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La profesión de enfermería en el proceso de donación de órganos en la Comunidad de 
Madrid: un protocolo de investigación de metodología mixta

Nursing in the organ donation process in greater Madrid: a mixed method research protocol

Resumen 

Objetivo: analizar el desempeño de los profesionales de enfermería en el proceso de donación de órganos. Diseño: un diseño 
mixto secuencial explicativo con integración integrada de los resultados. Metodología: está estructurada en dos fases. Fase 
I: metodología cuantitativa, se llevará a cabo un estudio observacional descriptivo con el objetivo de comprender y mejorar 
las actitudes de las enfermeras de la UCI 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. Fase II: metodología cualitativa, con un 
encuadre fenomenológico, a través de entrevistas semiestructuradas en dos subfases: la primera tiene como objetivo conocer 
la experiencia de los familiares del donante durante el proceso de donación y la segundo la experiencia de los coordinadores 
de enfermería de trasplantes en el proceso de donación de órganos. Los discursos serán grabados, transcritos los verbatim y 
analizados siguiendo la técnica de Colaizzi. Relevancia social: 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 19,9%. Las enfermeras actúan como generadoras de la opinión social y las percepciones de actitudes desfavo-
rables hacia la donación de órganos pueden crear desconfianza en las familias de los posibles donantes. Además, las enfer-
meras deben participar activamente en los cambios estructurales, de bienestar y políticos para mejorar la tasa de donación. 
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Métodos epidemiológicos; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeras Investigación Cualitativa; Donación de Tejidos 
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Abstract 

Aim: to analyze the performance of nursing professionals in the organ donation process. Design: an explanatory se-
quential mixed design with integrated integration of the results. Methodology: it is structured in two phases. Phase I: 
quantitative methodology, a descriptive observational study will be carried out with the objective of understanding and 
improving the attitudes of the ICU nurses towards organ donation and transplantation, using the PCID-DTO-RIOS ques-
tionnaire, in the six Transplant public hospitals of the Madrid State. Phase II: qualitative methodology, with a phenome-
nological framing, through semi-structured interviews in two sub-phases: the first one aims to know the experience of 
the donor’s relatives during the donation process and the second the experience of the transplant nursing coordinators in 
the process of organ donation. The speeches will be recorded, transcribed verbatim and analyzed following the technique 
of Colaizzi. Social relevance: The demand for transplants faces a decrease in the incidence of brain death in Spain and an 
increase in rejections to organ donation with a family rejection rate of 19.9%. Nurses act as generators of social opinion 
and perceptions of unfavorable attitudes towards organ donation can create distrust in the families of potential donors. 
In addition, nurses must actively participate in structural, welfare and political changes to improve the donation rate.
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Nacional de Trasplantes 
(ONT), el trasplante, consiste en reemplazar un ór-
gano o tejido enfermo con otro que funcione correc-
tamente. Sin la solidaridad de los donantes, no hay 
trasplantes (1). España es el líder mundial en dona-
ción de órganos, con una tasa de 48,0 donaciones 
por millón de habitantes (pmp), 2,241 donantes de 
órganos que junto con donantes vivos permitieron 
5,321 trasplantes, una tasa de 114 pmp trasplan-
tes. Los datos del último informe de 2018 de la ONT 
estiman el 72% de la donación en muerte cerebral 
(DBD) y el 28% en la donación en muerte circulato-
ria (DCD). La tasa de donación en la Comunidad de 
Madrid está por debajo del promedio nacional con 
una tasa de donación de 33.8 pmp. La tasa de re-
chazos familiares en España es del 14,8%, estando 
en la Comunidad de Madrid del 19,9% (2). La de-
manda de trasplantes en nuestra población se en-
frenta a una disminución progresiva de la incidencia 
de muerte cerebral en nuestro país (3).

Los estudios han revelado que las actitudes de 
las enfermeras hacia la donación de órganos varían 
ampliamente. En China, por ejemplo, la actitud del 
personal de enfermería no fue positiva, ya que solo 
el 33,4% informó que donaría sus propios órganos, 
lo que seguramente tendrá un impacto negativo en 
la sociedad china (4). En Serbia, el 91% de las en-
fermeras aceptaban trasplantes de órganos, pero 
solo el 32% donaba sus propios órganos (5). En 
Suecia, las enfermeras de la UCI que trabajan en 
hospitales de trasplantes son menos positivas hacia 
la donación de órganos (6). Un estudio, en Brasil, 
evidencia la necesidad de programas educativos 
para enfermeras que refuten las creencias negativas 
para favorecer un cambio de opinión (7).

