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4. RESUMEN. 

4.1 Introducción. 

Esta tesis consiste en la recopilación de los trabajos publicados (Journal Citation Reports) 

durante los dos últimos años. El hilo conductor lo constituye el desempeño de la 

enfermera en el proceso de donación de órganos. 

España es líder mundial en donación de órganos, con una tasa media de 49 donantes 

por millón de población, mientras que Madrid tiene una tasa media de donantes menor 

de 34.2 por millón de población. La demanda de trasplantes se enfrenta a una 

disminución en la incidencia de muerte cerebral en España y a un aumento en los 

rechazos a la donación de órganos con una tasa de rechazos familiares del 14% a nivel 

nacional, siendo del 15% en Madrid. España tiene una red organizativa formada por tres 

estructuras para realizar la coordinación del proceso de donación y el posterior 

trasplante de órganos. La Organización Nacional de Trasplantes coordina y distribuye los 

órganos entre los distintos territorios a nivel nacional. Las oficinas de coordinación 

regional, pertenecientes a cada autonomía, coordinan a los hospitales de cada 

Comunidad Autónoma. Por último, las coordinaciones hospitalarias detectan al posible 

donante y coordinan el proceso de donación in situ. 

El proceso de donación se inicia desde las coordinaciones hospitalarias que detectan a 

un posible donante, normalmente desde las unidades de cuidados intensivos y los 

servicios de urgencias. Los coordinadores se encargan de confirman las posibilidades 

reales de donación, valorando al donante e informando y consiguiendo el 

consentimiento familiar para poder iniciar el proceso y posteriormente verificar la 

viabilidad de los órganos. Posteriormente, se informa a la ONT de la existencia de un 

posible donante y desde la ONT se inicia la coordinación, ofrecimiento y distribución de 

los órganos entre los distintos equipos trasplantadores del país que se trasladan, en caso 

de aceptar, al hospital donde se ha producido la donación. La coordinadora hospitalaria 

y la coordinadora de la ONT establecen y coordinan la logística necesaria para llevar a 

cabo el proceso. Una vez la donación se ha producido, los equipos, junto con los órganos 

extraídos, se trasladarán de vuelta por tierra y/o aire al hospital trasplantador. 
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La coordinadora hospitalaria custodia el cuerpo del donante y la entrega de éste a la 

familia. 

El rol del coordinador de trasplantes es clave para el éxito del proceso de la donación y 

el posterior trasplante. Este rol puede ser desempeñado por médicos y enfermeras 

dependiendo de la institución y el volumen de donación. En la ONT la coordinación de 

la donación es competencia exclusiva de enfermeras. Las coordinaciones regionales 

cuentan con equipos de ambas disciplinas. En los hospitales trasplantadores existe un 

coordinador médico responsable de un equipo formado por enfermeras que llevan la 

coordinación. En los hospitales no trasplantadores, depende del número de camas de 

intensivos y del volumen de donación que manejen, lo forman un médico y quizás 

enfermeras. La familia del donante es el eslabón imprescindible que posibilita el 

proceso. Las enfermeras actúan como generadoras de la opinión social y si tienen 

percepciones de actitudes desfavorables hacia la donación de órganos pueden crear 

desconfianza en las familias de los posibles donantes. Las enfermeras deben participar 

en los cambios estructurales, de bienestar y políticos para mejorar la tasa de donación. 

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

enfermería en el proceso de donación de órganos. Como objetivos específicos están: 

- Evaluar las actitudes hacia la donación y trasplante multiorgánico de donante 

cadáver en enfermeras de las unidades de cuidados intensivos de los seis 

hospitales públicos terciarios de trasplantes de Madrid (España). 

- Describir la experiencia de enfermeras coordinadoras de trasplantes sobre el 

proceso de donación. 

- Identificar barreras y facilitadores durante el proceso de donación de 

órganos. 
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4.2 Material y métodos. 

Para esta investigación se aplicó un diseño de método mixto secuencial con dos fases; 

una fase cuantitativa (fase I) que tiene como objetivo evaluar las actitudes de las 

enfermeras hacia la donación de órganos dentro de las unidades de cuidados intensivos; 

una fase cualitativa (fase II) que tiene como objetivo conocer la experiencia de los 

coordinadores de enfermería de trasplantes en el proceso de donación de órganos. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación Clínica del Hospital 

General Universitario Gregorio Marañón. 

En la fase I, se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo multicéntrico con el 

objetivo de conocer las actitudes de las enfermeras de las unidades de cuidados 

intensivos hacia la donación de órganos y el trasplante, mediante el cuestionario PCID-

DTO-RIOS, en los seis hospitales públicos trasplantadores de la Comunidad de Madrid. 

En la fase II, se realizó un estudio exploratorio cualitativo dentro de la Organización 

Nacional de Trasplantes, la Oficina Regional de Coordinación de Trasplantes de la 

Comunidad de Madrid y las coordinaciones de trasplante hospitalarias de los seis 

hospitales públicos trasplantadores de Madrid. Se utilizó un muestreo intencional. Los 

métodos de recolección de datos incluyeron entrevistas semiestructuradas y notas de 

campo del investigador. El muestreo y la recopilación de datos se prosiguieron hasta que 

los investigadores lograron la redundancia de información. Se realizó un análisis 

sistemático de condensación de texto. Los criterios de Guba y Lincoln se siguieron para 

garantizar la confiabilidad. 
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4.3 Resultados. 

Fase I: 

Se obtuvieron un total de n = 313 cuestionarios con una tasa de respuesta del 51%. De 

las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos encuestadas, el 85% opinó 

favorablemente hacía la donación de sus órganos. Esa opinión se ve afectada por 

variables psicosociales relacionadas con la familia, religión y actitud hacia el cuerpo. 

Fase II: 

Se reclutaron un total de 16 participantes y se identificaron tres temas claves respecto 

al cuidado de los donantes de órganos por parte de la enfermera coordinadora de 

trasplantes durante el proceso de donación de órganos: a) cumplir el deseo y la voluntad 

del paciente donante; b) la familia como extensión del donante y c) coordinar el proceso 

de donación de órganos. 

Además, se identificaron cuatro temas en relación con la experiencia laboral: (a) 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 coordinadores describieron que su trabajo estaba 

caracterizado por la incertidumbre y por tener que enfrentarse a barreras emocionales 

e institucionales. Los facilitadores identificados fueron: alto nivel educativo y formativo, 

y sentimiento de orgullo por ser parte de la Organización Nacional de Trasplantes. 
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4.4 Conclusiones. 

Las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos incluidas en el estudio 

mantienen, en un alto porcentaje, una actitud favorable hacia la donación y el trasplante 

de órganos. Se ha detectado la necesidad de implementar la formación especializada y 

evaluar periódicamente la formación. Este estudio muestra que la actitud es positiva 

pero mejorable. Uno de los elementos que influyen en su actitud es la religión. 

El proceso de donación es complejo y delicado, y el cuidado de enfermería es un 

componente esencial. La atención brindada por la enfermera coordinadora de 

trasplantes pone al donante en el centro del proceso, impulsada por el respeto a su 

decisión, viendo a la familia como una extensión del donante. La atención de enfermería 

debe centrarse en una comunicación honesta y continua, coordinando la atención con 

las unidades de cuidados intensivos y garantizando la privacidad e intimidad de las 

familias y los donantes.  
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5. INTRODUCCIÓN. 

Según la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) el trasplante consiste en 

reemplazar un órgano o tejido enfermo por otro que funcione correctamente. Hoy en 

día constituye una técnica muy desarrollada que logra magníficos resultados para los 

receptores. No obstante, necesita obligatoriamente de la existencia de donantes. Sin la 

solidaridad de los donantes, no hay trasplantes (1). Al trasplante acceden todas las 

personas enfermas que sufren un daño irreversible en uno de sus órganos (hígado, 

corazón, pulmón, intestino, páncreas y/o riñón) y no pueden curarse con otro tipo de 

tratamiento médico. El trasplante es la única solución para evitar su muerte o para llevar 

una mejor calidad de vida. Cada paciente incluido en lista de espera es valorado de 

forma individual por el equipo de trasplante de su hospital de referencia. Ellos, mejor 

que nadie, pueden responder a sus dudas sobre los posibles tratamientos (1). La gestión 

de los procesos de donación y trasplante se realiza las 24 horas al día, los 365 días del 

año. Desde 1989 se han coordinado los operativos desde la oficina central de la ONT (1). 

