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“Yo creo que la donación es un reflejo más de la sociedad. Y todos los sesgos que 

hay de género en la donación son los mismos que pueda haber en otros ámbitos 

de la sociedad” (Participant, 41 anys, home) 
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ACRÒNIMS I ABREVIATURES 

 

DP  Diàlisi Peritoneal 

ERCA  Enfermedad Renal Crónica Avanzada 

FG  Filtrat Glomerular 

HD  Hemodiàlisi 

IRC  Insuficiència Renal Crònica 

OCATT  Organització Catalana de Trasplantaments 

ONT  Organización Nacional de Trasplantes 

p.m.p  per milió de població 

TR  Trasplantament Renal 

TRV  Trasplantament Renal de Viu 

TSR  Teràpia de Substitució Renal 

UTR  Unitat de Trasplantament Renal 
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RESUM 

 

Introducció: La malaltia renal té un gran impacte en la salut de les poblacions tant per l’afectació 

que té en les seves vides com per les conseqüències que comporta. Habitualment aquesta 

malaltia avança lentament i els seus efectes en moltes ocasions són irreversibles i precisen un 

tractament de substitució de l’òrgan danyat, el ronyó.  

Sempre que sigui possible, la millor opció terapèutica per les persones en l’etapa final de la 

malaltia renal és el TRV de forma anticipada (pre diàlisi). En el procés d’informació i de presa de 

decisió hi intervenen principalment tres figures: les persones receptores, les persones donants, 

i les professionals de nefrologia. A Catalunya existeix un percentatge molt petit de TRV si el 

comparem amb l’altre modalitat de TR, el de donant cadàver, o si ens fixem amb les altes taxes 

de TRV a nivell mundial. El que no canvia, i és global, és que la donació de ronyó està altament 

feminitzada, són les dones les que donen amb més freqüència i és en el context familiar on es 

produeixen la majoria d’aquestes donacions de ronyó. 

En la literatura no hem trobat estudis suficients a nivell nacional i català que ens ajudin a 

comprendre el fenomen del TRV. És per això que la finalitat de la tesi es centra en les 

experiències de donació renal a Catalunya. 

Objectius: L’objectiu de la tesi és explorar les vivències i experiències de les persones amb 

malaltia renal candidates a trasplantament renal de viu, les persones donants i les professionals 

que les atenen en tot el procés de trasplantament renal de viu. Els objectius específics són quatre 

i s’exploren en 4 fases: a) Actualitzar l’evidència científica d’estudis qualitatius que informen 

sobre les experiències dels donants i els receptors de ronyó; b) Conèixer el significat que 

atorguen les persones malaltes renals a la seva malaltia i al seu tractament i detectar si 

existeixen canvis abans i després del TRV; c) Aprofundir en l’experiència de les dones que donen 

un ronyó a un familiar i analitzar les similituds i diferències entre dues categories de dones: les 

que tenen vincles biològics amb la persona receptora i les que hi tenen vincles socioculturals; i 

d) Descobrir com influeix el sexe i el gènere en la donació de ronyó des de la perspectiva de les 

persones professionals de nefrologia. 

Mètode: La fase 1 va ser una revisió sistemàtica d’estudis qualitatius sobre persones donants i 

receptores de ronyó, que va utilitzar cinc bases de dades per cercar articles del 2005 al 2018 

publicats en anglès, francès o espanyol. Les tres fases següents van utilitzar la fenomenologia 

hermenèutica com a mètode d’estudi, i la observació qualitativa i les entrevistes 
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semiestructurades en profunditat, com a tècniques d’obtenció de dades. Les persones 

participants en els estudis van ser persones amb malaltia renal candidates a rebre un 

trasplantament renal de viu pre diàlisi, dones donants de ronyó que havien estat admeses en el 

període d’avaluació com a donants, i les professionals de nefrologia que les atenien. 

Resultats: En la fase 1 es van incloure 29 articles. Pels donants l’experiència de donar és positiva, 

ja que, estaven motivats per millorar la vida del receptor, donaven convençudament, utilitzaven 

estratègies d’afrontament i experimentaven creixement personal. Per altre banda, donar 

suposava dificultats i tensions (inversió personal, costos econòmics, físics, mentals i superar la 

oposició) i percepció de carència en el sistema sanitari (falta d’informació i desatenció). Per les 

persones receptores va ser una experiència positiva (sentiments positius i experiència 

significativa) lligada també a dificultats i tensions (presa de decisió difícil i temors i 

preocupacions). En la fase 2 van participar 7 persones receptores i en l’anàlisi temàtic 

s’evidencien 3 temes: no se senten malalts (ni a nivell físic ni psicològic, però si quan fan visites 

de seguiment i amb la presa de medicació); no tenen la necessitat de trasplantar-se (no hi ha 

alteració en la seva vida però confien en les professionals i accepten la cirurgia); i es trasplanten 

per mantenir la mateixa vida (per evitar la diàlisi i recuperar activitats, aparenten normalitat i la 

relació amb la persona donant es manté igual). En la fase 3 es va realitzar un estudi a 10 dones 

donants de ronyó i les seves experiències es van  classificar  en 5  categories: presa de decisió 

convençuda, sense preocupar-se per la seva salut, mostrar una actitud optimista i positiva, la 

donació no és una heroïcitat i beneficis personals. Es veuen diferències entre les dones segons 

el tipus de relació amb la persona destinatària del ronyó. Finalment, 13 professionals de 

nefrologia van participar en la fase 4 que mostra que les professionals recomanen el TRV com a 

millor opció terapèutica; la donació més habitual és de dones dins el context familiar; que elles 

es mostren més predisposades per a la donació degut al rol assignat per gènere i la situació 

desigual en el mercat de treball i es recuperen més ràpid del post operatori.  

Conclusions: L’evidència científica ens mostra que donar i rebre un ronyó és una experiència 

positiva, tanmateix està lligada a certes dificultats o tensions tant per les persones donants com 

per les receptores. A més d’això, les persones donants constaten una carència en el sistema 

sanitari. 

El significat de la malaltia i del TR canvien segons l’etapa en què passi la persona receptora de 

ronyó: la identificació amb la malaltia està relacionada amb la falta de simptomatologia, amb la 

simptomatologia física i amb les rutines de presa de medicació diària i visites mèdiques de 
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seguiment; i el trasplantament renal significa evitar la diàlisi, fer la mateixa vida; superar un 

repte i recuperar la condició física i alguna activitat que els limitava.   

Existeixen diferencies en el fet de donar un ronyó segons el vincle establert amb la persona 

receptora. Les dones amb vincles de parentiu biològic amb el destinatari donen com a forma 

natural dins la família i les dones amb vincles socioculturals donen condicionades pels rols de 

gènere i també com a benefici personal: evitar el rol de cuidadores dels seus marits i com a 

protecció dels seus fills. 

La feminització en la donació de ronyó és la suma de factors mèdics, socioculturals i econòmics. 

La predisposició de les dones a donar, la preparació psicològica i inclús la forma en la que viuen 

el postoperatori estan a travessades pels rols socials assignats a les dones.  

Aquesta tesi aporta visibilitat a les diferències de gènere en el TRV i aporta nous coneixements 

sobre què representa aquest procés. Les troballes permeten ampliar la concepció de la donació 

de ronyó com únicament altruista i poden ajudar a les professionals a posar atenció a la 

complexitat que afronten les persones donants i les receptores que escullen aquesta opció de 

tractament. 
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ESTRUCTURA DE LA TESI 

Aquesta tesi es presenta com a compendi de tres articles publicats en dues revistes 

internacionals i una nacional. L’estudi de tesi es va desenvolupar en quatre fases, les quals van 

ser necessàries per respondre a l’objectiu general d’explorar les vivències i experiències de les 

persones amb malaltia renal candidates a rebre un trasplantament renal de viu, les persones 

donants i les professionals que les atenen en tot el procés de trasplantament renal de viu1.  

La primera fase és una revisió sistemàtica que vol actualitzar l’evidència científica d’estudis 

qualitatius que informen sobre les experiències de les persones donants i receptores renals, per 

tal de comprendre millor i entendre què implica el procés de trasplantament renal i com influeix 

en les seves vides. 

En la segona fase s’investiga el significat que atribueixen les persones malaltes renals a la seva 

malaltia i al seu tractament i conèixer si existeixen canvis abans i després del TRV. 

La tercera fase explora l’experiència de les dones que donen un ronyó a un familiar i analitza les 

similituds i diferències entre dues categories de dones: les que tenen vincles biològics amb la 

persona receptora i les que hi tenen vincles socioculturals. 

I finalment, la quarta fase vol descobrir com influeix el sexe i el gènere en la donació de ronyó 

des de la perspectiva de les persones professionals de nefrologia. 

La tesi s’estructura en 6 capítols. S’inicia amb el capítol 1 on s’exploren els conceptes clau i l’estat 

actual sobre el procés de trasplantament renal de viu, així com també, es justifica la recerca. En 

el capítol 2 s’anomenen els objectius general i específics de la tesi. El capítol 3 comprèn el marc 

metodològic on s’emmarca l’estudi i el paradigma d’investigació, es descriuen les estratègies 

metodològiques i l’itinerari de la recerca que ha seguit la investigadora principal. El capítol 4 són 

els resultats del projecte que es presenten seguint les quatre fases que comprèn aquesta 

investigació. S’hi inclouen els tres articles publicats i un estudi no publicat. El capítol finalitza 

amb un recull en forma de resum dels resultats principals de la tesi. El capítol 5 és la discussió 

general on es desenvolupa la discussió dels resultats amb la literatura. Així mateix, es ressalten 

les aportacions i les limitacions de la tesi, i finalment, es descriuen les recomanacions per a la 

pràctica, la gestió, la docència i la recerca. El capítol 6 és el capítol final on s’anomenen les 

conclusions més importants de la tesi.En la secció dels annexes hi ha varis materials i documents, 

 
1 Degut a la gran presència de dones en el camp de la salut utilitzarem les com a genèric i farem servir 
aquesta forma en la totalitat del text. 
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algun d’ells documents oficials necessaris per a la realització del projecte d’investigació 

(acreditacions de Comitès d’Ètica) i d’altres que s’han elaborat per l’autora de la tesi: models de 

consentiment informat, guions d’entrevistes, taules complementàries dels articles, exemples 

d’anàlisi amb el programari Atlas.ti i les comunicacions orals presentades a congressos durant la 

tesi. 