En España, un estudio se centró en el conoci-
miento y las actitudes hacia la donación de órganos 
en el Hospital Universitario de A Coruña. Los au-
tores encontraron que el 78,4% de las enfermeras 
encuestadas estarían a favor de donar sus órganos, 
concluyendo que, aunque la actitud general hacia 
la donación es buena, de conocimiento es bajo (8). 
Un estudio en un hospital del distrito de Barcelona 
encontró que la actitud de las enfermeras hacia la 
donación de órganos fue positiva estando un 98,6% 
a favor de la donación (9). Los mismos autores ana-
lizaron la actitud y el conocimiento sobre la limita-
ción del soporte vital avanzado y la DCD, lo que re-
sultó en que el 75.6% de las enfermeras no estaban 
familiarizadas con este proceso (10). En los últimos 
años, el Proyecto Colaborativo Internacional de Do-
nantes (PCID) ha llevado a cabo varios estudios de 

colaboración entre España y países latinoamerica-
nos centrados en el análisis en profesionales de la 
salud (11). Es necesario tener en cuenta que existen 
factores personales como la edad, el sexo, religión; 
y sociales como las necesidades sociales, institucio-
nales y políticas que incluyen en la actitud hacían la 
donación de órganos (12).

Por otro lado, para la familia del donante, es un 
momento de gran estrés debido a la pérdida y la 
rápida toma de decisiones con respecto a la dona-
ción de órganos. La familia es el elemento principal 
para que la donación tenga éxito (13). El cuidado de 
la familia es una responsabilidad directa de las en-
fermeras y parece ser un indicador muy importante 
en el proceso de donación. Las familias exigen con 
razón el apoyo socioemocional después del consen-
timiento y después del final del proceso de donación 
(14). El diagnóstico de muerte cerebral es complejo 
y difícil para la familia en el momento de la pérdida 
de su familiar. Muchas familias describen discrepan-
cias intelectuales y emocionales en la aceptación del 
diagnóstico de muerte cerebral (15). El momento 
de la firma, el consentimiento informado y la escu-
cha de la lista de órganos con la posibilidad de ser 
donados fueron particularmente difíciles y cargados 
emocionalmente para las familias (16). Las familias 
también expresan la necesidad de reconocer la im-
portancia del proceso y de participar positivamente 
en la mejora de la salud de los demás. Dando una 
utilidad a la muerte de su pariente (17). Estudios 
anteriores informaron los factores que influyen en 
la toma de decisiones de la familia del donante en 
contra de la donación, así como las creencias y los 
deseos del difunto acerca de la donación (18). En 
situaciones dubitativas sobre los deseos del pacien-
te, la Comunidad de Madrid tiene a disposición legal 
el documento de “Instrucciones Previas” donde el 
propio paciente puede dejar por escrito su deseo de 
ser donante (o no) (19). Además, se identifican fac-
tores como la satisfacción con el personal médico, la 
satisfacción con el tratamiento del personal y la res-
puesta emocional relacionada con las intervenciones 
del personal de salud (18). Un estudio cualitativo 
con familiares de donantes después de la donación, 
describió cómo las familias agradecen a los coordi-
nadores de trasplantes por su sensibilidad, mientras 
que otras familias lo describen como un momento 
incómodo y no perciben neutralidad en los coordina-
dores durante el proceso (20). 

Finalmente, las enfermeras españolas han des-
empeñado un papel importante en la ONT, particu-
larmente en relación con tres competencias princi-
pales: coordinación de operaciones de donación y 
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trasplante, gestión de datos e información, difusión, 
capacitación e investigación (21). El sistema neto de 
coordinación regional, coordinación de área y coor-
dinación hospitalaria mejora la proporción de dona-
ción, detectando problemas específicos de cada hos-
pital y reduciendo los rechazos familiares (22). Un 
estudio reciente (23), informó sobre la importancia 
de notificar a los posibles donantes al coordinador 
de trasplantes. Reveló la necesidad de criterios de 
notificación por escrito para aumentar la probabi-
lidad de notificación de posibles donantes al coor-
dinador de trasplantes. En este estudio, el 36% de 
los posibles donantes no fueron notificados al coor-
dinador de trasplantes en ningún momento porque 
los casos no se identificaron como posibles donantes 
o porque el profesional responsable consideró que 
había contraindicaciones sin haberlos discutido con 
el coordinador.

HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

Partimos de la hipótesis conceptual de que una 
actitud positiva y un amplio conocimiento sobre la 
donación de órganos por parte de las enfermeras, 
involucrados en el proceso de donación de órganos, 
favorecerá la tasa de donación.

El objetivo principal de este estudio es analizar 
cómo el desempeño de los profesionales de enfer-
mería influye en el proceso de donación de órganos. 

Además, los objetivos específicos son: a) El ob-
jetivo epidemiológico es evaluar las actitudes hacia 
la donación de órganos y el trasplante de enfermería 
dentro de las unidades de cuidados críticos; b) los 
objetivos cualitativos se dividen en dos sub estudios, 
para comprender mejor las experiencias de los fami-
liares del paciente / donante con respecto a la aten-
ción de enfermería durante el proceso de donación 
y, finalmente, para comprender mejor la experiencia 
de los coordinadores de trasplantes de profesionales 
de enfermería en el proceso de donación de órganos.

METODOLOGÍA

Para responder a la pregunta de investigación 
anterior, este estudio está diseñado como un mé-
todo mixto secuencial explicativo con integración 
integrada de los resultados (24). El presente estu-
dio 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 (25) que permiten eva-
luar la validez de los estudios en función del dise-
ño. En la FASE I fueron revisados estudios sobre las 
enfermeras de la UCI y su actitud con respecto a la 
donación de órganos y para la FASE II se revisaron 
estudios relacionados con las enfermeras coordina-
doras de trasplantes y sus funciones, y los familiares 
de los donantes y sus experiencias (tabla 1).

FASE I FASE II – Sub estudio A FASE II – Sub estudio B

Método Cuantitativo Cualitativo Cualitativo

Población Enfermeras UCI Familiares de donantes Enfermeras coordinadoras 
de trasplantes.

Acceso a la población UCI hospitals tras-
plantadores de Madrid.

Coordinaciones de trasplan-
tes hospitalarias de hospitales 

trasplantadores de Madrid

ONT, ORCT y coordinacio-
nes de trasplantes hospitala-
rias de hospitales trasplanta-

dores de Madrid.

Recogida de datos Cuestionario PCID-
DTO Rios.

Grabación de audio de 
entrevista semi-estructurada.

Grabación de audio de 
entrevista semi-estructurada.

Analisis de datos SSPS versión 21.0 Colazzi (1978) Colazzi (1978)

Tabla 1. Diseño del proyecto de investigación.
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Fase I - Fase cuantitativa: actitud de enferme-
ría sobre el proceso de donación y trasplante 
de órganos en las unidades de cuidados inten-
sivos de los hospitales trasplantadores de la 
Comunidad de Madrid.

Se llevará a cabo un estudio observacional des-
criptivo con el objetivo de comprender mejor las 
actitudes de las enfermeras de la UCI hacia la do-
nación y el trasplante de órganos, sin estar condi-
cionado por el investigador ni por la búsqueda de 
datos establecidos. Estudio de población y cálculo 
del tamaño de muestra. El ámbito de estudio ha 
sido las unidades de cuidados intensivos de los seis 
hospitales trasplantadores en la Comunidad de Ma-
drid. La población de estudio será todas las enfer-
meras que trabajen en estas unidades de cuidados 
intensivos. Los criterios de inclusión para formar 
parte del estudio son: enfermeras que trabajan ac-
tualmente en unidades críticas y enfermeras que 
hablan español como primer o segundo idioma y 
desean participar en el estudio. Se definirá el ta-
maño de la muestra, con la posibilidad de acceder 
a toda la muestra. El acceso a la muestra se hará 
contactando a los coordinadores de donación y tras-
plante de órganos del hospital y a los supervisores 
de las unidades de cuidados intensivos. Recogida 
y análisis de datos. El instrumento de medición a 
utilizar es un Cuestionario de PCID-DTO-RIOS so-
bre donación y trasplante de órganos (11). Este 
cuestionario ha sido validado previamente en la po-
blación española y está compuesto por preguntas 
distribuidas en cuatro subescalas (tabla 2).