El contexto legislativo de la donación y el trasplante de órganos requiere unos principios, 

una regulación y una organización específicos, que están recogidos en la Ley 30/1979, 

de 27 de octubre (2) y en el Real Decreto (RD) 1723/2012, de 28 de diciembre (3). El RD 

1723/2012 incorpora, al ordenamiento jurídico español, la Directiva 2010/53/UE, de 7 

de julio de 2010 del Parlamento y del Consejo Europeo (4). 

En palabras del doctor Matesanz (5) άƭŀ ƭƛǎǘŀ ŘŜ ŜǎǇŜǊŀ Ŝƴ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŜǎ ƴǳƴŎŀ ōŀƧŀǊł 

mucho ni ŘŜǎŀǇŀǊŜŎŜǊłέ (p.22). En los últimos años se han producido bajadas en el 

número de pacientes en lista de espera. En 2017 se produjo un descenso de los 

pacientes en lista de espera a 4.896, respecto a los 5.480 que había en 2016 (5). En el 

balance de la actividad de 2018 la lista de espera se redujo para todos los órganos, 

excepto para corazón 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 reducción de la lista de 

espera en el caso del trasplante hepático en un 19% (6). Por último, en 2019, a pesar de 

la gran actividad trasplantadora que se alcanzó, persistió un número importante de 

pacientes en lista de espera pendientes de un órgano. A 31 de diciembre de 2019, se 

situó en 4.889 pacientes, de los cuales, 93 eran niños (7). 
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La tasa de mortalidad en lista de espera en los últimos datos en la Unión Europea (UE) 

es de un 6,41% (8). Solo el tratamiento con hemodiálisis puede sustituir la función de un 

riñón. Ningún otro órgano tiene una terapia sustitutiva eficaz. 

El reto permanente del sistema de donación y trasplantes es la necesidad de aumentar 

el número de donantes y órganos disponibles. La demanda de trasplantes de nuestra 

población se ve confrontada con un progresivo descenso en la incidencia de muerte 

encefálica en nuestro país lo que responde a una disminución en la concurrencia de 

eventos que causan daño cerebral catastrófico (9,10). Por otro lado, se están 

produciendo cambios sustanciales en la asistencia del paciente al final de la vida que 

incluye la consideración de la limitación del soporte vital cuando se ha alcanzado una 

situación de futilidad (11). 

En 2010 la Resolución de Madrid ςHacia el logro de la autosuficiencia en trasplante-, 

objetivó la oportunidad de hacer que la donación se constituya en un elemento integral 

de los cuidados al final de la vida de cualquier paciente (12). Las enfermeras1 son las 

encargadas del cuidado del donante y, por lo tanto, responsables también del cuidado 

al final de la vida. Ellas deben detectar la voluntariedad del paciente y/o la familia hacia 

la donación de órganos e iniciar los procesos de cuidados orientados a ello. Las 

enfermeras actúan como generadoras de la opinión social por lo que deben mantener 

una actitud favorable hacia donación y el trasplante de órganos. Este avance necesita 

de la enfermería y su implicación en el proceso de donación de órganos.  

Dentro del programa Europeo Achieving Comprehensive Coordination in Organ 

Donation throughout the European Union (ACCORD) ς España concluyó en la necesidad 

de realizar mejoras en las políticas y estructuras que permitiesen detectar posibles 

donantes fuera de la unidad de cuidados intensivos (UCI) e ingreso en la misma, 

basándose en principios de búsqueda de la excelencia y mejora continua en el ámbito 

de la donación (13,14). Como consecuencia se desarrolló y puso en marcha, los cuidados 

intensivos orientados a la donación (CIOD) que han supuesto un aumentado el número 

de donantes (15,16). 

 
1 La ǳǘƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŞǊƳƛƴƻ άŜƴŦŜǊƳŜǊŀέ ǎŜǊł ǳǘƛƭƛȊŀŘƻ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ Ŝǎǘŀ ǘŜǎƛǎ ǎƛƴ ǎŜǊ ǳƴ ƭŜƴƎǳŀƧŜ 

excluyente. El término enfermera incluye ambos sexos y busca facilitar la redacción y la lectura de la tesis. 
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5.1 La donación de órganos y trasplantes en España. 

España es el país líder mundial en donación de órganos, con una tasa de 49 donaciones 

por millón de habitantes (pmp). Como se observa en la figura 1, hubo 2.302 donantes 

de órganos, que junto con donantes vivos permitieron 5.449 trasplantes, una tasa de 

116 pmp trasplantes (17). 

 

 

 
Figura 1. Número total y tasa anual (pmp) de donantes de órganos. España 2010-2019 (17) 
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Los datos sobre la donación cadáver del último informe de 2019 de la ONT estiman que 

el 67,6% de las donaciones fueron donantes en muerte encefálica (ME) y el 32,4% fueron 

donantes en asistolia (DA), como se observa en la figura 2 (17). La demanda de 

trasplantes en nuestra población se enfrenta a una disminución progresiva de la 

incidencia de muerte encefálica en nuestro país (10). 

 

 
Figura 2. Número total y tasa anual (pmp) de donantes de órganos según el tipo de donante. España 2010-
2019 (17). 
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Se define como donante eficaz a aquel paciente que se le ha realizado una incisión 

quirúrgica con el propósito de la extracción de órganos para trasplante y se define como 

donante efectivo a aquel donante eficaz del que se ha trasplantado al menos un órgano 

(15).  

La tasa de donación de 49 pmp corresponde a donantes eficaces. La tasa de donación 

efectiva es del 42.3 pmp, como se observa en la figura 3 (17). 

 

 

Figura 3. Evolución de la utilización de los donantes eficaces. España 2010-2019 (17). 
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5.1.1 Características de los donantes en España. 

En 2019, con una tasa de 49 donante pmp y un total de 2.302 donantes, el perfil de los 

donantes en España fue: 

Á La media de edad de los donantes en España es de 60,7 (DE 16,1) años, siendo en 

adultos 61,5 (DE 14,9) años y en pediátricos 8,9 (DE 5,1) años. Por grupos de edad, 

más del 50% de los donantes eran mayores de 60 años. La donación de mayores de 

80 años es del 8,5%, de 70-79 años el 23,5%, de 60-69 años el 24,4%, de 45-59 años 

el 29,5%, de 30-44 años el 8,6%, de 16-29 años el 4%; y de 0-15 años el 2,5% (17).  

Á Los donantes fallecidos por accidente de tráfico, en el año 2019, fueron un 4,4% y 

el donante efectivo de más edad fue de 91 años y permitió realizar un trasplante 

hepático (7).  

Á Por sexo el 59% de los donantes fueron hombres y el 41% mujeres. Esta distribución 

se ha mantenido estable durante la última década (17). 

Á El 67,6% de las donaciones de cadáveres fueron por ME, el 32,4% fueron asistolias. 

A nivel nacional se extrajeron 3,2 órganos por donante para trasplantes de los que 

finalmente efectivos se trasplantaron 2,3 órganos por donante (17). La donación en 

asistolia se consolidó como la forma más eficiente para aumentar el número de 

trasplantes, siendo un 18% más que el año 2018. Más de 120 hospitales a nivel 

nacional están autorizados para este tipo de donación (7). 
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5.1.2 Contexto internacional sobre la donación de órganos y trasplantes. 

España como líder mundial, tanto en donación de órganos como trasplantes, se 

posiciona privilegiadamente en lo alto de la tabla comparativa del Registro Mundial de 

Trasplantes de 2020 (18). En Europa, por detrás de España, Croacia y Portugal (figura 4) 

encabezan las tasas de donación por millón de población (17). 

 

Figura 4. Donantes reales de órganos (se incluye ME y DA). Tasa anual pmp 2019 (18) 

 

España aportaba el 20% de los donantes de la UE y el 6% del mundo y mantiene durante 

28 años el liderazgo de manera consecutiva. Con respecto a la actividad trasplantadora, 

España (117.4 pmp) únicamente es superada por Estados Unidos (123.4 pmp) debido a 

los trasplantes de donante vivo que realizan (19).  
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5.1.3 La donación de órganos y trasplantes en la Comunidad de Madrid. 