 

Articles publicats: 

Article 1. Rota‐Musoll, L., Subirana‐Casacuberta, M., Oriol‐Vila, E., Homs‐Del Valle, M., Molina‐

Robles, E., i Brigidi, S. (2020). The experience of donating and receiving a kidney: a 

systematic review of qualitative studies. Journal of renal care, 46(3), 169-184. 

https://doi.org/10.1111/jorc.12309 

Article 2. Rota-Musoll, L., Brigidi, S., Molina-Robles, E., Oriol-Vila, E., Perez-Oller, L., i Subirana-

Casacuberta, M. (2021). An intersectional gender analysis in kidney transplantation: 

women who donate a kidney. BMC nephrology, 22(1), 1-10. 

https://doi.org/10.1186/s12882-021-02262-9 

Article 3. Rota-Musoll, L., Brigidi, S., Molina-Robles, E., Oriol-Vila, E., Homs-Del Valle, M., 

Subirana-Casacuberta, M. (2021). Sexo y género en la donación de riñón: visiones desde 

la consulta de trasplante renal. Enfermería Nefrológica, 24(4). [acceptat 20/10/21 

publicació 30/12/21]. https://doi.org/10.37551/S2254-28842021032]. 

 

https://doi.org/10.1111/jorc.12309
https://doi.org/10.1186/s12882-021-02262-9
https://doi.org/10.37551/S2254-28842021032
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1.1 EL TRASPLANTAMENT RENAL DE VIU COM A TRACTAMENT SUBSTITUTIU RENAL 

1.1.1 La Insuficiència renal crònica i els seus tractaments 

La insuficiència renal crònica (IRC) avançada és l’alteració estructural o funcional renal 

expressada per la disminució del filtrat glomerular (FG) per sota de 60ml/min/1,73m2 de forma 

persistent durant 3 mesos. En funció de la causa de la malaltia renal i els nivells sèrics es classifica 

en 5 estadis del I al V (Gorostidi et al., 2014). La malaltia pot progressar de forma irreversible 

fins que la persona necessita un tractament de substitució renal (TSR) que reemplaci la funció 

del ronyó. En cas d’optar per un tractament de substitució renal, i no un tractament 

conservador, les opcions són la diàlisi, hemodiàlisis (HD) o diàlisis peritoneal (DP), i el 

trasplantament de ronyó (TR), de donant viu (TRV) o de donant cadàver. La gran majoria de les 

persones amb insuficiència renal crònica avançada sobreviuen en diàlisi, sigui hemodiàlisi o 

diàlisi peritoneal, mentre esperen un TR (Saran et al., 2018). És molt possible que les persones 

amb IRC utilitzin més d’una modalitat de tractament al llarg del seu procés de malaltia. 

La població amb malaltia renal crònica avançada que necessita un tractament de substitució 

renal (TSR) va en augment (Bikbov et al., 2020) i està considerada un problema sanitari i de salut 

pública per l’elevada prevalença i cost sanitari. A nivell nacional, es calcula que un 10% de la 

població espanyola en pateix algun grau (Martinez-Castelao et al., 2014).  

El TRV estalvia costos econòmics al Sistema de Salut. S’estima que al 2015 el cost del TSR (la 

diàlisis i el trasplantament renal) va consumir el 2,5-3% del pressupost del Sistema Nacional de 

Salut i més del 4% d’atenció especialitzada (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 

2015). El TR és el tractament amb menys impacte econòmic, és tres vegades més barat que la 

diàlisi (Arrieta, 2010). 

 

1.1.2 El trasplantament renal  

El trasplantament renal és la millor opció de tractament per les persones en l’etapa final de la 

malaltia renal, ja que s’associa a una menor mortalitat i una major qualitat de vida que les altres 

modalitats de tractament (Jay et al., 2016; Tonelli et al., 2011).  A nivell nacional, les dades de 

mortalitat indiquen diferències segons el tipus de TSR: la mortalitat de la persona que està en 

programa d’hemodiàlisi (HD) és del 14,8%, la que està en diàlisi peritoneal (DP) del 8,6 i la de la 

persona trasplantada és del 2,4%,  (Registro Espanyol de Enfermos Renales [REER], 2020). 
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La literatura, des de fa dècades, evidencia que l’absència de diàlisi o el mínim temps de diàlisi 

influencien de forma directe en una major supervivència de l’injert (és a dir del ronyó 

trasplantat) i de la persona malalta (Guirado et al., 2008; Matesanz et al., 2010; Meier-Kriesche 

et al., 2000). Per aquesta raó, és preferible realitzar un trasplantament renal de forma 

preventiva (pre-emptive), abans d’iniciar diàlisis (Chadban et al., 2020), el què s’anomena 

trasplantament renal anticipat. El percentatge del TR anticipat que es realitza és molt variable 

en els diferents països. A Espanya durant el 2019 només el 5,5% de les persones que requerien 

TSR ho havien fet de forma anticipada, en canvi el 78,6% va iniciar HD i el 15,6% DP (REER, 2020). 

El TR aporta més salut a les persones amb malaltia renal i produeix menys costos al sistema de 

salut que la diàlisi (Axelrod et al., 2018; Matesanz et al., 2017). No obstant això, el TR està limitat 

per la disponibilitat de ronyons. Hi ha un desequilibri entre el número de TR que es realitzen 

anualment i el número de persones que entren en llista d’espera per TR  (Global Observatory on 

Donation and Transplantation [GODT], 2021; REER, 2020).  

A nivell global no existeix equitat en l’accés al trasplantament renal. Factors com les diferències 

regionals entre els programes de trasplantament renal i factors ètnics i socioeconòmics 

representen barreres modificables que generen desigualtats en l’accés al TR (Ismail et al., 2013; 

Gillespie et al., 2014). A Espanya amb la creació de les coordinacions hospitalàries i 

autonòmiques de trasplantament, la Organització Catalana de Trasplantament (OCATT), 

originada al 1984 però que pren nom al 1994, i la Organitzación Nacional de Trasplantamentes 

(ONT) creada al 1989, s’ha afrontat de manera més eficient que la resta de països l’escassetat 

d’òrgans (Matesanz, 2008), sobretot a través del TR de cadàver. 

 

1.1.3 El Trasplantament renal de viu com a opció de tractament 

Tot i que existeixen moltes variacions en l’activitat de donació de viu per regions, durant el 2019 

el 37% dels trasplantaments renals a nivell mundial van ser de donant viu (GODT, 2021)2. El TRV 

ajuda a mitigar el problema d’escassetat d’òrgans que hi ha en molts països (Matas i Delmonico, 

2012). Però el més destacable d’aquesta modalitat de tractament és que és la millor opció 

terapèutica ja que aconsegueix resultats en salut i en qualitat de vida més bons per a les 

persones receptores de ronyó (Jay et al.,  2016; Kostro et al., 2016; REER, 2019; Tonelli et al., 

2011). Les dades de salut de les persones trasplantades de donant viu indiquen que tant la 

 
2 La majoria de dades que presentem en aquesta tesi, per contextualitzar el tema del TRV, són dades del 
2019. Les dades del 2020 no ens ajuden a entendre el fenomen ja que l’epidèmia de la Covid-19 va fer 
frenar l’activitat i l’evolució d’aquest tractament. 
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persona receptora com l’injert tenen millor supervivència que les persones trasplantades de 

donant cadàver (Collaborative Transplant Study, 2019). El TRV comporta realitzar una cirurgia a 

una persona sana, la persona donant. La donació de ronyó és un procediment segur, tot i que hi 

ha riscos en el procés perioperatori (Lentine et al., 2019) i els estudis han demostrat que les 

persones donants tenen un risc cardiovascular i de malaltia renal a llarg termini lleugerament 

superior a la població sana (Grams et al., 2016; Mjoen et al., 2014; Muzaale et al., 2014;). 

 

1.1.4 Tipus de donació de viu 

En la majoria dels països on es realitza, la donació de viu és una donació dirigida, és a dir, la 

persona donant de viu dona un ronyó per una persona receptora en concret. No tothom té a 

prop una persona disposada a donar un ronyó o la té però existeixen problemes 

d’incompatibilitat entre ells, sensibilització, etc. En aquests casos es pot recórrer a la donació 

indirecte: la donació creuada o la donació altruista. 

La donació creuada, suggerida per Rapaport al 1986 (Wallis et al., 2011), actua de la manera 

següent: en els casos en què una persona amb malaltia renal no pot rebre un ronyó d’una 

persona donant, pot intercanviar la persona donant amb una altre parella, de manera que, les 

persones malaltes reben un ronyó compatible i les persones donants se’ls respecte el desig de 

donació. Des del primer TR creuat a Corea del Sud al 1991 (Kim et al., 2007) i 9 anys després a 

EEUU (Montgomery et al., 2005) i Europa (De Klerk et al., 2005), aquest model d’intercanvi ha 

anat evolucionant permetent entrar noves parelles que es beneficien mútuament i ampliant 

l’intercanvi entre països. A Espanya aquest tipus de donació està emmarcada en el Programa 

Nacional de Donació Creuada  (Organización Nacional de Trasplantes [ONT], 2015) creat el 2009 

i gairebé va suposar el 10% del total de TRV del 2019 (ONT, 2019). 

La persona donant de ronyó de viu altruista i no dirigida és una persona que decideix donar un 

ronyó a qualsevol persona que ho necessiti (Henderson et al., 2003). Pot donar un ronyó a una 

persona que està en llista d’espera per un TR o iniciar una cadena de trasplantaments (parelles 

de persona donant i receptora incompatibles). Alguns països com Holanda, Corea, Estats Units, 

Austràlia, entre altres, evidencien que la incorporació d’aquests tipus de donants als seus 

programes de TRV ha augmentat les taxes de TR de viu (Lee et al., 2009; Roodnat et al., 2010). 

Espanya, a diferència de països veïns com Holanda o Regne Unit, hi ha hagut una taxa molt baixa 

en aquest tipus de donació de viu. Des de 2010, quan es va iniciar el Programa de Donació 

Altruista, es va registrar la taxa més alta al 2015 amb un 1% del total de donants vius (Martinez 

et al., 2019). Si ens fixem en el tipus de relació entre la persona donant i la receptora podrem 
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veure que la majoria es realitza entre parelles (32%), de pares/mares a fills/filles (25%) i entre 

germans (24%) (veure Figura 1). 