Factores Varianza Coeficiente 
Cronbach 

Razones a favor y en contra 
de la donación de órganos. 26.287% a 0.804

Información sobre donación 
y trasplante de órganos. 24.972% a 0.804

Factores sociales 6.834% a 0.745

Factor familar 5.110% a 0.641

Varianza común y coeficien-
te de Cronbach 63.203% a 0.834

Tabla 2. Resultados de las pruebas psicométricas del 
cuestionario Proyecto Colaborativo Internacional Do-

nante – Donación y Trasplante de Órganos.

Los investigadores recibirán el cuestionario. Ade-
más del cuestionario, se adjuntarán las variables 
asociadas con el estudio: sexo, fecha de nacimiento, 

país de nacimiento, capacitación académica avanza-
da, tipo actual de contratación, cantidad, en años, 
de experiencia como enfermera, medido desde la 
fecha de obtención del título universitario hasta la 
fecha de la realización del cuestionario; y cantidad, 
en años, de experiencia laboral en la UCI, medido 
desde la fecha de inicio laboral en UCI hasta la rea-
lización del cuestionario. 

Cada enfermera completará el cuestionario de 
forma anónima y autoadministrada. Se realizará un 
análisis estadístico para obtener estadísticas des-
criptivas: frecuencias y porcentajes para las varia-
bles cualitativas y la media y la desviación estándar 
para las variables cuantitativas normales y la me-
diana y el rango intercuartil cuando la distribución 
no es normal. Para este propósito, se utilizará el 
software SPSS, versión 21.0

Fase II Fase cualitativa - Sub estudio A: enfer-
mería durante el proceso de donación de órganos 
desde la perspectiva de la familia del donante. 

Se llevará a cabo una investigación fenomeno-
lógica cualitativa (26). Este estudio busca conocer 
la experiencia completa de la familia del donante 
con la enfermera durante el proceso de donación. 
Este estudio investiga directamente la atención re-
cibida por la familia por la enfermera que evalúa la 
influencia que puede tener en el reclutamiento, la 
credibilidad y la sostenibilidad del proceso de dona-
ción. Los estudios fenomenológicos interpretativos 
se desarrollan identificando la esencia a través de la 
experiencia de la vida, más tarde desarrollándola y 
transformándola en una expresión textual para te-
ner un conocimiento más completo (27).

Participación y estrategias de muestreo

Para acceder a la muestra se contactará con los 
coordinadores hospitalarios de los seis hospitales de 
trasplante del Estado de Madrid. Se comunicará con 
las familias que han aceptado el proceso de donar 
un miembro de la familia. Una vez que se contactó 
a los voluntarios, se acordó una fecha y hora conve-
nientes para la entrevista. Se seleccionará el mues-
treo intencional (26) para obtener información re-
levante de la unidad familiar para una comprensión 
más completa de la experiencia. Asimismo, se selec-
ciona un muestreo en profundidad con el objetivo de 
reforzar ciertas líneas de análisis y profundizar en 
los aspectos que surgen durante la realización del 
estudio (26). Los criterios de inclusión para partici-
par en el estudio serán: familiares de primer grado 
que hayan experimentado y participado en la toma 
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de decisiones en el proceso de donación de órga-
nos (incluidos: padre, madre, hijo, hija, hermano, 
hermana, esposo y esposa), Miembros de la familia 
que hablan español y/ o inglés como primer o se-
gundo idioma y miembros de la familia que desean 
participar en el estudio. Los criterios de exclusión 
para participar en este estudio serán: familiares de 
pacientes que no han participado en el proceso de 
donación de órganos, familiares de segundo grado y 
familiares de donantes que no desean participar en 
el estudio. La muestra será definida por el criterio de 
saturación de los datos.

Recopilación y análisis de datos

Los datos se recopilarán mediante una entrevista 
semiestructurada con una guía de preguntas (tabla 3).

Preguntas

¿Cómo recuerda la experiencia del proceso de donación 
de órganos?

¿Por qué tomó la decisión de donar los órganos de su familiar?

Del proceso de donación, desde la primera entrevista 
hasta la entrega del cuerpo ¿qué mejoraría o abordaría 

de manera diferente?

¿Cómo valora al personal de enfermería durante el 
proceso de donación de órganos?

¿Influyó el personal de enfermería en la decisión de 
aceptar la donación de órganos?

Tabla 3. Guion de preguntas para entrevista 
semi-estructurada a familiares.