A nivel nacional las Comunidades Autónomas (CCAA) que presentan mayores tasas de 

donación de órganos son: Cantabria (89.7 pmp), La Rioja (80.6 pmp) y País Vasco (65.0 

pmp). Por el contrario, las comunidades que presentan menores tasas de donación son: 

Madrid (34.2 pmp), Castilla la Mancha (41.9 pmp) y Aragón (47.3 pmp) (17). 

La efectividad de los donantes de la Comunidad de Madrid (CM) es del 27.8 pmp (no 

efectivos 6.5 pmp), siendo efectivos un 81%. La efectividad de estos donantes, cuyos 

órganos llegan a ser trasplantados, por tipo de donante es mayor en aquellos por ME, 

un 92%. En asistolia, la efectividad es de un 83% de los donantes en asistolia controlada 

(DAC) y un 35% de los donantes en asistolia no controlada (DANC). Por órganos, en la 

CM se extraen 3,1 órganos por donante para trasplantes de los que finalmente 2,2 son 

efectivos (17). 

La tasa de donación en la Comunidad de Madrid está por debajo del promedio nacional 

con una tasa de donación de 34.2 pmp. El último informe publicado del Servicio 

Madrileño de Salud (SERMAS) del 2014, describe una tasa de donación de 36.9 pmp (20). 

La Oficina Regional de Coordinación de Trasplantes (ORCT) ha facilitado y autorizado2, 

para la realización de esta tesis, los datos correspondientes a los años posteriores, por 

hospitales y años, de los que podemos describir una tasa de donación pmp de 35.1 en 

2015, 35 en 2016, 35.5 en 2017 y 33.8 en 2018. Por otro lado, agrupando por hospitales 

trasplantadores y no trasplantadores, en el período desde 2015 a 2018, el 15,35% de los 

donantes provinieron de hospitales no trasplantadores. (Tabla 1). 

  

 
2 La autorización fue concedida por el Dr. Juan Ignacio Torres González el 29 de noviembre de 2019, véase 

anexo 2. 
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  2015 2016 2017 2018 Total 

HOSPITAL DONACION  Total Total Total Total   

HOSPITALES NO TRASPLANTADORES 

CL. MONCLOA 4 0 0 1 5 

FUNDACIÓN H. ALCORCÓN 2 0 1 5 8 

H. DE MADRID-MONTEPRÍNCIPE 0 0 0 1 1 

H. DE MÓSTOLES 2 1 1 1 5 

H. DE TORREJÓN 2 2 2 2 8 

H. DE VILLALBA 1 0 1 0 2 

H. INFANTA CRISTINA (Parla) 0 1 2 1 4 

H. INFANTA ELENA (Valdemoro) 0 2 0 1 3 

H. INFANTA LEONOR 0 0 1 0 1 

H. INFANTIL UNIV. NIÑO JESÚS 1 1 1 3 6 

H. REY JUAN CARLOS (Móstoles) 6 2 12 8 28 

H. SEVERO OCHOA 0 1 0 1 2 

H. UNIV. DE GETAFE 6 7 5 9 27 

H. UNIV. DE LA PRINCESA 16 10 20 14 60 

H. UNIV. PRÍNCIPE DE ASTURIAS 2 0 2 2 6 

H. DE MADRID ς SANCHINARRO 0 0 1 2 3 

HOSPITALES TRASPLANTADORES 

H. 12 DE OCTUBRE 57 55 58 63 233 

H. CLÍNICO SAN CARLOS 47 55 44 33 179 

H. GRAL. GREGORIO MARAÑÓN 23 33 25 29 110 

H. GRAL. GREGORIO MARAÑÓN INFANTIL 0 0 0 1 1 

H. RAMÓN 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 1 

H. UNIV. PUERTA DE HIERRO 18 25 21 17 81 

FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ-UTE 3 10 7 5 25 

Total 276  274  277 274 1101 

Tasa de donación CCMM pmp (ONT) 35.1 35.0 35.5 33.8  

 

Tabla 1. Donantes eficaces en la Comunidad de Madrid (2015-2018) por hospitales. Elaboración propia 
de los datos facilitados por la ORCT. 

 

Como se observa en la tabla 1, los hospitales trasplantadores de la CM tienen mayor 

número de donantes que los hospitales no trasplantadores. 
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Múltiples factores influyen en las tasas de donación y complican la interpretación de los 

datos comparativos por CCAA. Entre ellos destacan la manera de cuantificar las tasas, 

por millón de población, que perjudica a las comunidades más pobladas, entre ellas a la 

capital. Observando los datos disponibles en la web del Instituto Nacional de Estadística 

del año 2019 (21), Andalucía con 8.414.240 de población, tiene una tasa de donación 

51.1 pmp, Cataluña con 7.675.217 personas, tiene 49.2 pmp y Valencia con 5.003.769 

personas tiene 51.0 pmp, todas ellas por encima de la media nacional (49.0 pmp). Sin 

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 población. Madrid, como capital, tiene una 

población más joven, asociando una menor tasa de mortalidad. La edad media del 

donante de órganos adulto es del 61,6 (DE 14,8) años según la ONT en el ejercicio de 

2019 (17). Más del 50% de las donaciones de 2019 fueron de donantes mayores de 60 

años. Utilizando este dato y relacionándolo con las encuestas de población activa del 

INE, 2019, España tiene un 19,3% de su población con una edad de 65 años o más. Las 

comunidades más envejecidas son: Asturias (25,7%), Castilla y León (25,4%) y Galicia 

(25,2%). La CM por el contrario se sitúa por debajo de la media nacional con un 17,7%. 

También por debajo Cataluña (18,8%) y Andalucía (17,1%). Por grupos de edad, los 

donantes en la CM se clasifican: el 7,5% igual o mayor de 80 años, el 21% de 70-79, el 

19% de 60 a 69, el 32% de 45 a 49 y el 12,3% de 30 a 44 (17). 

Otro de los factores más influyentes es la tasa de rechazo familiar. La tasa de rechazo 

familiar es un factor imprescindible en el análisis de las tasas de donación, pues el 

consentimiento familiar es necesario para el proceso. En España, desde 1979, la Ley 

30/1979, de 27 de octubre, afirma que todos los españoles son donantes potenciales 

por "consentimiento presunto" a no ser que en vida manifiesten lo contrario (2). El 

contexto social del país hace que los facultativos siempre tengan en cuenta la opinión 

de la familia del fallecido. La ley vigente en el Real Decreto 1723/2012, de 28 de 

diciembre, en al artículo 9, obliga a los profesionales sanitarios a (3): 
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άLƴǾŜǎǘƛƎŀǊ ǎƛ Ŝƭ ŘƻƴŀƴǘŜ ƘƛȊƻ ǇŀǘŜƴǘŜ ǎǳ ǾƻƭǳƴǘŀŘ ŀ ŀƭƎǳƴƻ ŘŜ ǎǳǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎΣ ƻ 

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 clínica, o en los 

medios previstos en la legislación vigenteέ (p.89323). 

 

A nivel autonómico, en la CM, los profesionales sanitarios pueden consultar el registro 

de Instrucciones Previas, documento a disposición legal donde el propio paciente puede 

dejar por escrito su deseo de ser donante (o no) (22). Este documento debe ser 

consultado como garante de la autonomía del paciente. 

A nivel nacional, la tasa de rechazo familiar es del 14%, siendo mayor en donaciones por 

ME (16%) que en DA (9,5%). Las comunidades con menor tasa de rechazo son Aragón 

(5%), Navarra (6%) y Cantabria (7%). Por el contrario, las comunidades con mayor tasa 

de rechazo son La Rioja (29%), Castilla la Mancha (22%) y Extremadura (21%). La CM con 

un 15%, está por encima de la media nacional, por debajo de Cataluña (19%) y por 

encima de Andalucía (11%), sigue la misma tendencia nacional siendo mayor el rechazo 

de donantes en ME (18%) que en donantes en asistolia (10%). 

Por último, otro de los factores que influye en la actitud poblacional hacia la donación 

de órganos es la actividad trasplantadora. Como se ha descrito en la tabla 1, los 

hospitales trasplantadores en Madrid tienen una tasa de donación mayor que los no 

trasplantadores. A nivel nacional, se realizaron en 2019, 5.449 trasplantes (incluidos 

donantes vivos) resultando una tasa de 116 trasplantes pmp (17). Las CCAA con menor 

tasa de trasplantes son: Extremadura (83 trasplantes pmp), Navarra (95.4 trasplantes 

pmp) y la CM (95.9 trasplantes pmp) y, por el contrario, encabezan la lista de trasplantes: 

Cataluña (155.9 trasplantes pmp), Asturias (144.1 trasplantes pmp) y Galicia (129.7 

trasplantes pmp) (17). 
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5.2 La enfermería en el proceso de donación y trasplantes de órganos. 