 

 

Figura 1: Trasplantament renal de viu. Relació donant-receptor. Espanya 2019. Extret de Organización 

Nacional de Trasplantes. http://www.ont.es/infesp/Memorias/Forms/AllItems.aspx  

 

1.1.5 El Trasplantament renal de viu a Catalunya 

Els primers trasplantaments a Espanya procedien de donant viu. No obstant això, l’estudi del 

sistema HLA i el desenvolupament dels fàrmacs immunosupressors van permetre la utilització 

d’òrgans de donant cadàver, primer en estat de mort encefàlica i després de donants en asistòlia 

o aturada cardíaca. A nivell nacional es va crear un programa de donació i trasplantament 

d’òrgans molt eficaç que va fer que a Espanya no es generalitzés el TRV fins a principis del segle 

XX (Matesanz et al., 2011), tot i que l’activitat del TRV a nivell mundial ja estava instaurada. 

Segons Matesanz (2008) des del 1992 Espanya ocupa el primer lloc en donació d’òrgans i de la 

majoria de trasplantament d’òrgans sòlids. Això és degut a l’èxit del model organitzatiu de 

donació i trasplantament, conegut com a “Modelo Español de Trasplantes”, que s’ha estès a 

nivell internacional pels bons resultats en donació de cadàver. Aquests bons resultats i el 

respecte per realitzar una nefrectomia a una persona sana (Alvarez et al., 2005), podrien ser la 

causa de la poca activitat del TRV durant dècades a Espanya (Valentin, 2017) (veure Figura 2).  

 

http://www.ont.es/infesp/Memorias/Forms/AllItems.aspx
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Figura 2: Evolució de l’activitat de TRV a Espanya (1989-2020). Extret de “Actividad de Donación y 

Trasplante, España 2019”, Organitzación Nacional de Trasplantamentes. 

http://www.ont.es/infesp/Memorias/Forms/AllItems.aspx  

 

L’increment més important de l’activitat de TRV es va registrar entre el període de 2008-2014, 

arribant a xifres superiors als 400 trasplantaments anuals de donant viu en números absoluts 

(veure Figura 2). Tanmateix, a partir d’aquest any la taxa de donació de ronyó de viu va anar 

disminuint progressivament. El 2019 es produeix una recuperació que iguala la taxa de dos anys 

anteriors, tot i que queda dràsticament afectada al 2020 amb la epidèmia de la Covid-193. Els 

motius del descens progressiu en el TRV esmentat anteriorment no tenen una explicació única i 

del tot clara. L’anàlisi d’aquest està recollit a l’Acció nº33 del Plan Estratégico Nacional en 

Donación y Trasplante de Órganos 2018-2022, que s’està desenvolupant actualment (ONT, 

2018). 

Analitzant més detingudament les dades, podem veure que la taxa global de TRV a Espanya és 

de 7,12 pmp, tot i que hi ha variacions importants entre Comunitats Autònomes, sent Catalunya 

la que desenvolupa més activitat, amb una taxa del 17,21 pmp (REER, 2019). Actualment hi ha 

més de 30 equips de trasplantament a Espanya que  realitzen aquesta modalitat de donant viu i 

que han aconseguit que el 9,7% dels TR a nivell nacional siguin de donant viu. A Catalunya el TRV 

suposa el 15% del total de TR (REER, 2019). Tot i que les persones amb malaltia renal que s’han 

 
3 A Catalunya baixa un 23% l’activitat de trasplantament d’òrgans durant el 2020 a causa de la Covid-19 
Font: OCATT organització catalana de trasplantaments. 

http://www.ont.es/infesp/Memorias/Forms/AllItems.aspx
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trasplantat no han deixar d’augmentar en les últimes dues dècades, no equilibra la demanda de 

persones que estan en llista d’espera per un trasplantament de ronyó (REER, 2019). 

 

1.2 EL PROCÉS DE TRASPLANTAMENT RENAL DE VIU 

1.2.1 Aspectes ètics de la donació de viu 

El debat ètic sobre la donació de ronyó de viu ha estat present durant la història dels 

trasplantaments renals i diversos organismes públics  s’han pronunciat sobre temes com la 

seguretat, el consentiment, la comercialització, entre altres (Abecassis et al., 2000; Council of 

Europe, 2001). A l’inici, la donació de viu estava permesa entre familiars amb vincles biològics. 

Amb els anys d’experiència, els bons resultats i l’escassetat d’òrgans es va obrir la possibilitat de 

la donació no relacionada biològicament (Council of Europe, 2008). Els valors implícits 

d’aquestes recomanacions han d’estar presents en qualsevol programa de donació d’òrgans i 

teixits: seguretat, informació, motivació solidaria, absència de coacció, absència de lucre i 

consentiment lliure, voluntari i expressat (Casares et al., 2010). 

L’enfocament ètic de la pràctica del TRV està fortament influïda pel valor social de la donació 

altruista (Observatori de Bioètica i Dret, 2011), habitualment reforçada per campanyes 

publicitàries que utilitzaven valors morals per atraure donants (Hansen et al., 2018). La donació 

de ronyó vista com a un regal ha estat present en les campanyes de donació d’òrgans i en els 

discursos professionals des de l’inici de la història dels trasplantaments. Tanmateix, hi ha 

perspectives que descriuen que els regals no són incondicionals i comporten tensions i un retorn 

per part del destinatari. Des de l’antropologia econòmica Marcel Mauss (2009) en el seu Ensayo 

sobre el don explicita que el donar condueix a una acció recíproca que al·ludeix a un fluxe de 

prestacions i contraprestacions involucrades en una cadena d’intercanvis socials. Els primers en 

parlar del regal de la vida i la tirania del regal (gift of life and tyranny of the gift) va ser Fox et al. 

(1992) i més tard Scheper-Hughes (2007) va exposar la complexitat del segon concepte (la tirania 

del regal) referint-se a la pressió que pot patir la persona donant o l’angoixa de la persona 

receptora per no poder correspondre de manera adequada al regal rebut. En aquest sentit, 

l’estudi d’Ummell i Archille (2016), en el marc de la teoria de Mauss (2009) (donar, rebre i 

retornar), assenyalaven que el destinatari es veia en la obligació de retornar sobretot quan la 

persona donant no formava part de la seva xarxa de relacions familiars i emocionals més íntimes. 

En la donació de viu aquests aspectes culturals poden quedar minimitzats per la construcció 

social de la donació com un acte altruista, en certa forma entès com a un acte unilateral. Per 

resoldre aquesta complexitat de la donació, Zeiler (2014) proposa pensar el trasplantament 
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d’òrgans com a intercanvi compartit, on no es posi èmfasi en els límits d’un mateix, si no en el 

lloc que hi ha entre un mateix i l’altre, en aquest cas entre la persona donat i la receptora. 

 

1.2.2 Els incentius en la donació de viu 

En  la última dècada, degut a la disminució de la donació de ronyó de viu a molts països, s’han 

dissenyat i implementat varis programes i estratègies per incentivar el TRV i augmentar les taxes 

de donació de viu, per exemple a través de programes educatius orientats a la persona receptora 

i la seva xarxa social (Barnieh et al., 2017; Ismail et al., 2014).  

Els donants s’enfronten a barreres logístiques i financeres. Costos de desplaçaments a la Unitat 

de Trasplantament, allotjament per realitzar proves o la cirurgia i salaris perduts, són alguns dels 

des-incentius per a la donació de ronyó (Jacobs et al., 2015; Przech et al., 2018)). Molts països 

han iniciat campanyes de reemborsament d’aquests costos per compensar les despeses 

econòmiques que generen els programes de trasplantament de ronyó (Sickand et al., 2009). En 

Siddique et al. (2020) s’han estudiat diversos i heterogenis programes de reemborsament de 

varis països que poden ajudar a augmentar la donació de viu. Tot i això, hi ha pocs estudis que 

determinin que aquestes polítiques tinguin un impacte positiu en l’augment de la donació de 

ronyó. Als EEUU alguns estudis apunten que no l’augmenten (Chatterjee et al., 2015; 

Venkataramani et al., 2012;). En tot cas, aquests programes de reemborsament són més efectius 

en països amb un nivell econòmic més baix (Siddique et al., 2020). Tot això, s’emmarca en un 

context ètic on s’ha debatut sobre si les persones donants de ronyó han de ser compensades. 

Motivacions econòmiques excessives poden fomentar el mercat d’òrgans, la comercialització 

del cos humà i la possible explotació de les persones més empobrides (Roth, 2007; Titmuss, 

2018). Aquestes pràctiques són clarament rebutjades pels investigadors i investigadores (Tong 

et al., 2014; Delmonico et al., 2015) i pels organismes oficials de trasplantament (Salomon et al., 

2015).  

 

1.2.3 Paper de les professionals de nefrologia en l’elecció del trasplantament renal de viu  

La presa de decisió en el TRV té molt a veure amb la informació i la comunicació entre les 

professionals de nefrologia i la persona amb malaltia renal. No indicar el TRV com a opció 

terapèutica per la malaltia renal crònica avançada és una limitació important per l’autonomia i 

la salut de la persona amb IRC (Valentín et al., 2009). De fet, les professionals de nefrologia, 

metges i infermeres principalment, son una font important d’informació sobre la IRC i els 
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diferents TSR des dels inicis de la malaltia (Bonilla, 2014; Moore et al., 2015). És en les consultes 

anomenades ERCA (Enfermedad Renal Crónica Avanzada) (Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad, 2015) on informen i ajuden a les persones amb malaltia renal a prendre la 

decisió de quina és la opció terapèutica més adequada a les seves necessitats, sigui el tractament 

conservador o el tractament substitutiu renal. El suport de l’equip multidisciplinar és important: 

pel procés d’ajuda a la decisió; per la promoció del TR de viu (Tratchman et al., 2010); per 

acompanyar en les experiències i els comportaments de les persones donants i receptores 

durant el procés de TR (Santos et al., 2015); per ajudar en els canvis que comporta el TR ( Duran 

et al., 2014); i per la prevenció de les complicacions (Chong et al. 2016). Segons el model 

infermer de Callista Roy les infermeres poden ajudar a facilitar l’adaptació de la persona malalta 

a l’entorn (Marriner i Raile, 2011). 

En algunes ocasions les persones no reben la informació adequada sobre les possibles opcions 

de tractament abans d’iniciar-lo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015). En 

una enquesta realitzada per la Federació d’Associacions per la Lluita Contra les Malalties Renals   

(Alcer) a 330 persones en TSR, es va constatar que el 20% d’elles els hi havia faltat informació i 

temps en la presa de decisió previ a l’inici del tractament. En altres ocasions, es discuteix si les 

professionals de nefrologia plantegen amb la convicció suficient la opció terapèutica més 

favorable, el TRV anticipat (Casares, 2010). Una revisió sistemàtica va aportar que una 

comprensió més completa de les actituds cap a la donació de ronyó de viu del públic en general, 

les persones malaltes i les professionals sanitàries era important per orientar els programes per 

fomentar et TRV (Tong et al., 2013). 