La entrevista se llevará a cabo en una oficina den-
tro de las instalaciones del hospital o en un espacio 
acordado por ambas partes, garantizando la priva-
cidad y la intimidad de la persona entrevistada. La 
entrevista será grabada para su posterior análisis. 
La técnica de análisis será la propuesta de Colaizzi 
(28), siguiendo las 7 fases: leer una descripción de 
los informadores para adquirir una comparecencia 
de su contenido; extraer declaraciones significativas 
de cada descripción; explicar detalladamente el sig-
nificado de cada declaración significativa, con la in-
tención de formar significados; organizar los grupos 
de temas del conjunto de significados formulados; 

comparar grupos de temas con las comparaciones 
originales para validar los grupos y examinar dis-
crepancias; escribir una descripción exhaustiva del 
fenómeno integrando los resultados desarrollados 
en los pasos anteriores; y volver a los participantes 
para validar los datos originales.

Fase II Fase cualitativa - Sub Estudio B: trabajo 
de enfermería de la organización nacional de tras-
plantes, la oficina regional de coordinación de tras-
plantes y las oficinas de coordinación de hospitales 
durante el proceso de donación de órganos.

Se llevará a cabo una investigación fenomenológi-
ca interpretativa donde el objetivo es conocer la ex-
periencia de los profesionales de enfermería, desde la 
coordinación de los trasplantes, en el proceso de do-
nación de órganos. Defina las competencias y describa 
la atención de enfermería durante el proceso de dona-
ción de órganos del hospital, los equipos regionales y 
la ONT, y analice las barreras profesionales actuales 
y futuras que enfrenta la enfermería en el proceso de 
donación de órganos. Sin condicionar al investigador 
ni a la búsqueda de datos establecidos (27).

Participantes y estrategias de muestreo

Dado el modelo de donación de la organización 
española (1), se han definido tres áreas de es-
tudio: la ONT, la oficina regional de coordinación 
de trasplantes de Madrid (ORCT) y la coordinación 
hospitalaria de los seis hospitales de trasplanta-
dores de Madrid. Para el acceso a la muestra, se 
contactará a las enfermeras para que escojan en-
tre el hospital, los coordinadores regionales y ONT 
aquellos profesionales de enfermería que puedan 
y quieran participar. Se seleccionará un muestreo 
con propósito y bola de nieve para obtener una 
comprensión más completa del fenómeno (26). 
Los criterios de inclusión serán las enfermeras 
que actualmente trabajan en la coordinación de 
donaciones y trasplantes y las enfermeras que ha-
blan español y / o inglés como primer o segundo 
idioma. Incluiremos a todos los coordinadores de 
enfermería (16 participantes).
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Recogida y análisis de datos

Los datos se recopilarán a través de una entre-
vista semiestructurada con una guía de preguntas 
semiestructuradas (tabla 4).

Preguntas

Hábleme de su experiencia y sus competencias profe-
sionales como coordinador de donación y trasplante.

¿Podría identificar aspectos positivos y negativos de ser 
coordinador?

¿Quién es para usted el donante?

¿Cómo es el cuidado de un enfermero al donante desde 
su posición de coordinador?

¿Qué necesita una enfermera para ser coordinadora de 
donación y trasplantes?

¿Cómo ve el futuro de la enfermería dentro del proceso 
de donación y trasplantes?

Tabla 4. Guion de preguntas para entrevista semi-es-
tructurada a enfermeras coordinadores de trasplantes.

La entrevista se llevará a cabo en una oficina den-
tro de las instalaciones del hospital o en un espacio 
neutral acordado por ambas partes, de manera pri-
vada, garantizando la privacidad de la entrevista. La 
entrevista será grabada para su posterior análisis. 
La técnica de análisis será la propuesta de Colaizzi 
(28), siguiendo las 7 fases: leer una descripción de 
los informadores para adquirir una comparecencia 
de su contenido; extraer declaraciones significativas 
de cada descripción; explicar detalladamente el sig-
nificado de cada declaración significativa, con la in-
tención de formar significados; organizar los grupos 
de temas del conjunto de significados formulados; 
comparar grupos de temas con las comparaciones 
originales para validar los grupos y examinar dis-
crepancias; escribir una descripción exhaustiva del 
fenómeno integrando los resultados desarrollados 
en los pasos anteriores; y volver a los participantes 
para validar los datos originales.