Los profesionales sanitarios ejercen como generadores de opinión social y sus actitudes 

desfavorables pueden crear desconfianza en la población (23). Por esta razón, se hace 

prioritario centrar los estudios en el personal sanitario.  

Las enfermeras, como profesionales de ciencias de la salud, son el mayor cuerpo 

profesional en los hospitales y están implicadas en el proceso de donación de órganos 

(24).  

 

5.2.1 La actitud de las enfermeras a nivel internacional sobre la donación y 

trasplantes de órganos. 

Las actitudes de las enfermeras hacia la donación de órganos varían ampliamente. En 

China, Dongmei Hu et al., estudió las actitudes hacia la donación de órganos de los 

profesionales sanitarios siendo más desfavorables que los de la población general (25). 

Xie et al., concluyeron que la actitud del personal de enfermería no es positiva, ya que 

solo el 33,4% informó que donaría sus propios órganos, lo que seguramente tendrá un 

impacto negativo en la sociedad china (24). En Serbia, el 91% de las enfermeras aceptan 

el trasplante de órganos, pero solo el 32% donaría sus propios órganos (26). En Irán, 

Babaie et al., estudió la actitud de enfermeras concluyendo la relevancia de la religión 

en la actitud frente a la donación de órganos (27). En Brasil, Araujo C. et al., concluye 

que, pese a una buena aceptación de la donación de órganos, la actitud de los 

profesionales sanitarios se ve afectada por variables socio-personales, nivel educativo y 

actitud de sus familiares (28). Dos Santos et al., evidencian la necesidad de programas 

educativos para enfermeras que desmientan creencias negativas para favorecer un 

cambio de postura hacía la donación (29). Leal de Moraes et al., analizaron la experiencia 

de las enfermeras y definieron obstáculos que encuentran durante la captación y el 

cuidado del donante durante el proceso: falta de coordinación con los responsables 

médicos para el diagnóstico de muerte encefálica, el mantenimiento y cuidado del 

donante pasa a segundo plano en la UCI debido a la carga de trabajo, barreras 

estructurales físicas para la privacidad con la familia y la tardanza en la entrega del 

cuerpo a la familia (30).  
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En Hungría, Smudla et al., (31) estudiaron las actitudes y conocimientos del personal de 

enfermería en UCI concluyendo que era necesario un entrenamiento obligatorio con 

relación al diagnóstico de muerte encefálica, manejo del donante y comunicación con la 

familia. En Suecia, Flodén et al., ha estudiado en profundidad las actitudes y 

conocimientos sobre donación y trasplante de órganos de la enfermería en UCI, 

revelando que menos del 48% de la enfermería confiaba en el diagnóstico clínico de 

muerte encefálica sin una angiografía cerebral confirmatoria (32). Forsberg et al., 

concluyeron que las enfermeras que trabajan en hospitales trasplantadores 

presentaban actitudes menos positivas hacia la donación de órganos (33). 

 

5.2.2 La actitud de las enfermeras españolas sobre la donación y trasplante de 

órganos. 

En España, el estudio de Salinas et al., (34) se centraron en las actitudes hacia la 

donación de órganos en el Hospital Universitario A Coruña. Los autores encontraron que 

el 78,4% de las enfermeras encuestadas estaban a favor de donar sus órganos, 

concluyendo que, aunque la actitud general hacia la donación era buena, el grado de 

conocimiento era bajo (34). Pont Castellana et al., evaluó las actitudes pre y post a la 

realización de un curso avanzado sobre donación de órganos, concluyendo que el 

entrenamiento es crucial para evitar la pérdida de potenciales donantes por errores 

debido a la falta de conocimientos sobre el criterio de donación (35). Lomero et al., 

describieron, en un hospital del distrito de Barcelona, que las actitudes de las 

enfermeras hacia la donación de órganos fueron positiva estando un 98,6% a favor de 

la donación (36). Los mismos autores analizaron la actitud y el conocimiento sobre la 

limitación del soporte vital avanzado y los DAC, concluyendo que el 75,6% de las 

enfermeras no estaban familiarizadas con este proceso (37).  
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5.2.3 Proyecto Colaborativo Internacional Donante. 

En los últimos años, el Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID) ha llevado a 

cabo varios estudios de colaboración entre España y países latinoamericanos centrados 

en el análisis de los profesionales de la salud (38). 

Entre estos estudios cabe destacar a nivel nacional las investigaciones de Ríos Zambudio 

(39) y Conesa et al., (40) desde la creación del Proyecto Donante en 1996 a su evolución 

contemporánea con el Proyecto Colaborativo Internacional Donante (PCID) (39). En 

2003, ambos equipos de investigación desarrollaron una herramienta de medida de la 

actitud hacia la donación y trasplante de órganos (40). Esta herramienta fue 

desarrollada, validada y utilizada, en sus investigaciones en la Comunidad Autónoma de 

Murcia, en adolescentes (41), en la población general (42) y en el análisis del personal 

en un centro sanitario (43ς49). En 2009 Ríos Zambudio et al., publicaron un estudio 

evaluando la actitud de la enfermería en hospitales con programa de trasplante de 

órganos en España, donde se mostraba a favor de la propia donación un 63% de las 

enfermeras que participaron en el estudio (50). Este estudio también señaló la 

importancia de la enfermera en la promoción de la salud en la población general y 

destacó como una de las barreras posibles frente a la donación de órganos la actitud de 

los profesionales sanitarios que no siempre es favorable y que puede no crear el clima 

apropiado para promover la participación en la donación. 

Cabe destacar que, como consecuencia del conocimiento aportado por el PCID, la región 

de Murcia, en los últimos años, está llevando a cabo un incremento de la donación de 

órganos, siendo del 27,6% más en 2017 respecto a 2016 (5). El hospital de Arrixaca fue 

el centro de mayor actividad y aportó el máximo de donantes en 2019 (7). La tasa de 

donación murciana es de 63.8 pmp, situándose por encima de la media nacional (17). 
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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 

ŜƴŦǊŜƴǘŀ ŀ ǎƛǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ŀƭǘƻ ŜǎǘǊŞǎ ȅ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ άquemado profesionalέ ŎƻƳƻ Ŝǎ Ŝƭ 

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 éticas (51). El estudio de Velarde-García et al., realizado en 

el hospital madrileño Gregorio Marañón analizó la muerte en UCI desde la perspectiva 

de la enfermera revelando tres grandes conflictos que experimentan los profesionales: 

enfrentar las expectativas de recuperación, aceptar la edad de la muerte y la implicación 

emocional (52). 

El modelo español de donación y trasplante es adoptado por numerosos países para 

aumentar su tasa de donación, siendo una de las claves la implicación de los 

trabajadores sanitarios (34).  

La enfermera es esencial para la captación de donantes de órganos. Al sufrimiento 

asociado a la muerte de un paciente, hay que añadir la contradicción que supone el 

cuidado de éste para la donación de órganos trasplantables. Los profesionales 

encargados de la captación de órganos necesitan ser cuidados por vivenciar conflictos 

existenciales y dilemas morales, pudiendo comprometer su propia salud mental y física 

(53). 
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5.2.5 El cuidado a la familia del donante durante el proceso de donación de órganos. 

Desde una perspectiva antropológica, la donación de órganos es un acto social individual 

cuya conducta favorable o desfavorable debe buscarse en variables personales como la 

edad, el sexo y sociopolíticas como la religión, país de origen, sistema de salud y 

legislación (54).  