 

1.2.4 Aspectes del procés Trasplantament renal de viu  

Les persones amb insuficiència renal crònica candidates a TR, normalment són derivades a 

través dels Serveis de Nefrologia dels seus centres sanitaris de referència a les Unitats de 

Trasplantament Renal (UTR) per valorar la possibilitat d’un TRV. 

El procés d’avaluació requereix un seguit de proves físiques i diagnòstiques, algunes d’elles ja 

realitzades en els seus centres de nefrologia. Les més complexes es realitzen en el centre 

trasplantador. Allà mateix, també, es visitarà i es realitzarà les proves la persona donant 

candidata. A part de les proves físiques, cal fer una valoració psicosocial als candidats/es a 

trasplantament renal per tal d’identificar àrees que requereixin suport abans o després del 

trasplantament (Kinori et al., 2015). Els trastorns psicològics lleus poden ser habituals en les 

persones amb malaltia crònica, doncs es recomana intervenció i suport psicològic durant tot el 
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procés de TR (Chadban et al. ,2020). Les persones donants de ronyó també hauran de realitzar 

una valoració psicosocial on s’explorin els motius de la donació i el procés de presa de decisió, 

entre d’altres, i firmar el consentiment informat (Casares, 2010). L’avaluació per a ser candidat 

o candidata a un trasplantament renal pot trigar de setmanes a mesos. Per tant, les guies 

clíniques recomanen remetre els candidats/es a trasplantament renal entre 6 i 12 mesos abans 

de la data prevista d’entrada en programa de diàlisi per facilitar la identificació i treball amb les 

possibles persones donants de ronyó (Chadban et al., 2020). De la mateixa manera, aquest 

temps ajudarà a planificar, si és possible, un trasplantament anticipat, i no haver d’entrar en 

programa de diàlisi. 

La persona donant ha de ser major d’edat, amb un adequat estat de salut físic i mental i haurà 

d’haver estat informada adequadament del procés de donació de ronyó i haver donat el seu 

consentiment de forma expressa, lliure, conscient i per escrit davant l’autoritat pública (Boletín 

Oficial del Estado, 1976). Un equip multidisciplinari format per membres de l’equip de 

nefrologia, cirurgia, infermeria i psicologia visita la parella de donant-receptora. L’equip de 

trasplantament amb tots els informes físics, psicològics, d’histocompatibilitat i els 

consentiments firmats es reuneix per discutir sobre la idoneïtat del candidat a D i de la persona 

receptora. La persona donant expressarà el seu consentiment de forma lliure i conscient davant 

el jutge del Registre Civil i finalment es programarà la cirurgia. Després del TR la persona 

receptora haurà de prendre’s medicació immunosupressora per evitar la complicació més 

temuda del TR, el rebuig del ronyó. Són fàrmacs de toxicitat específica que provoquen 

problemes d’adherència a aquest tractament. És per això que el seguiment del malalt renal ha 

de ser molt proper i seguit al post trasplantament immediat i es recomana que sigui, alhora, 

amb coordinació amb les professionals d’atenció primària (Rodríguez et al., 2021). La persona 

donant no necessita un seguiment mèdic tant continuat ja que estem parlant d’una persona 

sana que post intervenció quirúrgica recuperarà la seva salut física i no es prendrà cap medicació 

pel fet d’haver donat un ronyó. Tot i això, a partir de llavors es visitarà periòdicament per valorar 

i controlar el seu estat de salut física i mental.  Les consultes de seguiment post donació han de 

garantir la comunicació entre les professionals sanitàries i les persones donants (Agerskov et al., 

2018) per tal de tenir en compte les expectatives (Gill et al. 2012) i les necessitats d’atenció de 

les persones donants de ronyó (Manera et al. 2017). 
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1.2.5 Implicacions del Trasplantament renal de viu per les persones donants i les persones 

receptores de ronyó 

La persona que opta per el TRV viurà canvis fisiològics i psicosocials importants durant tot el 

procés: iniciarà una fase de presa de decisions individuals i familiars, de cerca d’un donant 

compatible, de proves d’idoneïtat i la programació de la intervenció quirúrgica. Post-cirurgia hi 

haurà un període de recuperació i adaptació a la nova realitat per la persona que ha donat i la 

que ha rebut el ronyó. A través del coneixement de la vivència de la persona que passa per 

aquestes etapes, vistes com a transicions (Meleis et al., 2000), les infermeres poden ajudar a 

facilitar que aquesta transició pel TRV es desenvolupi de manera saludable. Una investigació 

(Guerrero et al., 2013) afirma que el significat de la MRC canvia segons l’etapa en que es trobi 

la persona. Altres estudis (Boaz i Morgan, 2014; Schipper et al., 2014) afirmen que l’experiència 

de la persona que passa pel TR està associada a un ventall d’emocions negatives i positives 

destacant la culpa, l’agraïment i la por. De Pasquale et al. (2014)  conclouen que el procés de 

trasplantament renal pot suposar un risc potencial per l’equilibri psicològic de la persona 

malalta. Post trasplantament les persones receptores que tenen una visió positiva en l’equip 

sanitari i en l’afrontament de la malaltia presenten millor qualitat de vida (Kamran, 2014). 

La relació entre la percepció que té la persona amb malaltia renal i els resultats en salut 

emocional s’ha estudiat des de la psicologia. Un recent estudi espanyol en persones amb 

malaltia renal avançada (Lacomba-Trejo et al., 2021) relacionava la percepció d’amenaça de la 

malaltia amb la simptomatologia ansiosa i la depressió, especialment en dones. D’altres, 

realitzats en persones en programa d’hemodiàlisi relacionaven la percepció de la malaltia amb 

la qualitat de vida (Griva et al., 2009), la depressió (Chilcot et al., 2013) i la mortalitat (Parfeni et 

al., 2013). En aquest sentit, Rees et al (2018) asseguren que les repercussions emocionals i en la 

qualitat de vida poden ser degudes a com és percebuda o s’entén la malaltia. Val a dir, que la 

percepció de la malaltia és diferent segons el tipus de tractament substitutiu renal. Griva et al. 

(2009) van aportar que les persones trasplantades de ronyó creien menys que la seva condició 

era crònica, presentaven menys símptomes i percebien més control i menys interrupcions 

degudes a la seva malaltia i/o tractament, que les persones sotmeses a diàlisi. 

Prendre la decisió del TRV com a opció de tractament suposa acceptar un ronyó d’una persona 

donant. La preocupació per la salut d’aquesta i la por per si la relació canvia entre elles pot portar 

a la reticència inicial de les persones receptores per acceptar l’oferiment del ronyó (De Groot et 

al.,  2012; Ummel i Achille 2016) i fins i tot, pot portar a rebutjar-lo (Gordon, 2001). Habitualment 

la decisió de donar un ronyó prové de l’oferiment de la persona que vol donar (McGrath et al., 
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2012). Els motius com ara la preocupació per la salut de la persona receptora i la voluntat de 

millorar la seva qualitat de vida, les complicacions o inclús la mort han estat aportats en varis 

estudis (Andersen et al. 2005; Farahani et al. 2016; McGrath et al. 2012; Meyer et al. 2017; 

Ummel et al. 2016;). Factors personals, com són l’amor i la responsabilitat cap a un familiar 

malalt, i factors espirituals també s’han destacat com a motius importants per a la donació de 

ronyó (Farahani et al., 2016). Habitualment la donació es realitza dins la família. En un metanàlisi 

es mostra que quan més íntima és la relació entre les persones, més tendència hi ha a la donació 

(Ummel et al. 2011). Tanmateix, el desig de donar un ronyó està fortament entrellaçat en una 

xarxa de dinàmiques familiars complexes (Heineman, 2014) i pot ser motiu de tensions familiars 

(Meyer et al., 2017), etc. En la donació intrafamiliar nocions d’obligació mútua adopten una 

forma concreta en els rols familiars (Schicktanz et al., 2010). 

Segons Franklin i Crombie (2003) el trasplantament de ronyó de donant viu crea una relació 

particular entre la persona donant i receptora, caracteritzada per un suport emocional mutu, 

que és útil per fer front a aquesta situació excepcional. Hi ha una sèrie de beneficis associats al 

trasplantament pels donants i els receptors com ara la qualitat de vida, la satisfacció i el benestar 

(Clemens et al., 2006; Klop et al., 2018; Landreneau et al. 2010). Tot i que, en general, les 

persones donants tenen resultats psicosocials iguals o millors després de la donació (Lentine et 

al.,  2019), poden haver de suportar alguna càrrega financera (despeses econòmiques no 

cobertes i salaris perduts) (Jacobs et al., 2015; Przech et al., 2018) i dificultat per organitzar la 

seva vida durant el període d’avaluació (Hanson et al., 2017). Així com també, problemes 

psicosocials, de seguiment mèdic, sentiments d’endeutament i conflicte familiar (De Pasquale 

et al. 2019; Kisch et al. 2018; Ralph et al. 2017; Ruck et al. 2018; Waterman et al. 2006).  

L’experiència de la donació renal en les persones donants ha estat de gran interès per la 

investigació qualitativa i s’han fet varies revisions sobre les motivacions dels donants, les seves 

expectatives i les conseqüències de la donació (Clarke et al. 2006; Kisch et al. 2018; Tong et al. 

2012).     

Per altre banda, l’experiència de la persona receptora en el trasplantament renal de viu ha rebut 

menys atenció en la literatura. En un qualitative  metasummary (Ummel et al. 2011) es va trobar 

tan sols un estudi on es reportaven les experiències de les receptores. En la revisió de Hanson 

et al. (2015) sobre la decisió de les persones destinatàries per trasplantar-se de viu ja hi ha més 

presència d’experiències de malalts renals i en la de Ralph et al. (2017) s’aborda el tema de la 

relació entre la persona donant i la receptora en el context de la donació renal. 
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1.3 DIFERÈNCIES DE SEXE I GÈNERE EN EL TRASPLANTAMENT RENAL DE VIU  

En aquest apartat volem descriure algunes de les diferències de sexe i de gènere, com a 

constructe social, en la malaltia renal i sobretot en el trasplantament renal de donant viu.  En la 

literatura científica els termes sexe i gènere s’han confós i tractat com a sinònims (Cantero, 

2009), també en els estudis específics de donació i trasplantament renal (Laprise et al., 2019). 