Integración de resultados de Métodos Mixtos

La integración sistemática de los datos cuantita-
tivos y cualitativos generados es esencial para ga-
rantizar que el resultado completo sea mayor que la 
suma de las partes (23). En este caso, se realizará 

la integración incrustada. La integración incrustada 
se produce en estudios con preguntas primarias y 
secundarias, en las que se emplean diferentes mé-
todos para abordar cada pregunta (23).

Criterios de calidad

Este estudio seguirá los criterios de rigor de CO-
REQ (29) para el estudio cualitativo. Además, uti-
lizaremos los criterios de Lincoln y Guba (30) para 
establecerla confiabilidad de los datos mediante la 
revisión de los problemas relacionados con la credi-
bilidad, la transferibilidad, la confiabilidad y la con-
fiabilidad de los datos.

Credibilidad Investigador de triangulación: 
cada entrevista será analizada por dos investiga-
dores. Posteriormente, se llevarán a cabo reunio-
nes de equipo en las que se compararán los aná-
lisis y se identificarán los temas. Triangulación 
de participantes: el estudio incluirá participantes 
con diferentes experiencias relacionadas con el 
mismo fenómeno (familiares y enfermeras). Por 
lo tanto, se obtendrán múltiples perspectivas con 
un enlace común (la experiencia de la donación). 
Triangulación de los métodos de recolección de 
datos: se realizarán entrevistas semiestructura-
das y se mantendrán las notas de campo del in-
vestigador. Validación del participante: consistió 
en pedir a los participantes que confirmaran los 
datos obtenidos durante las etapas de recolec-
ción y análisis de datos. Transferibilidad Se rea-
lizarán descripciones en profundidad del estudio, 
proporcionando detalles de las características de 
los investigadores, participantes, contextos, es-
trategias de muestreo y los procedimientos de 
recolección y análisis de datos. Auditoría de con-
fiabilidad por un investigador externo: un inves-
tigador externo evaluará el protocolo de investi-
gación del estudio, centrándose en los aspectos 
relacionados con los métodos aplicados y el dise-
ño del estudio. Confirmabilidad triangulación del 
investigador, triangulación participante, triangu-
lación de la recolección de datos. La reflexividad 
del investigador se fomentará a través de la rea-
lización de informes reflexivos y describiendo las 
razones detrás del estudio (tabla 5).
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CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este estudio fue aprobado por el Comité Ético 
(Cod. VFA_ENF en el acta 02/2019). El estudio se 
realizó de acuerdo con los principios articulados en 
la Declaración de Helsinki (31). Además, seguimos 
la Ley de protección de datos personales de España 
y la Ley de investigación biomédica (32,33). El ano-
nimato se asegurará mediante la asignación de un 
código alfanumérico a cada participante. Además, 
no se compartirá ningún documento ni información 
personal de los participantes con personas ajenas al 
equipo de investigación.

En la sección de estudio cuantitativo, cada cues-
tionario será distribuido acompañado de una hoja 
informativa de los propósitos del estudio y la vo-
luntariedad del mismo. La cumplimentación del 
cuestionario supondrá el consentimiento del parti-
cipante. Dentro de la información proporcionada, se 
facilitará el contacto del investigador. En la sección 
de estudio cualitativo, en todos los casos se obtuvo 
un consentimiento informado y permiso para gra-
bar las entrevistas. Dentro de la información pro-
porcionada, se facilitará el contacto del investigador. 
Todos los participantes tendrán la garantía de que 
sus contribuciones serán exclusivamente para esta 
investigación.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS 
RESULTADOS 

La importancia de la enfermera en la promoción 
de la salud en la población general y como una de 
las posibles barreras contra la donación de órganos, 
puede ser la actitud de los profesionales de la salud 
que no siempre es favorable y que puede no crear el 
clima adecuado para promover la participación (34). 
Las actitudes y el conocimiento de los profesionales 
en la UCI son uno de los factores que influyen di-
rectamente en la donación de órganos (35). Se han 
implementado mejoras en las políticas y estructu-
ras que permiten la detección de posibles donantes 
fuera de la UCI y su admisión, basándose en los 
principios de búsqueda de la excelencia y la mejora 
continua en el alcance de la donación (36). Hay una 
notable falta de literatura científica sobre esas fami-
lias de DCD (14). Las familias estaban preparadas 
para tener unos minutos solo para despedirse de su 
familiar. También refleja frustración cuando la dona-
ción no se pudo realizar (15). El cuidado de enfer-
mería se hace necesario en cada etapa de la dona-
ción, brindando apoyo para reducir el sufrimiento de 
los miembros de la familia (1). Describir la impor-
tancia de la enfermera para reconocer el nivel de co-
nocimiento de las familias y adaptar la información 

Criterios Técnicas realizadas y procedimientos de aplicación.