Por otro lado, para la familia del donante, es un momento de gran estrés debido a la 

pérdida y a la rápida toma de decisiones con respecto a la donación de órganos. La 

familia es el elemento principal para que la donación tenga éxito (55). El cuidado de la 

familia es una responsabilidad directa de las enfermeras y parece ser un indicador muy 

importante en el proceso de donación. Las familias exigen, con razón, el apoyo 

socioemocional después del consentimiento y después del final del proceso de donación 

(56). El diagnóstico de muerte cerebral es complejo y difícil de entender para la familia 

en un momento de la pérdida de su familiar. Muchas familias describen discrepancias 

intelectuales y emocionales en la aceptación del diagnóstico de muerte cerebral (57). La 

firma del consentimiento informado y la escucha de la lista de órganos, con la posibilidad 

de ser donados, es otro momento particularmente difícil y cargado emocionalmente 

para las familias (58). Las familias también expresan la necesidad de reconocer la 

importancia del proceso y de participar positivamente en la mejora de la salud de los 

demás, dando una utilidad a la muerte de su pariente (59). López et al., (60) informaron 

sobre los factores que influyen en la toma de decisiones de la familia del donante, siendo 

las creencias de los familiares sobre los deseos del difunto con respecto a la donación, 

el predictor más fuerte. Además, las decisiones familiares también están relacionadas 

con sus respuestas emocionales, que a su vez se relacionan con la satisfacción con las 

intervenciones del personal sanitario de salud, condicionando la decisión familiar 

incluso si la voluntad del fallecido con respecto a la donación es conocida y positiva (60). 

Un estudio cualitativo con familiares de donantes después de la donación describió 

cómo las familias agradecieron a los coordinadores de trasplantes por su sensibilidad, 

mientras que otras familias lo describieron como un momento incómodo y donde no 

percibieron neutralidad en los coordinadores durante el proceso (61).  
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5.2.6 Enfermeras Coordinadoras de Trasplantes. 

La donación y trasplante de órganos es un proceso complejo en el que intervienen 

distintos estamentos. El proceso se inicia desde las coordinaciones hospitalarias que 

detectan a un posible donante, normalmente desde las unidades de cuidados intensivos 

(UCI) y los servicios de urgencias de sus hospitales. Las coordinadoras se encargan de 

confirmar las posibilidades reales de donación informando y consiguiendo el 

consentimiento familiar para iniciar el proceso y posteriormente verificando la viabilidad 

de los órganos. A continuación, se informa a la ONT de la existencia de un posible 

donante y desde la ONT se inicia la coordinación, ofrecimiento y distribución de los 

órganos entre los distintos grupos trasplantadores del país. Los distintos equipos se 

trasladan al hospital que alberga al posible donante donde se produce la donación. La 

coordinadora hospitalaria y la coordinadora de la ONT hacen posible la logística 

necesaria para llevar a cabo el proceso. La donación se produce en el hospital que 

alberga al donante. Una vez la donación se ha producido, los órganos extraídos se 

trasladarán por tierra y/o aire al hospital trasplantador. La coordinadora hospitalaria 

custodia el cuerpo del donante y la entrega de éste a la familia. La familia del donante 

es el eslabón que posibilita el proceso. 

El rol de la coordinadora de trasplantes es imprescindible para el éxito del proceso de la 

donación y el posterior trasplante. Este rol puede ser desempeñado por médicos y 

enfermeras dependiendo de la institución y el volumen de donación. En la ONT la 

coordinación de la donación es competencia exclusiva de enfermeras. Las enfermeras 

coordinadoras de trasplantes (ECT) españolas desempeñan un papel importante en la 

ONT, especialmente en relación con la coordinación de la donación y el trasplante de 

órganos, la gestión de datos e información, la difusión, la formación y la investigación 

(62). De acuerdo con la ley, las obligaciones de la ONT incluyen la coordinación de 

adquisiciones, la distribución nacional y el intercambio internacional de órganos, tejidos 

y células para trasplante (3). En España, la enfermería ha desarrollado un papel 

significativo en la ONT, a lo largo de los años. En el año 2008 se publicó la segunda 

ŜŘƛŎƛƽƴ ŘŜ ά9ƭ ƳƻŘŜƭƻ ŜǎǇŀƷƻƭ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽƴ ȅ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŜǎέΣ editado por el Ministerio 

de Sanidad (1).  
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En dicho volumen se reflejan tres grandes competencias que la enfermería lleva a cabo 

en la ONT: coordinación de los operativos de donación y trasplante, gestión de datos e 

información, difusión, formación e investigación. Los profesionales de enfermería 

valoran, junto al coordinador hospitalario, el posible donante, obtención de 

consentimientos y la presencia de contraindicaciones. Una de las principales actividades 

de las enfermeras es la actualización de registros y bases de datos, formación e 

investigacióƴΦ 9ƴ Ŝƭ ƳƛǎƳƻ ǾƻƭǳƳŜƴ ǎŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀ ƭŀ ƳŜƳƻǊƛŀ ŘŜ ƭƻǎ ά/ǳǊǎƻǎ ƎŜƴŜǊŀƭŜǎ 

ŘŜ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀŘƻǊŜǎέ ŜƴŦƻŎŀŘƻǎ ŀ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ȅ ŜƴŦŜǊƳŜǊƝŀΣ 

aunque solo el 30% de los participantes fueron profesionales de enfermería. A nivel 

hospitalario la ONT publicó en 2011 una Guía de Buenas Prácticas en la Donación de 

Órganos (62). 

Las coordinaciones regionales cuentan con equipos de ambas disciplinas. En la ORCT, la 

enfermera coordinadora (1):  

 

ά/ƻƭŀōƻǊŀǊł Ŝƴ Ŝƭ ŎǳƳǇƭƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭƻǎ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ generales marcados por la 

Comisión de Trasplantes del Consejo Interterritorial, y coordinará acciones a nivel 

hospitalario y a nivel de población destinada a la promoción de la donación y 

ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŜ ŘŜ ƽǊƎŀƴƻǎ ȅ ǘŜƧƛŘƻǎΧ ŀǎǳƳŜƴ ǘŀƳōƛŞƴ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ Ǌecursos, 

información, difusión, promoción, educación continua, así como la investigación y 

ŎƻƻǇŜǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƻǘǊŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŜǎέ (p.42). 

 

Santiago et al., concluyen que el sistema neto de coordinación regional, coordinación de 

área y coordinación hospitalaria mejora la ratio de donación, detectando problemas 

específicos de cada hospital y reduciendo las negativas familiares (63). 

La coordinación hospitalaria de trasplantes es una unidad asistencial cuya función 

principal es la organización y optimización de la recolección y uso clínico de órganos 

humanos (3). En los hospitales trasplantadores existe un coordinador médico 

responsable y un equipo formado por enfermeras que llevan la coordinación. 

 



La profesión de enfermería en el proceso de donación de órganos en la Comunidad de Madrid 

| Víctor Fernández Alonso 

49 

 

En los hospitales no trasplantadores depende del número de camas de UCI y el volumen 

de donación que manejen, y el equipo de referencia está formado por un médico y, de 

manera opcional, profesionales de enfermería. Las enfermeras coordinadoras de 

trasplantes cumplen roles clave para el éxito del complejo proceso de donación. El 

estudio reciente de Domínguez-Gil et al., consecuencia del proyecto ACCORD, remarcó 

la importancia de la notificación de posibles donantes al coordinador de trasplantes (13). 

De este modo la participación del coordinador de trasplantes aumentaba la probabilidad 

de consentimiento familiar. Así se puso en evidencia la necesidad de criterios de 

mortificación escritos que aumentan la probabilidad de notificación al coordinador de 

trasplantes. En este mismo estudio, un 36% de los posibles donantes no eran notificados 

al coordinador de trasplantes en ningún momento, fundamentalmente porque el 

profesional responsable no identificaba el caso como posible donante o porque 

consideraba que existían contraindicaciones sin haberlas discutido con el coordinador 

(14). 

 
Figura 5. Coordinación del proceso de donación y trasplante por las enfermeras coordinadoras. Imagen 
de elaboración propia. 
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La profesión de enfermería ha sufrido cambiados en la última década. El cambio de 

modelo universitario, recogido en el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, que 

incluye la normativa del Espacio Europeo de Educación Superior (64), estandariza la 

titulación de grado y otorga la posibilidad de realizar másteres, especialidades y acceder 

a titulación de doctorado. Este cambio tiene como consecuencia un aumento de 

responsabilidades y competencias para las enfermeras. Es lícito y lógico preguntarse 

dónde se encuentra la enfermería en el proceso de donación y trasplante para poder 

definir mejoras y avances en el futuro.  

En Estado Unidos, McNatt (65) comparó las diferencias que existen dentro de las 

enfermeras coordinadoras de trasplantes, en el cual se pone en valor la figura del 

coordinador de trasplante, pero también pone de manifiesto la falta de definición 

profesional y preparación educativa, y la existencia de confusión respecto a su rol (65). 