En el cas dels estudis espanyols sobre nefrologia, habitualment es mostren diferències de sexe 

en el TRV i no tant des de la construcció social del gènere. En el diagnòstic, en l’elaboració de 

dades i les seves interpretacions, és necessari incloure les categories sexe i gènere en les 

investigacions per comprendre com aquestes categories afecten a la salut dels homes i les dones 

i poden orientar la pràctica i l’abordatge assistencial (Arenas et al., 2018; Mauvais-Jarvis et al., 

2020; Valls-Llobet, 2009). 

 

1.3.1 Diferències de sexe 

La malaltia renal que precisa un tractament substitutiu renal té una incidència més alta en 

homes (REER, 2019): a nivell global el 62% de persones que estan en TSR són homes i el 32% són 

dones. A més d’això, s’ha constatat que la taxa de progressió de la malaltia renal és més ràpida 

en homes que en dones (Carrero et al. 2018; Brar i Markell, 2019). Cal destacar que, 

probablement les hormones sexuals hi tenen a veure en aquesta velocitat diferenciada en la 

pèrdua de la funció renal (Covella et al., 2019).  

Si ens fixem en el trasplantament renal cadàver, les dones tenen menys probabilitats que els 

homes de rebre un ronyó de donant cadàver, degut al nivell més alt d’anticossos pre formats 

(Carrero et al., 2018). 

Pel què fa al TR de viu, la disparitat entre sexes és molt clara: les dones donen més que no pas 

reben ronyons de donant viu (Brar i Markell, 2019). Les dades mundials descriuen que 6 de cada 

10 donants de ronyó són dones (Dominguez-Gil i Matesanz, 2016). Espanya també confirma 

aquestes dades, al 2019 hi van haver 217 dones i 118 homes donants de ronyó. Aquesta 

proporció s’ha mantingut constant al llarg de l’última dècada  (veure Figura 3) 
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Figura 3: Trasplantament renal de donant viu. Evolució per sexe dels donants. Espanya 2010-2019. Extret 

de “Actividad de Donación y Trasplante, España 2019”, Organitzación Nacional de Trasplantamentes. 

http://www.ont.es/infesp/Memorias/Forms/AllItems.aspx 

 

Habitualment, s’ha explicat aquesta tendència en termes epidemiològics que constaten que els 

homes tenen més incidència de malaltia renal amb necessitat d’un tractament substitutiu renal 

(Carrero et al. 2018; Brar i Markell, 2019), i també pels presentar major percentatge 

d’hipertenció i cardiopaties isquèmiques que els fan descartar com a possibles donants (Puoti 

et al., 2016). Tot i així, existeixen diferències de gènere evidenciades de fa dècades (vegeu 

apartat següent 1.3.2). 

 

1.3.2 Diferències de gènere 

Les diferències de gènere en la malaltia renal existeixen a tot el context mundial. Són disparitats 

que no tenen a veure amb necessitats mèdiques (Melk et al., 2019; Observatori de Bioètica i 

Dret, 2011). Respecte la malaltia renal un estudi americà fa uns anys ja alertava que les dones 

tenien més probabilitats d’iniciar el tractament de diàlisis més tard que els homes (Streja et al. 

2013) i això afectava a la seva mortalitat pre diàlisi (Nitsch et al. 2013). En el context europeu un 

estudi suec conclou que les dones tenien menys probabilitat de ser derivades a una nefròloga 

(Gasparini et al., 2016) , tot i complir els criteris KDIGO (Gorostidi et al., 2014) que determinen 

en quin moment una persona s’ha de visitar al servei de nefrologia. A Austràlia, les dones de 

més edat van optar, en més ocasions que els homes, pel tractament conservador i no per la 

diàlisi (Sparke et al., 2013). Això podria ser degut a que hi ha més dones grans que viuen soles i 

sense cuidadors (Mauvais Jarvis et al., 2020). 

http://www.ont.es/infesp/Memorias/Forms/AllItems.aspx
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Un cop iniciat el TSR, les dones tenen més probabilitats d’iniciar la diàlisi amb un catèter venós 

i no una fístula arteriovenosa (FAVI) (Markell et al., 2018), considerada l’accés vascular òptim 

per la diàlisi, tot i que la Guia espanyola especialitzada d’accessos vasculars afirma que el sexe 

femení no està relacionat amb un mal pronòstic de la FAVI (Ibeas et al., 2017). 

Pel què fa al TR, un estudi d’EEUU constata que les dones van parlar menys que els homes amb 

les professionals sanitàries sobre el TR com a opció terapèutica (Salter et al., 2014). I en alguns 

casos, les dones apareixen menys en les llistes d’espera de TR de donant cadàver o s’hi inclouen 

més tard (Couchoud et al., 2012; Monson et al., 2015). S’ha observat que no sempre les 

professionals son conscients d’aquestes desigualtats en el TR (Lipford et al., 2018).     

Pel què fa al TRV, Són les dones les que donen en més freqüència. A Catalunya, el 2019, el 63,6% 

de les persones donants van ser dones, en canvi, només el 32,6% d’elles van rebre un ronyó 

(Organització catalana de trasplantaments, 2020). La donació de ronyó  té gènere. Alguns estudis 

especifiquen que són majoritàriament les mares i seguidament les esposes que donen un ronyó 

(Godara i Jeswani, 2019). En la literatura s’evidencia que la desigualtat de gènere en el 

trasplantament afavoreix els homes mentre que exposa les dones a donar o, fins i tot, a vendre 

els seus ronyons (Scheper‐Hughes, 2007; Simmons et al. 1987). No hi ha evidència concloent de 

quines son les raons per les quals les dones donen més i reben menys ronyons (Piccoli et al. 

2018). Alguns estudis que han analitzat els motius d’aquesta disparitat mostren que els factors 

socioeconòmics juguen un paper important. La donació de ronyó comporta pèrdues 

econòmiques a diversos nivells segons les condicions de cada país (Hanson et al. 2017; McGrath 

i Holewa, 2012). Per aquest motiu, alguns estudis han aportat que diferent nivell d’ingressos i 

de la situació d’ocupació entre homes i dones poden influir en aquesta disparitat (Piccoli et al. 

2018), en detriment de les dones (Garg et al., 2001). Altres (Oienn et al. 2005; Rasmussen et al. 

2016) destaquen que les dones poden ser conduïdes a la donació degut als discursos ideològics 

que consideren els homes els principals proveïdors de recursos materials dins la família. En el 

context social on es desenvolupen aquestes investigacions, el sistema de gènere, com a 

estructurador de les societats basat en relacions de privilegi i poder, evoca a un accés desigual 

als recursos econòmics, socials i simbòlics (Scott, 2015). En conseqüència, l’àmbit de l’atenció a 

les persones i la cura està altament feminitzat (Esteban, 2017).  Sota aquest marc de referència, 

hi ha estudis de l’àmbit de les ciències socials que aporten una explicació alternativa a 

l’altruisme, que durant anys ha set la base per a la donació d’òrgans, i evidencien que la donació 

renal de les dones pot explicar-se com a forma de reproducció social (Crowley-Matoka i Hamdy, 

2016), o fruit de pressions socials (dependència econòmica i càrregues assistencials) (Scheper-

Hughes, 2007; Shaw, 2014, 2019). 



Introducció 

37 
 

Hi ha varies àrees que actualment són preocupacions ètiques en l’àmbit de la nefrologia (Martin 

et al., 2020). Per ara, no sembla que s’inclogui en les agendes del Grup de Treball sobre 

Problemes Ètics en Nefrologia (creat per les societats oficials de nefrologia mundials) treballar 

per aprofundir en les motivacions dels homes i les dones a donar un ronyó, des de la perspectiva 

de gènere.  

 

1.4 JUSTIFICACIÓ DE LA RECERCA 

En els apartats anteriors s’ha exposat que el trasplantament renal de viu realitzat de forma 

anticipada a la diàlisi, és la opció òptima per a les persones amb malaltia renal crònica que 

necessiten un tractament substitutiu renal. Tanmateix, a Catalunya aquesta modalitat de TR no 

ha significat un percentatge molt elevat respecte el total de TR, i és molt inferior si el comparem 

amb les taxes mundials.  A la vegada, veiem que en els últims anys el TRV ha patit una disminució 

progressiva.  

Després de la revisió exploratòria de la literatura per emmarcar el TRV podem veure, també, 

que el fenomen del TRV és un procés que a part d’implicar a la persona receptora, involucra 

molt directament a la persona donant i l’equip de professionals de nefrologia que els atenen. 

Per tant, entenem que l’estudi sobre aquest tema ha d’englobar aquestes tres unitats. Tal com 

assenyalen les aportacions de Wiener i Dodd (1993), la trajectòria de la malaltia no es limita a la 

persona que la pateix. Més aviat, hi influeix la organització total, que està formada per la 

persona malalta, la família i les professionals sanitàries que les atenen. Ens vam preguntar doncs, 

què en sabem d’aquest tipus de tractament òptim (TRV realitzat de forma anticipada a la diàlisi) 

a Catalunya des de la perspectiva dels actors? Des de la visió de les persones que hi passen? 

Com experimenten el procés de TRV les persones donants i les receptores? Quines són les 

percepcions de les professionals de nefrologia sobre aquest tractament?  

La finalitat última d’aquesta tesi gira entorn la idea que, aprofundir en l’experiència de passar 

per un TRV per part de les persones protagonistes del procés ens aporta coneixement sobre les 

seves necessitats en salut i ajuda a plantejar estudis d’intervenció posteriors que millorin 

l’atenció i la cura d’aquestes persones, i fins i tot, augmentin aquest tipus d’opció terapèutica. 

El cert és que no vam trobar estudis qualitatius sobre el nostre context català i nacional, per la 

qual cosa ens va motivar a iniciar aquesta recerca. Alhora, també existia un interès personal per 

la tesi: conèixer el tractament de substitució renal més desconegut per la investigadora, i fer-

ho, a través de les veus de les protagonistes, utilitzant una metodologia que sempre l’havia atret, 

i amb la qual es va formar.  
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La necessitat de comptar amb estudis nacionals que abordessin els temes exposats en la revisió 

de l’evidència (aportada en la introducció) i els motius exposats en l’apartat de justificació 

fonamenten els objectius d’aquesta tesi. 

L’objectiu de la tesi és explorar les vivències i experiències de les persones amb malaltia renal 

candidates a trasplantament renal de viu, les persones donants i les professionals que les atenen 

en tot el procés de trasplantament renal de viu. 