Credibilidad

Triangulación del investigador: cada entrevista será analizada por dos investigadores. 
Posteriormente, se realizarán reuniones de equipo en las que se compararán los análisis 
y se identificarán los temas.
Triangulación de los participantes: el estudio incluirá a participantes con diferentes expe-
riencias relacionadas con el mismo fenómeno (familiares y enfermeras). Por lo tanto, se 
obtendrán múltiples perspectivas con un enlace común (la experiencia de la donación).
Triangulación de los métodos de recopilación de datos: se realizarán entrevistas semies-
tructuradas y se mantendrán las notas de campo del investigador.
Validación de participantes: esto consistió en pedirles a los participantes que confirma-
ran los datos obtenidos durante las etapas de recopilación y análisis de datos.

Transferibili-
dad

Se realizarán descripciones detalladas del estudio, proporcionando detalles de las ca-
racterísticas de los investigadores, los participantes, los contextos, las estrategias de 
muestreo y los procedimientos de recopilación y análisis de datos.

Confianza
Auditoría realizada por un investigador externo: un investigador externo evaluará el 
protocolo de investigación del estudio, enfocándose en aspectos relacionados con los 
métodos aplicados y el diseño del estudio.

Confirmabili-
dad

Triangulación de investigadores, triangulación de participantes, triangulación de reco-
lección de datos. 
Se fomentará la reflexividad del investigador mediante la realización de informes reflexi-
vos y describiendo los fundamentos del estudio.

Tabla 5. Criterios de confiabilidad para la investigación cualitativa.
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a un lenguaje comprensible (37). El coordinador de 
trasplantes es valioso, pero también muestra que la 
falta de definición profesional y preparación educa-
tiva ha creado confusión con respecto al papel (38). 
Es importante incluir una capacitación curricular que 
aborde la donación de órganos en enfermería (39).

Este protocolo de estudio se alinea con las estra-
tegias 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 debi-
lidades y favoreciendo mejoras basadas en su expe-
riencia que pueden mejorar la atención y la captación 
de posibles donantes. Además, este estudio también 
proporcionará información sobre la calidad de la aten-
ción directa e indirecta al donante y su familia durante 
el proceso de donación de órganos. En este estudio, 
observaremos y analizaremos lo que le sucede al do-
nante de manera integral desde la perspectiva de las 
enfermeras responsables de su cuidado. Los datos re-
sultantes de este estudio serán de gran importancia 
para la integración, la capacitación y la sostenibilidad 
de la organización de trasplantes y el aumento de 
donaciones, y servirán de apoyo para el nuevo Plan 
estratégico 50x22 de la ONT presentado en abril de 
2018 (40). Los profesionales de la salud actúan como 
generadores de la opinión social y sus actitudes des-
favorables pueden crear desconfianza. Las enfermeras 
forman una gran parte de la fuerza laboral en el pro-
ceso de donación de órganos y deben ser participan-
tes y protagonistas de estos cambios estructurales, de 
bienestar y políticos para mejorar la tasa de donación.

RECURSOS Y FINANCIACIÓN

Este programa de investigación no ha recibido 
ninguna financiación durante el proceso de diseño.

Todos hospitales trasplantadores de la Comuni-
dad de Madrid, Organización Nacional de Trasplan-
tes (ONT) y Oficina Regional de Coordinación de 
Trasplantes (ORTC), cuentan con los recursos hu-
manos necesarios para llevar a cabo el estudio de 
referencia, sin que ello interfiera con la realización 
de otro tipo de estudios ni en otras tareas que tiene 
habitualmente encomendadas.

CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO 

La duración del proyecto de investigación se esti-
ma en una duración aproxima de dos años. Se inicia-
rá el proyecto con la Fase I y la Fase II B a principios 
de 2019. A mediados de 2019 iniciaremos la Fase II 
A. El proyecto se concluirá en diciembre de 2020.
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