a non-trans-
plant hospital.

Implications for nursing and health policy

Nurses’ attitudes towards organ donation are influenced by
personal opinions and values. These attitudes have an effect
on the process of organ donation and transplantation. Impor-
tance should be given to the process that will allow the devel-
opment of donation promotion policies and strategies directed
to the needs and expectations of this group. It is necessary to
implement specialized training and periodically evaluate train-
ing in this sector. To maintain and improve attitudes towards
organ donation, family discussion among health personnel
should be encouraged. Additionally, awareness of the lack of
organs and the benefits of organ donation is required. Consid-
eration should be given to working with religious groups to
find points of agreement using cultural mediators; this can
then influence the attitude of nurses and donation rates.
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SUMMARY STATEMENT

What is already known about this topic?

Abstract

Aim: The purpose of this study is to describe the experience of nursing care provided
to the deceased organ donor by the nurse transplant coordinator.

Methods: A qualitative exploratory study was conducted within the National
Transplant Organization and the Regional Office for Transplant Coordination. A pur-
posive sampling method was used. Data collection methods included semistructured
interviews. Sampling and data collection were pursued until the researchers achieved
information redundancy. A systematic text condensation analysis was performed.
The Guba and Lincoln criteria for guaranteeing trustworthiness were followed.
Results: A total of 16 participants were recruited, and three themes were identified
regarding care of organ donors by the nurse transplant coordinator during the organ
donation process: (a) fulfilling the desire and will of the donor patient; (b) the family
as an extension of the donor; (c) coordinating the organ donation process.
Conclusions: The donation process is both complex and delicate, and nursing care is
an essential component. The care provided by the nurse transplant coordinator has
the donor at the centre of the process, driven by respect for their decision. The
family is seen as an extension of the donor. Nursing care should focus on continuous,
honest communication, coordinating care with the intensive care unit, ensuring
privacy and intimacy.

KEYWORDS

nurses, nursing care, organ transplantation, qualitative research, tissue donors

schedule, in order to shorten ischemia times, while addressing
grief, family decision making and donor care.

What this paper adds?

e Spain is the world leader in organ donation, with a rate of 48.0
donations per million population.

e The nurse transplant coordinator plays a significant role in the
organ donation process, dealing with the difficulties of a tight

e The hospital-based nurse transplant coordinator is an essential role
that links the donor's family and health professionals related to the
donor hospital. Support within the nurse transplant coordinator
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team is key for organization and to prevent failure of the organ

donation process.

Donor care interventions are aimed at facilitating the donation pro-

cess while maintaining the dignity of donors.

e The donor's family needs constant communication, based on reli-
able, empathetic and organized information. These results highlight
family care as part of the donor care provided by nurse transplant
coordinators, seen as an extension of the donor.

The implications of this paper:

e This study captures the importance of the hospital-based nurse

transplant coordinator as the role able to provide donor centre

care, ensuring the success of the organ donation process.

Hospital structures and intensive care units (ICUs) must guarantee

adequate spaces for communication with the family, respecting pri-

vacy and specific family needs.

e Maintenance and improvement of support among nurse transplant
coordinators should be implemented to coordinate times and
ensure the safety and success of the organ donation process.

1 | INTRODUCTION

According to the Spanish National Transplant Organization (NTO) a
‘transplant’ is to replace a diseased organ or tissue with another that
works properly (Matesanz, 2008). Without the solidarity of donors,
there would be no transplants (Matesanz, 2008). Spain is the world
leader in organ donation, with a yearly rate of 49.0 donations per
million population (pmp), equalling 2,302 organ donors, who, together
with living donors, enabled 5449 transplants at a rate of 116 trans-
plants pmp (National Transplant Organization [NTO], 2020). The data
from the latest report of 2019 of the NTO estimate that 68% of
donations are due to brain deaths and 32% of donations are a result
of circulatory death. The donation rate in the community of Madrid is
below the national average, with a donation rate of 34.2 pmp. The
rate of family refusals in Spain is 14%, rising to 15% in the community
of Madrid (NTO, 2020).