Aquest objectiu general l’hem explorat en quatre fases que responen als quatre objectius 

específics següents: 

OE1: Actualitzar l’evidència científica d’estudis qualitatius que informen sobre les experiències 

dels donants i els receptors de ronyó. 

OE2: Conèixer el significat que atorguen les persones malaltes renals a la seva malaltia i al seu 

tractament i detectar si existeixen canvis abans i després del TRV. 

OE3: Aprofundir en l’experiència de les dones que donen un ronyó a un familiar i analitzar les 

similituds i diferències entre dues categories de dones: les que tenen vincles biològics amb la 

persona receptora i les que hi tenen vincles socioculturals. 

OE4: Descobrir com influeix el sexe i el gènere en la donació de ronyó des de la perspectiva de 

les persones professionals de nefrologia. 
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3.1 PERSPECTIVA TEÒRICO-METODOLÒGICA 

La investigació s’emmarca en el paradigma interpretatiu. En el següent apartat exposarem els 

supòsits en relació a les dimensions ontològica, epistemològica i metodològica del paradigma 

que guia la nostra recerca. 

El paradigma interpretatiu busca la comprensió i la reconstrucció de significats. Es centra en 

donar veu a la persona i comprendre el fenomen des d’aquesta. Comprendre o entendre els 

éssers humans exigeix escoltar les seves veus, les seves històries i les seves experiències (Espitia, 

2000). Partim de la premissa que la realitat es construeix de manera subjectiva (Polit et al., 

2000). Aquest paradigma busca la comprensió i la interpretació de la realitat des de la 

perspectiva de les persones investigades, a les que entén com a subjectes reflexius i pensants 

(Berenguera et al., 2014). Escoltar les narratives de les persones que passen per el procés de 

trasplantament de viu ens dona la oportunitat de comprendre’l des de les perspectives dels 

propis actors, tal com Kleinman (1988) recomanava a les professionals sanitàries d’incorporar 

les narratives de les persones malaltes per entendre la malaltia des de la perspectiva dels seus 

pacients. 

Aquesta recerca utilitza una perspectiva fenomenològica que aposta per l’aproximació intensiva 

a un petit nombre de subjectes, als quals estudia de forma prolongada i amb el màxim de 

profunditat (Vert i Lozares, 2016). Aquest enfocament interpretatiu fa possible captar els 

significats i interpretacions que tenen les dones i els homes donants i receptors de ronyó, i les 

professionals de nefrologia, sobre el procés de TRV, a través de les seves experiències i vivències.  

El mètode que utilitza la tesi és la fenomenologia hermenèutica de Heidegger. La fenomenologia 

s’ha utilitzat habitualment com a enfocament d’investigació qualitativa en recerca infermera. És 

un mètode d’investigació interpretatiu (hermenèutic) fundat en l’experiència viscuda. Per 

Heidegger les experiències estan lligades indissolublement al context de les persones. És el que 

ell anomenava estar-en-el-món (López i Willis, 2004).  

No hi ha una sola realitat i les interpretacions d’aquesta es refereixen en un moment, context i 

lloc en concret. La interpretació hermenèutica va més enllà de buscar categories purament 

descriptives del món percebut en les narratives de les participants, per buscar significats lligats 

a les pràctiques de la vida diària de les persones (López i Willis, 2004). És important destacar el 

concepte de coconstitutionality (Koch, 1995) en el que Heidegger indica que els significats que 

arriba l’investigador en la investigació interpretativa són una barreja dels significats articulats 

tant per la persona participant com per la investigadora. Per tant, no s’arriba a una verdadera 

interpretació d’una narració, si no, que n’hi pot haver més d’una segons l’enfocament de la 
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recerca (López i Willis, 2004). No es pot separar la persona del què sap. Heidegger defensava 

que era impossible desfer-se dels pressupòsits i coneixements previs que han conduït a la 

persona que investiga a pensar que un tema sigui digne d’investigar-se (Koch, 1995). En aquest 

sentit, el coneixement personal de la investigadora principal de la tesi en l’àmbit de la nefrologia 

seria valuós i útil per la recerca fenomenològica (Geanellos, 2000). De fet, segons Gadamer 

(2006) les nocions preestablertes que pugui tenir la investigadora són necessàries per a 

començar a entendre.  

Per altre banda, la tesi utilitza la interseccionalitat de gènere com a perspectiva teòrica i 

metodològica per abordar els mecanismes de discriminació. Ens sembla important analitzar el 

TR de viu des d’una perspectiva interseccional de gènere, ja que, tal com proposa la teoria 

feminista (Collins, 2000; Moore, 1991), el fet d’incloure la categoria de gènere, com a 

construcció social,  ens permet un nivell d’anàlisis més complert de les diferències i desigualtats 

en salut entre homes i dones. També, ens interessa l’enfoc de la interseccionalitat que defineix 

Hankivsky (2012): abordar la complexitat que envolta la producció i el manteniment de les 

desigualtats en salut. En el cas de la nostra investigació, posem èmfasi al fenomen social de la 

donació de ronyó en relació a les expectatives i els comportaments associats als rols de gènere. 

 

3.2 ESTRATEGIES METODOLÒGIQUES 

3.2.1 Àmbit d’estudi i selecció de la mostra 

La recerca s’ha dut a terme a les províncies de Barcelona i Girona amb persones amb  

insuficiència renal crònica en espera d’un trasplantament renal de viu pre diàlisi en una Unitat 

de Trasplantament Renal de Catalunya (UTR), les persones donants de ronyó acceptades en el 

procés d’avaluació i les professionals de nefrologia que les atenen. 

El treball de camp es va realitzar en dues fases. La primera, d’acord amb els objectius, va seguir 

a parelles (díades) de donant i receptor durant tot el procés de TRV, a saber, des de que la donant 

va ser acceptada en el procés d’avaluació com a candidata a donant de ronyó, fins almenys 6 

mesos després del trasplantament renal. Les díades van ser seleccionades a través de les UTR 

de l’Hospital Clínic, l’Hospital Germans Trias i Pujol i l’Hospital del Mar. Una professional de 

nefrologia de cada UTR seleccionava les persones participants segons els criteris d’inclusió de 

l’estudi. A la consulta o per via telefònica els explicava l’objectiu de la recerca i demanava el 

consentiment oral per participar. Si accedien, es facilitaven les dades de contacte (nom 

complert, telèfon i direcció postal) a la investigadora principal que es posava en contacte via 
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telefònica amb les persones per tal d’explicar-los més detingudament els objectius i el 

desenvolupament de la recerca, i també, per confirmar, o no, l’interès per participar-hi (veure 

exemple de selecció dels participants a l’Annex 1).    

La segona fase del treball de camp es va dur a terme amb professionals de nefrologia de les 6 

UTR de Catalunya: l’Hospital Clínic, l’Hospital Germans Trias i Pujol, l’Hospital de Bellvitge, 

l’Hospital del Mar, l’Hospital de la Vall d’Hebron, la Fundació Puigvert, i del servei de Nefrologia 

de la Corporació Sanitària Parc Taulí. La investigadora principal va contactar directament amb 

les professionals de nefrologia a través de correu electrònic, explicant l’objectiu de la recerca i 

demanant el consentiment per a participar-hi.  

Es va utilitzar un mostreig per conveniència. L’estratègia de mostreig va ser intencionada i 

flexible, buscant les persones més pertinents per respondre a les preguntes d’investigació. A 

l’inici de la recerca, descartant la possibilitat de la virtualitat, vam acotar la recerca a dues 

províncies per facilitar l’accessibilitat i l’optimització de temps de la investigadora principal. 

L’objectiu del mostreig no va ser obtenir resultats de la investigació que es poguessin 

generalitzar, si no construir un coneixement profund sobre el fenomen del trasplantament renal 

de viu a través de les persones protagonistes del procés: les persones donants, les receptores i 

les professionals de nefrologia.  

 Els criteris d’inclusió van ser: 

- Persones adultes diagnosticades d’IRC candidates a TRV (primer trasplantament) que es 

visitaven a les UTR de l’Hospital Clínic, l’Hospital Germans Trias i Pujol i l’Hospital del 

Mar. 

- Dones acceptades en el procés d’avaluació per a ser candidates a donant renal a les 

mateixes UTR. 

- Professionals de nefrologia de les UTR o Unitats de Nefrologia de Catalunya que atenien 

a persones donants i receptores candidates a TRV (metges/esses, infermers/res i 

psicòlegs/ogues). 

Els criteris d’exclusió van ser:  

- Persones diagnosticades d’IRC en espera de TR de viu que haguessin iniciat diàlisis. 

- Professionals de nefrologia que no atenien, en la seva pràctica assistencial habitual, a 

persones candidates a TRV. 

- Persones amb domicili postal fora de la província de Barcelona o Girona. 
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Volem posar en relleu que aquesta tesi es centra  en l’estudi profund d’una situació mèdica molt 

concreta dins la nefrologia: el trasplantament renal de viu que es realitza de forma anticipada a 

la diàlisi. Per fer-nos una idea de la grandària de la població d’estudi a Catalunya, tenint en 

compte els criteris d’inclusió, ho il·lustrarem a través de les dades facilitades per l’OCATT 

(l’Organització Catalana de Trasplantaments). Per exemple, l’any 2018 es van realitzar 130 

trasplantaments de donant viu; 124 van ser de ronyó; 67 van ser pre diàlisi i primer 

trasplantament; 19 es van realitzar a les 3 UTR on es feia l’estudi i van ser de donant de sexe 

femení. Encara que no sabem quantes d’aquestes persones trasplantades i les seves donants, 

tenien la residència a la província de Barcelona i Girona, ens dona una idea força clara de 

l’activitat de TRV pre diàlisi amb donant femení a les 3 UTR col·laboradores. Tot i que veiem que 

la població d’estudi és reduïda, pel nostre estudi no va ser necessari ampliar la selecció de 

participants a altres UTR, ja que es va arribar al punt de saturació. 

 

3.2.2 Característiques de les persones participants 

En l’estudi van participar 7 persones receptores, 10 persones donants i 13 professionals de 

nefrologia. Per tant, les díades completes que s’han seguit en la tesi han estat 7. La desproporció 

entre les persones donants i receptores va ser degut al fet que tres persones receptores van 

rebutjar participar en l’estudi: dues d’elles per desequilibris en la salut física i l’altre per  

desinterès en l’estudi. 

Les persones receptores participants (sis homes i una dona) tenien una mitjana d’edat de 57 

anys, tres eren fills de la donant i quatre marits o parelles (veure característiques a la Taula 1). 