Cerrato et al., estudiaron la actitud y conocimientos de estudiantes de enfermería en 

relación con la donación de órganos mediante el cuestionario ODAQ II-SV, dando como 

resultado que más de un 30% de graduados no conocían la definición de muerte cerebral 

y concluyendo que era preciso reforzar el currículo en materia de donación de órganos 

y trasplantes (66). Babaie et al., concluyeron la importancia de incluir formación 

curricular que aborde la donación de órganos en enfermería (27). En Europa, Russell y 

Van Gelder (67) investigaron la satisfacción del trabajo de enfermería como 

coordinadores de trasplantes, dentro de la Internacional Transplant Nurses Society 

(ITNS). Estos autores concluyeron que existía una alta satisfacción respecto a su trabajo 

y definían una alta concordancia con los factores motivacionales de la teoría de Herzberg 

como: objetivos, reconocimiento, el propio trabajo, responsabilidad y avances (67). 

En 2013, Kim (68) estudió ƭŀ ŦŀǘƛƎŀ ŎƻƳǇŀǎƛǾŀΣ άcompassion fatigueέΣ Ŝƴ ŜƴŦŜǊƳŜǊŀǎ 

ŎƻƻǊŘƛƴŀŘƻǊŀǎ ŘŜ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŜǎ ǊŜƴŀƭŜǎ ȅ ƘŜǇłǘƛŎƻǎΦ ¦ǘƛƭƛȊŀƴŘƻ ƭŀ ŜǎŎŀƭŀ άProfessional 

Quality of Lifeέ ŀƴŀƭƛȊƽ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽƴ ŎƻƳǇŀǎƛǾŀΣ ōǳǊƴƻǳǘ ȅ ŜǎǘǊŞǎ ǘǊŀǳƳłǘƛŎƻ 

secundario. En los resultados generales de este estudio, las enfermeras coordinadoras 

muestran una mayor satisfacción, alto nivel educativo, menor burnout y el mismo nivel 

de estrés secundario (68). 
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Danet Danet et al., (69,70) describieron la experiencia laboral del coordinador de 

trasplantes como una άŘƻōƭŜ ǇŜǊŎŜǇŎƛƽƴέ ŜƴǘǊŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎŎƛƽƴκ ƻǊƎǳƭƭƻ ȅ ŜǎǘǊŞǎκ ǇǊŜǎƛƽƴΦ 

Además, ciertos aspectos facilitaban el trabajo del coordinador, tales como: formación, 

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

con el éxito de los resultados del trasplante. Sin embargo, también se describen 

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

como dificultades organizativas y relacionales a nivel profesional (69,70). 
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6. JUSTIFICACIÓN. 

La enfermera es un profesional clave en la promoción de la salud en la población general, 

pero su actitud hacia la donación de órganos puede ser una barrera para promover la 

participación (50). Las actitudes y el conocimiento de los profesionales en la UCI son uno 

de los factores que influyen directamente en la donación de órganos (31). En la 

actualidad, se han implementado mejoras en las políticas y en las estructuras para 

facilitar la detección de posibles donantes fuera de la UCI y su pronta admisión en la 

misma, basándose en los principios de búsqueda de la excelencia y la mejora continua 

en el alcance de la donación (16). 

El cuidado de enfermería se hace necesario en cada etapa de la donación, brindando 

apoyo para reducir el sufrimiento de los miembros de la familia (1). Manuel et al., 

identificó las barreras que la ECT debe enfrentar para llevar al éxito el proceso de 

donación, destacando la importancia de que la ECT reconozca el nivel de conocimiento 

de las familias y adaptar la información a un lenguaje comprensible (71). La ECT debe 

preparar a las familias para tener un tiempo limitado para despedirse de su familiar y 

ayudarles a manejar la frustración cuando la donación no se pudo realizar (57). 

Esta tesis doctoral se alinea con las estrategias de la ONT para aumentar el número de 

donantes y órganos disponibles, y contribuye a proporcionar una visión crítica y 

profesional de las enfermeras durante el proceso de donación, detectando fortalezas y 

debilidades y favoreciendo mejoras basadas en su experiencia que pueden mejorar la 

atención y la captación de posibles donantes. Además, esta tesis también proporcionará 

información sobre la calidad de la atención directa e indirecta al donante y su familia 

durante el proceso de donación de órganos. En este estudio, se observará y analizará lo 

que le sucede al donante desde la perspectiva de las enfermeras responsables de su 

cuidado y coordinadoras del proceso de donación. Los datos resultantes de este estudio 

serán de gran importancia para la integración, la capacitación y la sostenibilidad de la 

organización de trasplantes y servirán de apoyo para el nuevo Plan estratégico 50x22 de 

la ONT presentado en abril de 2018 (72).  
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Las enfermeras pueden actuar como generadoras de opinión social y favorecedoras o 

limitantes de opiniones y actitudes hacia las intervenciones sanitarias, como la 

donación. Las enfermeras forman una gran parte de la fuerza laboral en el proceso de 

donación de órganos y deben ser participantes y protagonistas de estos cambios 

estructurales, de bienestar y políticos para mejorar la tasa de donación. 
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7. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS. 

Partimos de la hipótesis conceptual de que una actitud positiva hacía la donación y 

trasplante de órganos de las enfermeras crea un ambiente favorable para el éxito del 

proceso de la donación. Además, un amplio conocimiento sobre la donación de órganos 

por parte de las enfermeras involucradas favorecería la tasa de donación y disminuiría 

la tasa de rechazo familiar. 

El objetivo principal de este estudio es analizar el desempeño de los profesionales de 

enfermería en el proceso de donación de órganos. El estudio tiene un diseño mixto 

secuencial, con dos fases (cuantitativo-cualitativo), con objetivos diferentes y, sin 

embargo, relacionados. Los objetivos específicos son: 

Del estudio cuantitativo: 

a) El objetivo epidemiológico es evaluar las actitudes hacia la donación y el 

trasplante multiorgánico, de pacientes fallecidos, en las enfermeras de las 

unidades de cuidados intensivos de los seis hospitales públicos 

trasplantadores de la Comunidad de Madrid.  

 

Del estudio cualitativo: 

b) Describir la experiencia de las enfermeras coordinadoras en el proceso de 

donación de órganos. 

c) Identificar barreras y facilitadores durante el proceso de donación de 

órganos. 
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8. MATERIAL Y MÉTODOS. 

Este estudio está diseñado como un método mixto secuencial explicativo con 

integración de los resultados (73). Tiene una estructura de dos fases que facilita la 

investigación de enfermería durante todo el proceso de donación de órganos. En ambas 

fases del estudio se utilizaron las herramientas de evaluación crítica del Joanna Briggs 

Institute (74) que permiten evaluar la validez de los estudios en función del diseño. 

Fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital General Universitario Gregorio 

Marañón, Código VFA_ENF en el acta 02/2019 (Anexo 1). Se realizó de acuerdo con los 

principios articulados en la Declaración de Helsinki (75). Además, seguimos la Ley de 

protección de datos personales de España y la Ley de investigación biomédica (76,77). 

El anonimato se aseguró mediante la asignación de un código alfanumérico a cada 

participante. Además, no se compartió ningún documento ni información personal de 

los participantes con personas ajenas al equipo de investigación. 

Este programa de investigación no recibió ninguna ayuda económica durante el proceso 

de diseño. 

Se ha contado con el apoyo y colaboración de la ONT, ORCT y las coordinaciones 

hospitalarias de trasplantes de los hospitales públicos trasplantadores de la Comunidad 

de Madrid: Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Hospital Clínico San 

Carlos, Hospital Universitario La Paz, Hospital Universitario 12 de Octubre, Hospital 

Universitario Puerta de Hierro y el Hospital Universitario Ramón y Cajal. Dichos centros 

han aportado sus propios recursos para llevar a cabo el estudio de referencia, sin que 

ello haya interferido con la realización de otro tipo de estudios ni en otras tareas que 

tiene habitualmente encomendadas.  

Se procederá a describir las características de método en cada una de las fases del 

estudio. 
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8.1 Estudio de actitud de enfermería sobre el proceso de donación y 

trasplante de órganos en las unidades de cuidados intensivos de los 

hospitales trasplantadores de la Comunidad de Madrid. 

 

8.1.1 Diseño del estudio. 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, siguiendo los criterios de calidad 

establecidos por The Strenathening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology Statement (STROBE) (78). Esta fase iba dirigida a estudiar a las enfermeras 

de UCI y su actitud ante la donación de órganos. 