Organ transplantation is subject to a large number of government
regulations and public scrutiny (McNatt, 2008). The value of trans-
plant coordinators is clearly recognized. The literature describes a
robust and autonomous role of transplant coordinators, as key
members of the multidisciplinary transplant team (McNatt, 2008).
Transplant coordinators facilitate patient care throughout all phases
of transplantation and describe their own role in ensuring ethical
practice in transplant coordination and nursing (Corfee, 2016;
McNatt, 2008). In Spain, nursing plays a significant role in the NTO,
with three major competencies: (a) assessment by nursing profes-
sionals' of the possible donor, (b) obtaining consent and (c) the
presence of contraindications (Matesanz, 2008).

In this manner, the nurse transplant coordinator (NTC) plays a
fundamental role in the identification, confirmation and notification
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of potential transplants and increases the probability of the family's
consent to donate (Dominguez-Gil et al., 2017). Also, Spanish NTCs
contribute to the coordination of donation and transplant operations,
data and information management, dissemination, training and
research (NTO, 2011). According to the Spanish law (Spanish
Government Bulletin, 2012), the functions of the NTO include the
coordination of the procurement and the national distribution and
international exchange of organs, tissues and cells for transplantation.
The hospital coordination of transplants is based at a care unit aimed
at organizing and optimizing the collection and clinical use of human
organs (Spanish Government Bulletin, 2012). The NTC at the
Regional Office of Transplant Coordination (ROTC) coordinates
actions at the hospital level and at the level of the targeted popula-
tion to promote the donation and transplantation of organs and tis-
sues, as well as assuming the coordination of resources, information,
dissemination, promotion, continuing education, research and cooper-
ation with other institutions (Matesanz, 2008). As a result, the net
system of the Spanish regional, national and hospital coordination
model improves the donation rate (Santiago, Gémez, Olivares, & de
La Concepcion, 2005).

Patient-centred care is defined as * ... to provide respectful and
receptive attention to the patient's preferences, needs and individual
values and ensuring that patient values guide all clinical decisions.’
(Institute of Medicine, 2001, p. 40). Organ donation depends on the
patient's own will (or that of a representative in the donor's name) to
donate the person's organs after death, as an integral part of patient-
centred care (Michetti, 2019). The donation is the fulfilment, if
medically possible, of a choice made by a person based on their
‘preferences, needs and values'. Consequently, the donation process
focuses on facilitating the donor's wishes (Michetti, 2019). Occasion-
ally, when there is no registered will by the patient regarding
donation, families must face this decision, in which the transplant
coordinator assumes the role of the guide, providing information and
advice (Leal de Moraes et al., 2019). The role of the donation and
transplant coordinator carries the great responsibility of overseeing
the correct development of this process, for which organ transplanta-
tion is the ultimate goal. The coordinator deals with the difficulty of
coordinating the process, both inside and outside the hospital, based
on adjusted times to shorten the times of ischemia, grief and family
decision making, as well as providing donor care (Squires et al., 2018).

Nursing care encompasses interventions that help empower the
person, family and community, to maintain health and to avoid illness,
within their context, acting on a physical, psychic, spiritual and social
level (Flagg, 2015). Nursing care affects people throughout their life
cycle and is applicable at a microlevel (individual and family) and a
macrolevel (population groups with specific needs) (Caramanica
et al,, 2019; Flagg, 2015). However, how does the NTC apply care to
a person who has died and is a potential donor? The person who has
died and who is a potential donor can provide organs that are donated
and have a beneficial effect (prolonging life and providing a cure) in
multiple pathologies, in multiple age ranges and in a large number of
people. Magalhaes et al. (2018) showed the meaning of care in people
with brain death and potential donor organs, from the perspective of
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nurses at the bedside in intensive care unit (ICU), highlighting this as a
type of comprehensive care provided to the donor patient, family and
professionals. However, there are no previous studies that have
described the meaning of care in deceased people, from the perspec-
tive of coordinated transplant nurses.

2 | METHODS

21 | Aim
The purpose of this study was to describe the experience of nursing
care provided to the deceased organ donor by the NTC during the
donation process.