En total es van realitzar 17 entrevistes. El número d’entrevistes per cada participant varia segons 

el moment del procés de TR en el qual es trobaven mentre va durar l’estudi. En dos dels casos 

no es va poder explorar l’experiència post trasplantament a causa d’hospitalització (R3) i 

problemes personals (R7).  
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Taula 1: Característiques de les persones participants: receptors de ronyó. 

Participant Sexe 
Edat 

(Anys) 
Tipus TR 

Relació amb 

persona donant 

Entrevistes 

PreTR PostTR 

R1 Home 39 creuat fill 2 2 

R2 Home 73 directe marit 1 2 

R3 Dona 43 creuat filla 1 0 

R4 Home 41 directe fill 1 2 

R5 Home 74 creuat marit 1 2 

R6 Home 60 directe marit 1 1 

R7 Home 71 directe marit 1 0 

Nota: PreTR significa pre trasplantament renal i PostTR significa post trasplantament renal. 

 

Van participar deu dones donants, amb una mitjana d’edat de 61 anys, 6 eren esposes o parelles, 

3 mares i 1 germana (veure característiques a la Taula 2). En total es van realitzar 17 entrevistes. 

Durant el transcurs del treball de camp tres dones no van poder realitzar l’entrevista post 

donació: una per càrrega de cura a un familiar hospitalitzat (D6), una per problemes familiars 

(D7) i una altre encara no s’havia realitzat la donació (D10) al finalitzar l’estudi. A diferència de 

les persones receptores, totes les donants van acceptar participar en l’estudi. 
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Taula 2: Característiques de les persones participants: donants de ronyó. 

Participant 
Edat 

(Anys) 
Relació amb la persona 

receptora 
Sexe de la persona 

receptora 

Nº 
d’Entrevistes 

PreD PostD 

D1 71 Muller Home 1 1 

D2 64 Muller Home 1 1 

D3 74 Mare Dona 1 0 

D4 66 Muller Home 1 1 

D5 52 Muller Home 1 1 

D6 57 Muller Home 1 0 

D7 44 Muller Home 1 1 

D8 58 Mare Home 1 1 

D9 60 Mare Home 1 1 

D10 70 Germana Dona 1 0 

Nota: PreD significa pre donació. PostD significa post donació. 

 

Pel què fa a les professionals de nefrologia, es van entrevistar 8 dones i 4 homes (veure 

característiques a la Taula 3). Vuit eren nefròlegs/gues, quatre infermers/es i una psicòloga. La 

mitjana d’edat va ser 49 anys, tot i que, l’edat expressada en la Taula 3 es mostra per intervals, 

per preservar al màxim l’anonimat. El total de professionals de nefrologia que es va contactar 

van ser quinze, tanmateix dos d’ells no van entrar a l’estudi per no rebre’s resposta a la petició 

de sol·licitud per a participar.   
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Taula 3: Característiques de les persones participants: professionals de nefrologia. 

Participant Sexe 
Edat 

(Interval 
anys) 

Professió 
Experiència 

en TR 
(Anys) 

Mitjà de 
l’entrevista 

Lloc de 
l’entrevista 

P1 Home 30-45 Infermer 2 Presencial Despatx 

P2 Dona 30-45 Infermera 6 Presencial Despatx 

P3 Dona 46-55 Nefròloga 19 Presencial Despatx 

P4 Dona 46-55 Nefròloga 16 Presencial Domicili 

P5 Dona 56-65 Infermera 5 Presencial Despatx 

P6 Dona 30-45 Nefròloga 5 Presencial Despatx 

P7 Home 30-45 Nefròleg 15 Online Despatx 

P8 Home 56-65 Nefròleg 33 Online Despatx 

P9 Dona 46-55 Nefròloga 17 Online Domicili 

P10 Home 56-65 Nefròleg 42 Online Despatx 

P11 Home 56-65 Nefròleg 27 Online Despatx 

P12 Dona 46-55 Psicòloga 18 Online Despatx 

P13 Dona 46-55 Infermera 25 Online Domicili 

Nota: El mitjà de l’entrevista especifica si l’entrevista es va realitzar en format presencial o en format 

virtual a través de la plataforma Zoom. 

 

3.2.3 Obtenció de dades 

Per tal de respondre als objectius de la investigació, vam utilitzar les tècniques de la observació 

qualitativa i de l’entrevista en profunditat semiestructurada. 

La tècnica de la observació qualitativa, permet obtenir informació per descriure l’entorn humà 

i les activitats que en ell s’hi desenvolupen, per mitjà del registre qualitatiu de la informació (Vert 

i Lozares, 2016). A través d’aquesta tècnica s’obté informació de forma directe. Tanmateix, 

aquesta informació és la suma de la percepció de la observació i de la interpretació de la persona 

que observa (Rodríguez, 1999). En el marc de la nostra investigació, la observació qualitativa es 

va realitzar de forma no estructurada en els domicilis de les persones participants i en la consulta 

de nefrologia. Per una banda, ens va permetre adquirir informació de la quotidianitat dels 

participants en el context domèstic i de la interacció entre la persona receptora i la donant, el 

els cassos que vivien al mateix domicili. Per altre, l’observació en la consulta nefrològica va 
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facilitar el ser testimoni de les narratives de la malaltia i dels conceptes, les informacions i les 

maneres de relacionar-se que existeixen entre les persones donants i receptores i les 

professionals de nefrologia, en la comunicació clínica.  La observació qualitativa va permetre 

saber més coses del context de la persona, tant si era en el domicili de la persona com en el 

despatx de la professional. A causa de l’epidèmia de la Covid-19 es van poder realitzar tan sols 

8 hores d’observació a la consulta nefrològica, al mateix temps, la observació qualitativa va 

quedar afectada quan es van passar les entrevistes al format online. La informació obtinguda es 

va registrar en forma de notes de camp en un diari de camp reflexiu. 

La tècnica més important del treball de camp d’aquesta tesi ha estat l’entrevista en profunditat 

semiestructurada. La informació que obtenim de les entrevistes no és una informació que prové 

de forma directe si no que la obtenim a través d’una altre persona. Aquesta característica de les 

entrevistes, Flick (citat per Vert i Lozares, 2016) la defineix com a construcció de primer ordre, a 

la interpretació que fa la persona entrevistada sobre la realitat que percep, i com a construcció 

de segon ordre, a la interpretació sobre aquesta informació que fa la persona que investiga a 

partir de la pregunta d’investigació, el marc teòric i el que va sorgint de l’anàlisi de dades.  

Per la obtenció de dades es va elaborar un guió d’entrevista preliminar en base als objectius de 

la investigació, la revisió de la literatura i les converses informals amb persones involucrades en 

el procés de trasplantament de ronyó de viu: persones donants i receptores que ja havien passat 

per el procés de TRV; i companys i companyes de nefrologia. Aquest guió es va perfeccionar en 

dues proves pilot. Tanmateix, el guió es va modificar durant tot el procés de recerca, ja que, es 

van anar concretant les qüestions centrals, a mesura que anaven emergint, de manera que, 

permetien refinar i generar noves preguntes. Aquest guió es va aplicar de forma totalment 

flexible, ja que, a cada entrevista se’n va alterar l’ordre i el contingut, eliminant preguntes i 

formulant-ne de noves, depenent de com s’anava desenvolupant l’entrevista. Tot i això, el guió 

ens va servir de guia i de reforç per no perdre de vista els àmbits d’interès dels quals es volia 

obtenir informació (veure Annexos 2-4).  .  

Les entrevistes amb persones donants i receptores es van desenvolupar en els seus domicilis. 

Això, va facilitar que es produís un context de familiaritat i confiança, aconsellable per realitzar 

entrevistes qualitatives (Vert i Lozares, 2016) on l’entrevista tingués una aparença d’una 

conversa informal, encara que no ho fos (Vallès, 2014). Les entrevistes es van realitzar per 

separat i amb intimitat. Aquest fet, va ser ben acceptat per les díades del nostre estudi, i va 

permetre i facilitar a cada component de la díada expressar les seves vivències i punts de vista 

sense influència de l’altre membre (Eisikovits i Koren, 2010). Les entrevistes a persones donants 
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i receptores es va realitzar a prop en el temps, per poder copsar el mateix moment en el procés 

de trasplantament. Pel què fa a les entrevistes amb les professionals de nefrologia, aquestes es 

van realitzar als llocs de treball de les participants, i en menys ocasions, en els seus domicilis (3). 

Les entrevistes van ser registrades en àudio. 

Al finalitzar l’entrevista la investigadora va realitzar notes al seu diari de camp sobre: impressions 

i sensacions de l’entrevistadora, informació sobre la comunicació no verbal de la persona 

participant i informació sobre l’escenari on s’havia desenvolupat l’entrevista. Aquestes notes 

complementaven la informació de l’entrevista i es van utilitzar posteriorment en l’anàlisi de les 

dades. 

El treball de camp es va iniciar el novembre del 2017 i va finalitzar el desembre de 2020. Va 

constar de dues fases, la primera es va dur a terme amb les persones donants i receptores i la 

segona amb les professionals de nefrologia. Durant la realització de la tesi va aparèixer 

l’epidèmia de la Covid-19 que va modificar, en més o menys grau, tant el context de la 

investigació com l’estratègia d’obtenció de dades. Pel què fa al treball de camp amb les persones 

donants i receptores, l’epidèmia no va modificar la selecció de les participants, ja que, la decisió 

de no afegir més díades a l’estudi s’havia pres unes setmanes abans de l’inici de les restriccions 

degut a la Covid-19. L’afectació va ser en el seguiment d’una díada, amb la qual les entrevistes 

post TR es van realitzar de forma virtual. Pel què fa al context professional, l’afectació va ser 

major. D’entrada, es van anular les entrevistes que teníem programades amb professionals de 

nefrologia (3), que més tard es van re-programar. La situació de les UTR i de les Unitats de 

Nefrologia va patir un gran impacte, ja que, es va disminuir, i fins i tot, aturar l’activitat de 

trasplantament renal durant uns mesos, i es va produir un canvi en l’activitat assistencial de les 

professionals, i en molts casos, la reconversió dels espais de nefrologia per atenció a persones 

afectades de Covid-194. Aquest fet, va suposar una parada d’uns 3 mesos en la segona fase del 

treball de camp i un canvi posterior en la realització de les entrevistes, passant de ser presencials 

a ser virtuals (veure Taula 3: participants professionals). 