 

8.1.2 Población de estudio. 

El ámbito de estudio fueron las UCI de los seis hospitales de trasplantes de Madrid 

(Hospital Gregorio Marañón, Hospital La Paz, Hospital Ramón y Cajal, Hospital Puerta de 

Hierro, Hospital Clínico San Carlos y Hospital 12 de Octubre). La población de estudio 

fueron todas las enfermeras que trabajaban en estas UCI. Los criterios de inclusión para 

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

en unidades críticas y enfermeras que hablan español como primera o segunda lengua 

y desean participar en el mismo. No se definió el tamaño de la muestra al tener acceso 

a toda la población. El acceso a la muestra se realizó contactando con los coordinadores 

de donación y trasplante de órganos del hospital y los supervisores de las UCI. 

 

8.1.3 Recogida de datos. 

El instrumento de medida utilizado fue un cuestionario del Proyecto Colaborativo 

Internacional Donante sobre donación y trasplante de órganos desarrollado por el Dr. 

Ríos (PCID-DTO-RIOS) (38). Este cuestionario fue validado previamente en población 

española y está compuesto por preguntas distribuidas en cuatro subescalas (motivos a 

favor y en contra de la donación de órganos, información sobre donación y trasplante 

de órganos, factores sociales y factor familiar) (anexo 3).  



La profesión de enfermería en el proceso de donación de órganos en la Comunidad de Madrid 

| Víctor Fernández Alonso 

65 

 

Las características psicométricas de PCID-DTO-RIOS (temas, varianza y coeficiente de 

Cronback) (38) se muestran en la tabla 2. 

 

 

Factores Varianza Coeficiente 

Cronback  

Razones a favor y en contra de la donación de 

órganos. 

26,287% ʰ лΦулп 

Información sobre donación y trasplante de órganos. 24,972% ʰ лΦулп 

Factores sociales 6,834% ʰ лΦтпр 

Factores familares 5,110% ʰ лΦспм 

Varianza común y coeficiente de Cronback 63,203% ʰ лΦуоп 

 

Tabla 2. Resultado de las pruebas psicométricas del cuestionario PCID-DTO-RIOS (39) 

 

 

Los investigadores proporcionaron el cuestionario y se adjuntaron variables asociadas 

al estudio: sexo, fecha de nacimiento, religión, años de experiencia como enfermera, 

años de experiencia en la UCI, formación académica avanzada y tipo de contratación 

actual (anexo 4). Los cuestionarios fueron entregados y recogidos en formato papel 

impreso y mediante aplicación de enlace según las preferencias de cada unidad. Cada 

enfermera completó el cuestionario de forma anónima y autoadministrada en 5-10 

minutos. Los cuestionarios se recopilaron de enero a octubre de 2019. 
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8.1.4 Análisis estadístico. 

Los datos se almacenaron en una base de datos y se analizaron mediante el software 

SPSS, paquete estadístico versión 21.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois). Estadísticos 

descriptivos, frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y media y 

desviación estándar para las variables cuantitativas normales y mediana y rango 

intercuartílico cuando la distribución no es normal. Se realizaron sobre cada una de las 

variables. Para comparar las diferentes variables se utilizó la prueba de la t de Student y 

la prueba de la Chi cuadrado. En el estudio multivariante se aplicó un análisis de 

regresión logística a las variables que tuvieron relación significativa en el análisis 

bivariado. En todos los casos, solo los valores de p inferiores a 0,05 se consideraron 

estadísticamente significativos. 

 

8.1.5 Consideraciones éticas. 

Cada cuestionario se distribuyó acompañado de una hoja informativa del estudio y sus 

características. La cumplimentación del cuestionario implicó el consentimiento del 

participante. Dentro de la información brindada, se facilitó el contacto del investigador. 

A todos los participantes se les garantizó que sus contribuciones serían utilizadas 

exclusivamente para esta investigación (anexo 5). 

 

Esta parte de la tesis fue publicada en: 

Fernández-Alonso V, Moro-Tejedor MN, Palacios-Ceña D, Paredes-Garza F, Gil-Carrasco 

MD, De La Matta Cantò M, López-Parra N, Espín-Faba JA, Torres-González JI, García-Pozo 

A. Attitudes towards multi-organ donation among intensive care unit nurses in 

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

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33141965/) 
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8.2 Estudio de experiencia de las enfermeras coordinadoras de 

trasplantes de la organización nacional de trasplantes, la oficina 

regional de coordinación de trasplantes y las oficinas de coordinación 

de hospitales durante el proceso de donación de órganos. 

 

8.2.1 Diseño del estudio. 

Se realizó un estudio exploratorio cualitativo utilizando un paradigma interpretacionista 

(79), abordando las experiencias de las ETC españolas en el proceso de donación de 

órganos (80,81). 

 

8.2.2 Población de estudio. 

Dado el modelo de donación de la organización española (1), se definieron tres áreas de 

estudio: la ONT, la oficina regional de coordinación de trasplantes de Madrid (ORCT) y 

la coordinación hospitalaria de los seis hospitales de trasplantadores de Madrid. Para el 

acceso a la muestra, se contactó con las enfermeras, las coordinadoras regionales y ONT 

que quisieran participar. Los criterios de inclusión fueron las enfermeras que en el 

momento del estudio trabajaban en la coordinación de donaciones y trasplantes y las 

enfermeras que hablaban español y/ o inglés como primer o segundo idioma.  

 

8.2.3 Muestreo. 

Se utilizó un muestreo intencional, basado en la relevancia para la pregunta de 

investigación (no la representatividad clínica) (79,82). El muestreo intencional se puede 

definir como la selección de individuos basada en propósitos específicos asociados con 

abordar la pregunta o el objetivo del estudio de investigación (79). Se prosiguió con el 

muestreo y la recopilación de datos hasta que los investigadores lograron la redundancia 

de la información. Esto se produjo cuando la nueva inclusión de participantes no 

aportaba nueva información (79,82). En nuestro estudio esta situación ocurrió tras 

incluir a la participante décimosexta. 
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Los investigadores entraron en contacto con las ETC a través del Jefe de Servicio de 

Enfermería de la ONT, el ORCT y los seis hospitales públicos de Trasplantes de Madrid. 

Previamente, el jefe del departamento de enfermería había explicado el propósito y 

diseño del estudio a las ECT que cumplían con los criterios de inclusión. Luego se 

permitió un período de una semana para que los pacientes decidieran si deseaban 

participar. En una segunda sesión cara a cara, se les facilitó a las ECT una hoja 

informativa sobre el estudio (anexo 6) y se les pidió que dieran su consentimiento 

informado por escrito y permiso para grabar las entrevistas (anexo 7). Todos las ECT 

seleccionados aceptaron participar en el estudio. No hubo abandonos. Se incluyó a un 

total de 16 ECT; 6 de ONT; 1 del ORCT y 9 de los hospitales de trasplantes de Madrid. 

 

8.2.4 Recogida de datos. 

Los datos se recopilaron a través de una entrevista semiestructurada con una guía de 

preguntas semiestructuradas (anexo 8). La guía de preguntas se desarrolló en base a 

experiencias previas de investigadores y revisión bibliográfica. La entrevista se llevó a 

cabo en una oficina dentro de las instalaciones del hospital o en un espacio neutral 

acordado por ambas partes, de manera privada, garantizando la privacidad de la 

entrevista. Todas las entrevistas fueron grabadas para su posterior análisis. 

Los datos fueron recolectados durante un período de 4 meses entre febrero y abril de 

2019. A partir de entonces, los investigadores escucharon 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 recogió 

información relevante desde la perspectiva de los participantes (83). Además, durante 

las entrevistas, los investigadores utilizaron indicaciones: (a) para alentar a los 

participantes a proporcionar más detalles ('¿Puede contarme un poco más sobre eso?'), 

(b) para alentar al participante a seguir hablando ('¿Ha experimentado lo mismo desde 

entonces? '), y (c) para resolver la confusión (parafraseando algo que el paciente había 

dicho) (83).  
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De esta forma, se recogió información destacada desde 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 realizaron en el lugar de trabajo de las enfermeras, según las 

preferencias de las participantes. También se recogió un diario reflexivo del 

investigador. Las notas de campo del investigador proporcionaron una rica fuente de 

información, permitió al investigador registrar sus propias reflexiones sobre los aspectos 

metodológicos de la recopilación de datos (79). Durante la recolección de datos, además 

de los participantes, nadie más estuvo presente. 