2.2 | Design

A qualitative exploratory study using an interpretivist paradigm
(Creswell & Poth, 2018) was conducted, addressing the experiences
of Spanish NTCs (Korstjens & Moser, 2017; Norlyk & Harder, 2010).
This paradigm attempts to understand how individuals construct their
world view; in other words, it looks through a window into other peo-
ple's experiences. The interpretivist paradigm attempts to identify the
essence of participants' lived experiences, which is the subjective
reflection on human beings when taking part in events in a specific
space and time (Korstjens & Moser, 2017; Norlyk & Harder, 2010). To
consider subjective experiences, the researcher assumes a certain atti-
tude of attentive openness and readiness, for a proper understanding
of the unique meaning of participants' lived experiences (Creswell &
Poth, 2018). This experience always has a meaning for the person
who has undergone the same, and the interpretivist framework uses
first-person narratives from the participants themselves as a data
source (Creswell & Poth, 2018). Prior to the study, the researchers'
positioning was established via two briefing sessions addressing the
theoretical framework for the study, their beliefs and their motivation
for the research (Creswell & Poth, 2018) (Table 1).

2.3 | Researchteam

Four researchers (two men and two women) participated in this study,
including a nursing director (AGP), a registered nurse (VFA) and two
nurse researchers (CSM and DPC). Two of the participants (DPC and
VFA) were experienced in qualitative research; two were involved in
clinical activity (AGP and VFA) and had no prior relation with the
study participants.

2.4 | Sample/participants

The inclusion criteria consisted of nurses working in transplant coordi-
nation for at least 1 year. Nurses with <1 year of work experience in
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TABLE 1 The positioning of the researchers

Theoretical
framework

Researchers based their approach on an
interpretivist paradigm. This paradigm was
based on the assumption that human beings
construct their own social reality, and that
knowledge is built through increasingly
nuanced reconstructions of individual
experiences.

Beliefs The nurse transplant coordinator is a significant
role in the Spanish model for donation and
transplantation. The care of the deceased
donor is the key to the success of the

donation process.

Motivation for
the research

Describe nursing care during the organ donation
process to be able to define improvements
and advances that positively influence the
increase in the donor pool.

transplant coordination or those who had disorders, such as the inabil-
ity to communicate or provide informed consent were excluded,
together with those who did not wish to participate in the study.

Purposive sampling was used, based on relevance to the research
question (not clinical representativeness) (Creswell & Poth, 2018;
Moser & Korstjens, 2018). Purposive sampling can be defined as the
selection of individuals based on specific purposes associated with
addressing the research study's question or aim (Creswell &
Poth, 2018). Sampling and data collection were pursued until the
researchers achieved information redundancy, at which point no new
information emerged from the data analysis (Creswell & Poth, 2018;
Moser & Korstjens, 2018). In our study, this situation occurred after
including 16 participants.

The researchers were introduced to the NTC through the director
of the nursing department at the NTO, ROTC and the six public trans-
plant hospitals of Madrid. Previously, the director of the nursing
department explained the purpose and design of the study to the NTC
who met the inclusion criteria (16 nurses). A 1-week period was then
allowed for participants to decide whether or not they wished to
participate. In a second face-to-face session, the NTCs were asked to
provide written informed consent and permission to tape the
interviews. All the selected NTCs agreed to participate in the study.
There were no dropouts.

2.5 | Data collection

Data were collected over a 4-month period between February and
April 2019. Data collection consisted of semistructured interviews
based on a question guide (Table 2) in order to obtain information
regarding specific topics of interest. The question guide was devel-
oped based on the researchers' previous experiences and a literature
review. The interviews were conducted by VFA. The total duration of
the interviews was 603 min (with each interview lasting, on average,
37.70 min).
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TABLE 2 Semistructured interview guide

Investigated topic ~ Questions

Deceased donor
patient

From your perspective, what or who is the
deceased donor?

Nursing care How is the nursing care you provide to the
donor from the hospital transplant
coordination? And from the NTO? And from

the ROCT?

Is anonymity a care? How do you manage
anonymity?

Anonymity

Deceased donor
relatives

How is the nursing care provided to the donor
relatives? From the NTO, how is the nursing
care to the donor relatives?

Deceased donor
body release

How is the care provided during the donor
body releasement?

Abbreviation: NTO, National Transplant Organization; ROCT, Regional
Office of Transplant Coordination.

The interviews were audio recorded and transcribed verbatim. A
total of 16 interviews were conducted (one per nurse). All interviews
were conducted at the nurses' workplace, according to participant
preference. In addition, a reflexive journal kept by the researcher was
also collected. The researcher field notes provided a rich source of
information describing participants' personal experiences and their
behaviour during data collection. This enabled researchers to note
their reflections concerning methodological aspects of the data collec-
tion (Creswell & Poth, 2018). All participants were interviewed on
their own.

2.6 | Ethical considerations

The study was approved by the Clinical Research Ethics Committee of
the hospital (code: VFA_ENF; act: 02/2019). Informed consent and
permission to record the interviews was obtained for all participants.
Furthermore, this study was conducted in accordance with the Decla-
ration of Helsinki (World Medical Association, 2013) and the Spanish
Biomedical Research Act. Anonymity was ensured by assigning an
alphanumeric code to each participant.

2.7 | Data analysis

Complete verbatim transcripts were produced for each of the inter-
views and researcher field notes. The texts were collated to enable
qualitative analysis (Moser & Korstjens, 2018). The initial analysis was
conducted by CSM, AGP and VFA. The initial results were subse-
quently merged in joint sessions, during which data collection and
analysis procedures were discussed. In the case of differences of
opinion, theme identification was decided by consensus. A systematic
text condensation (STC) analysis was performed (Malterud, 2012).
This approach presents the experience of the participants in their own
words. Thus, STC presents an explorative proposal to provide
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examples of peoples' lived experiences. STC implies analytic reduction
with decontextualization and recontextualization of data. This proce-
dure consists of the following steps (Malterud, 2012): (a) total impres-
sion; reading all the material and an overview of the data.
(b) Identifying and sorting meaning units and codes; systematically
reviewing the transcript line by line to identify meaning units. A mean-
ing unit refers to a text fragment containing some information about
the
ntextualization), which includes identifying, classifying and sorting

research question. Subsequently, coding begins (deco-
meaning units and marking these with a code—a label that connects
related meaning units into a code group. (c) Condensation—from code
to meaning; implying the systematic abstraction of meaning units
within each of the code groups established in the second step of anal-
ysis. Empirical data are reduced to a decontextualized selection of
meaning units sorted as thematic code groups across individual partic-
ipants. (d) Synthesizing—from condensation to descriptions and con-
cepts; data are reconceptualized, putting the pieces together again.
By synthesizing the contents of the condensates, descriptions and
concepts are developed, providing stories that reflect the participants'
experiences (Malterud, 2012). The final outcome was the identifica-
tion of themes that represented the NTC's experiences. Moreover,
field notes were used in the analysis, as they provided a greater per-
spective and added depth to the data. The notes were used for the
analysis in several ways: (a) to describe the meaning of expressions
and/or terms used by participants and their nonverbal responses (ges-
tures) when faced with questions or in their own narratives; (b) to
complete and/or verify the data obtained in the interviews; and (c) as
reminders of key aspects to consider during the analysis process, such
as the identification of possible relationships and/or aspects that were
repeated among the interviews. No qualitative software was used on
the data.

28 | Rigour

The criteria for guaranteeing trustworthiness as cited by Guba and
Lincoln were followed (Creswell & Poth, 2018; Korstiens &
Moser, 2018). The techniques performed and the application proce-
dures used to control trustworthiness are described in Table 3. Also,
the guidelines established by the consolidated criteria for reporting
qualitative research (Tong, Sainsbury, & Craig, 2007) were followed.

3 | RESULTS

Twelve females and four males were enrolled in this study. The mean
age of participants was 50.44 years. The mean years of experience as
nurses were 27 years [11-38] and the mean years working in trans-
plant coordination were 10.48 years [0.75-28].

The main theme that describes the meaning of deceased donor
care performed by NTCs is ‘donor patient care is a complex process as
family care and supervision and coordination of the donation process
are added inseparably’. This theme described the complex process
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