 

8.2.5 Análisis de datos. 

Se produjeron transcripciones textuales completas para cada una de las entrevistas y 

notas de campo de los investigadores. Los textos se recopilaron para permitir el análisis 

cualitativo (82). El análisis inicial fue realizado y los resultados iniciales se fusionaron en 

sesiones conjuntas, durante las cuales se discutieron los procedimientos de recopilación 

y análisis de datos. En el caso de diferencias de opinión, la identificación del tema se 

decidió por consenso. Se realizó un análisis de condensación de texto sistemático. La 

condensación sistemática de texto (STC) es una propuesta de análisis basada en la 

propuesta de Giorgi (84), que incluye cuatro pasos de análisis comparables (85). En este 

enfoque descriptivo, se analiza de manera inductiva la experiencia de las participantes. 

La STC sostiene una propuesta exploratoria para presentar ejemplos vitales de los 

modos de vida de las personas (85). Además, como el método de Giorgi (86,87), la STC 

implica la reducción analítica con descontextualización y recontextualización de datos 

(85). El procedimiento consta de los siguientes pasos (85):  

1) Impresión total; lectura de todo el material y una descripción general de los datos. 

2) Identificar y clasificar unidades y códigos de significado; revisar sistemáticamente 

la transcripción línea por línea para identificar unidades de significado. Una unidad 

de significado es un fragmento de texto que contiene información sobre la 

pregunta de investigación.  
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Luego comienza la codificación (descontextualización), que incluye identificar, 

clasificar y ordenar las unidades de significado y marcarlas con un código, una 

etiqueta que conecta las unidades de significado relacionadas en un grupo de 

códigos.  

3) Condensación: del código al significado; lo que implica la abstracción sistemática 

de unidades de significado dentro de cada uno de los grupos de códigos 

establecidos en el segundo paso del análisis. Los datos empíricos se reducen a una 

selección descontextualizada de unidades de significado clasificadas como grupos 

de códigos temáticos entre los participantes individuales. 

4) Sintetizar: desde la condensación hasta las descripciones y conceptos; los datos se 

vuelven a conceptualizar, juntando las piezas nuevamente. Al sintetizar los 

contenidos, se desarrollan descripciones y temas (85). El resultado final fue la 

identificación de temas que representaron las experiencias de las ECT. No se utilizó 

ningún software cualitativo para el análisis de los datos. 

 

8.2.6 Criterios de calidad. 

Se siguieron las directrices internacionales para estudios cualitativos, establecidas por 

The Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) (88) y The Consolidated criteria 

for reporting: qualitative research (COREQ) (89). Además, se utilizaron los criterios de 

Lincoln y Guba (79,83) para establecer la veracidad de los datos, credibilidad (credibility), 

la transferibilidad (transferability), la consistencia (dependability) y la confirmabilidad 

(confirmability) de los datos. Según Lincoln y Guba (90) 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 podrían repetirse. Finalmente, la confirmabilidad - un grado de 

neutralidad o la medida en que los resultados de un estudio son moldeados por los 

encuestados y no por el sesgo, la motivación o el interés del investigador. 
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Las técnicas realizadas y los procedimientos de aplicación utilizados para controlar la 

confiabilidad se describen en la Tabla 3. 

 

Criterios Técnicas realizadas y procedimientos de aplicación. 

Credibilidad Triangulación del investigador: se analizó cada fuente de datos. 

Posteriormente, se realizaron reuniones de equipo durante las 

cuales se compararon los análisis y se identificaron los temas. 

Triangulación de métodos de recolección de datos: incluidas 

entrevistas semiestructuradas y notas de campo del investigador. 

Validación de los participantes: consistió en pedir a los 

participantes que confirmen los datos obtenidos en las etapas de 

recolección de datos. 

Transferibilidad Descripciones en profundidad del estudio realizado, 

proporcionando detalles de las características de los 

investigadores, participantes, contextos, estrategias de muestreo y 

procedimientos de recolección y análisis de datos. 

Confianza Auditoría por un investigador externo: un investigador externo 

evaluó el protocolo de investigación del estudio, centrándose en 

aspectos relacionados con los métodos aplicados y el diseño del 

estudio. 

Confirmabilidad Triangulación del investigador, triangulación de la recopilación de 

datos. 

Se estimuló la reflexividad del investigador mediante el 

posicionamiento previo, la realización de informes reflexivos y la 

descripción de la justificación del estudio. 

 

Tabla 3. Criterios de confiabilidad aplicados. 
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8.2.7 Equipo investigador. 

En este estudio participaron cuatro investigadores, tres de los cuales tenían experiencia 

en diseños de estudios cualitativos. Antes del estudio, el posicionamiento de los 

investigadores se estableció a través de dos sesiones informativas que abordaron el 

marco teórico del estudio, sus creencias y su motivación para la investigación.  

Marco teórico: en primer lugar, los investigadores basaron su enfoque en un paradigma 

interpretacionista. Este paradigma se basó en el supuesto de que los seres humanos 

construyen su propia realidad social y que el conocimiento se construye a través de 

reconstrucciones cada vez más matizadas de las experiencias individuales. 

Creencias: los investigadores habían creído que la ECT tiene un papel importante en el 

modelo español de donación y trasplante. El cuidado del donante fallecido es la clave 

del éxito del proceso de donación.  

Motivación de la investigación: los investigadores creían en la atención de enfermería 

durante el proceso de donación de órganos para así poder definir mejoras y avances que 

influyan positivamente en el aumento del pool de donantes. 

 

Esta parte de la tesis fue publicada en: 

Fernández-Alonso V, Palacios-Ceña D, Silva-Martín C, García-Pozo A. Deceased donor 

care provided by the nurse transplant coordinator: A qualitative research study among 

Spanish nurses. Int J Nurs Pract. 2020 Dec 10:e12905. doi: 10.1111/ijn.12905. 

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

 

Fernández-Alonso V, Palacios-Ceña D, Silva-Martín C, García-Pozo A. 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.nlm.nih.gov/33143168/) 
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9. RESULTADOS 
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9. RESULTADOS. 

Los resultados de la presente tesis se presentarán en función de cada fase del estudio. 

 

9.1 Fase cuantitativa. 

Estudio de actitud de enfermería sobre el proceso de donación y trasplante de órganos 

en las unidades de cuidado intensivos de los hospitales trasplantadores de la Comunidad 

de Madrid. 

 

9.1.1 !ǘǘƛǘǳŘŜǎ ǘƻǿŀǊŘǎ ƳǳƭǘƛπƻǊƎŀƴ Řƻƴŀǘƛƻƴ ŀƳƻƴƎ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ŎŀǊŜ ǳƴƛǘ ƴǳǊǎŜǎ ƛƴ 

transplant hospitals. 

 

Autores: Fernández-Alonso V., Moro-Tejedor M.N., Palacios-Cena D., Paredes-Garza F., 

Gil-Carrasco M.D., De La Matta Cantó M., López-Parra N., Espín-Faba J.A., Torres-

González J.I.& García-Pozo A.  

 

Revista: International Nursing Review 

doi: 10.1111/inr.12639 

 

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

 

Enlace: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33141965/ 

 

Los resultados fueron presentados en el 3rd International Webinar on Global Advanced 

Nursing, Patient Safety and Healthcare. (Anexo 9). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33141965/
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9.2 Fase cualitativa. 

Estudio de experiencia de las enfermeras coordinadoras de trasplantes de la 

Organización Nacional de Trasplantes, la Oficina Regional de Coordinación de 

Trasplantes y las oficinas de coordinación hospitalarias durante el proceso de donación 

de órganos. 

 

9.2.1 Deceased donor care provided by the nurse transplant coordinator: a 

qualitative research study among Spanish nurses. 

 

Autores: Fernández-Alonso, V.; Palacios-Ceña, D.; Silva-Martín, C.; García-Pozo, A. 

 

Revista: International Journal of Nursing Practice 

doi: 10.1111/ijnp.12905 

 

Factor de impacto Journal Citation Report (JCR) 2020: 1.133 

 

Enlace: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33305481/ 

 

Los resultados fueron presentados en el 3rd International Webinar on Global Advanced 

Nursing, Patient Safety and Healthcare. (Anexo 10) 
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