El treball de camp va finalitzar al arribar a la saturació de les dades, és a dir, en el moment en 

què la informació s’anava repetint i no aconseguíem informació nova. Això, va ser possible per 

la característica cíclica de la metodologia qualitativa (Vallès, 2000) en la qual la fase d’obtenció 

de dades i l’analítica transcorren simultàniament. 

 
4 De març a juny del 2020 l’activitat de TR va decaure dràsticament, sent un 60% inferior al mateix període 
de l’any anterior. En la segona onada (juliol-novembre) es va restablir l’activitat i es va recuperar la caiguda 
(un 22,9% menys que el 2019). Extret de Organització Catalana de Trasplantaments (OCATT, 2020). 
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3.2.4 Anàlisi de dades 

Pel tractament de les dades qualitatives, obtingudes en aquesta recerca, i per la seva 

interpretació vam realitzar un anàlisis temàtic (Braun i Clarke, 2006). Aquest va tenir un caràcter 

inductiu, de manera que l’anàlisi va anar sorgint de les dades (estratègia botom-up) i no va partir 

d’un marc teòric prefixat. 

Vam optar per un anàlisi interpretatiu amb la intenció d’elaborar marcs explicatius del fenomen 

del trasplantament renal de viu pre diàlisi (Calderón i Fernández de Sanmamed,, 2008). En 

termes de Spencer (citat per Vert i Lozares, 2016), l’anàlisi utilitzat en aquesta tesi és d’enfoc 

“substantiu”, ja que ens hem interessat per captar i interpretar el significat de les dades, 

centrant-nos en el què diu el text. 

En primer lloc es va procedir a la familiarització de les dades. Les primeres entrevistes es van 

transcriure, tanmateix, al veure que en l’anàlisi no podíem prescindir de l’àudio, ja que ens 

proporcionava informació útil (expressió de sentiments, to de veu, etc.) vam decidir no 

transcriure’n més i procedir a l’anàlisi directament de l’àudio. Vam escoltar varies vegades les 

entrevistes, al mateix temps que es feien anotacions (Creswell i Poth, 2017), com ara frases 

curtes, idees o conceptes claus que se li acudien a la investigadora.  

Seguidament es va procedir a generar codis inicials (reduint la informació i assignant codis) i a 

agrupar-los en temes i subtemes emergents de forma inductiva. Creswell i Poth (2017) 

recomanen una llista de codis finals de 25 a 30 categories d’informació que reduïdes i 

combinades proporcionin 5 o 6 temes. Es van reunir totes les dades rellevants per cada tema i 

va es comprovar el vincle d’aquests amb els objectius de la investigació. Es va generar un marc 

explicatiu inicial. 

La següent fase en el procés d’anàlisis va ser procedir a verificar i contrastar les troballes tornant 

al text original (sonor, en el nostre cas) i comprovar si funcionaven els temes codificats respecte 

el text original, i si calia, re elaborar-los, a la vegada que, re formular el marc explicatiu. 

Com a suport en tot el procés d’anàlisi hem utilitzat el programari informàtic Atlas.ti. Tot i que, 

tal com diu Patton (2015), la creativitat i la intel·ligència per analitzar les dades l’ha de 

proporcionar l’investigador/a, aquest programa d’anàlisi qualitatiu ens ha proporcionat eines 

que han facilitat tant el treball de segmentació de la informació i generació de codis, com el 

treball analític com ara, classificacions analítiques, notes reflexives, mapes conceptuals, etc. A 

l’Annex 5 i 6 es pot veure un exemple del treball amb l’Atlas.ti v.9. 
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3.2.5 Criteris de qualitat 

Per assegurar els criteris de qualitat d’aquesta recerca s’han tingut en compte els criteris descrits 

per Lincoln i Guba (1985). Per donar credibilitat a la investigació qualitativa i minimitzar els 

biaixos vam utilitzar la tècnica de la triangulació.  Dels diferents tipus de triangulació descrits per 

Denzin (2009), vam utilitzar-ne dos: la triangulació de dades, és a dir, la realització de més d’una 

entrevista per a cada informant i l’elaboració d’un diari de camp fruit de la observació 

qualitativa; i la triangulació d’investigadores, a saber, més d’una investigadora va participar en 

l’anàlisi de les dades qualitatives. Un cop realitzada l’entrevista es va retornar la transcripció i/o 

l’àudio a la persona informant per tal que validés o aclarís la informació de l’entrevista. La 

reflexió, la discussió en equip i la triangulació ens van ajudar a aconseguir més validesa. 

Pel què fa a la transferibilitat, l’objectiu de la tesi no ha perseguit la generalització de les dades. 

Tanmateix, el fenomen d’estudi ha estat descrit al màxim possible per tal que es puguin 

transferir els resultats a un context similar i a persones amb les mateixes característiques, és a 

dir, a persones donants i receptores que passen per un procés de trasplantament de viu pre 

diàlisi i a professionals de nefrologia que les atenen en contextos similars. 

Per altre banda, l’autenticitat va ser un aspecte important a tenir en compte, i significava que 

totes les visions, valors, perspectives i veus dels participants havien d’estar representades 

(Lincoln et al., 2011). Per tant,  preservar la màxima equitat en els punts de vista de les persones 

participants per tal que no es produïssin desequilibris (Morrow, 2005) va estar present en el 

desenvolupament de la tesi. En el procés de recerca, s’ha intentat que les vivències i experiències 

de totes les participants estiguessin igualment representades i que no destaqués cap perspectiva 

per sobre de les altres. 

La reflexibilitat (Calderón, 2002) és també un dels criteris que s’han utilitzat per tal de mantenir 

el màxim rigor. Per mantenir la reflexibilitat (Lincoln et al., 2011) la investigadora va fer un esforç 

conscient per identificar els supòsits sobre el fenomen d’estudi i observar l’impacte potencial de 

la seva subjectivitat en la interpretació de les dades i en tot el procés de recerca. Des de l’inici 

de la recerca va utilitzar un diari de camp on s’hi destacava el procés reflexiu que ha portat a 

terme durant els anys que han transcorregut de recerca, tant d’auto-reflexió com de reflexió 

sobre el procés d’investigació. Hi apareixen notes realitzades des de les primeres preguntes 

d’investigació fins a les reflexions durant l’escriptura d’aquest manuscrit.  

Per últim, assenyalar que es van utilitzar els criteris consolidats per a informes de recerca 

qualitativa COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research) descrits per (Tong et 

al., 2007)  (veure exemple a l’apartat 4.3: Taula 1 de l’article 2). 
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3.2.6 Aspectes ètics 

Per la realització d’aquesta tesi es van obtenir les autoritzacions del Comitè Ètic d’Investigació 

Clínica de l’Hospital Clínic de Barcelona (Annex 7), del Comitè Ètic d’Investigació Clínica de la 

Fundació d’Osona per a la Recerca i l’Educació Sanitàries (FORES) (Annex 8), del Comitè d’Ètica 

de la Investigació Germans Trias i Pujol (Annex 9), i del Comitè d’Ètica de la Investigació del Parc 

de Salut Mar (Annex 10). 

Es va sol·licitar la participació en l’estudi a través de la firma d’un document (Annexos 11-13) on 

s’informava sobre els objectius i la finalitat de l’estudi, així com, de l’enregistrament de 

l’entrevista i el tractament de les dades (destacant la confidencialitat). Tanmateix, s’especificava 

que la participació era voluntària i que es podia retirar en qualsevol moment sense donar 

explicacions.  

Per protegir les dades de les persones participants es va utilitzar un codi que garantia l’anonimat 

de l’informant i es van protegir els documents fent-ne una còpia de seguretat dels documents 

originals. L’estudi compleix amb els principis recollits en la Declaració de Helsinki (World Medical 

Association, 2018). 

La confidencialitat planteja un aspecte ètic i metodològic al investigar amb díades. Ens referim 

a la confidencialitat interna, és a dir, preservar la possibilitat que les persones participants d’un 

estudi sobre una situació comuna puguin identificar-se l’una a l’altre en la difusió dels resultats 

d’aquell estudi, sigui en un article científic o en qualsevol altre mitjà. Part de la nostra tesi es 

desenvolupa investigant a persones donants i receptores que passen juntes per un mateix 

procés de trasplantament. En la Taula 4 detallem els aspectes que hem seguit per garantir la 

confidencialitat interna segons els criteris que expliciten Ummel i Archille (2016b). 
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Taula 4: Aspectes ètics i metodològics per garantir la confidencialitat interna de la investigació en díades. 

Etapes del procés de recerca Accions portades a terme 

Reclutament Realització de trucades independents a D i R per explicar 
el projecte i per valorar l’interès per participar o no en 
l’estudi. 

Consentiment per participar Emplenament del CI per separat. 

Informar que s’utilitzaran cites literals per la difusió dels 
resultats on un mateix es pot reconèixer però l’altre no. 

Recopilació de dades Entrevistes realitzades per la mateixa investigadora. 

Assegurar que l’altre membre de la díada no tindrà accés 
a la informació. 

L’altre persona podria saber si ja havia estat entrevistada 
o no. 

Validació de les dades  Retorn de l’àudio o la transcripció de l’entrevista als 
professionals de nefrologia via electrònica. En les díades 
es va preguntar a cada membre si volien el retorn de les 
entrevistes.  

Anàlisi de dades Realització de l’anàlisi de cada entrevista per separat.  

Difusió de resultats Difusió de cites textuals que garanteixin la 
confidencialitat interna, encara que comporti renunciar 
a alguna cita textual clau. 

Nota: D: Persona donant / R: Persona receptora / CI: Consentiment Informat. Elaboració pròpia segons 

“How not to let secrets out when conducting qualitative research with dyads”. Ummel i Archille (2016b). 

 

3.3 ITINERARI DE LA RECERCA 

En aquest apartat volem assenyalar, a través de l’itinerari que ha seguit la investigadora, alguns 

aspectes rellevants que ens ajuden a entendre i a donar sentit al procés de recerca que ha seguit 

aquesta tesi. Volem explicitar la lògica de la tesi que comprèn 4 fases i també explicar algunes 

de les decisions metodològiques que hem pres durant el transcurs de la investigació que fa 

visible el què hi ha més enllà de les publicacions dels resultats d’una tesi per compendi d’articles.   

El per què de les quatre fases: 

Aquesta recerca s’ha anat dibuixant a mesura que la investigadora s’ha aproximat al fenomen 

d’estudi i ha combinant, al mateix temps, l’obtenció de dades i l’anàlisi de les mateixes. És a dir, 

el projecte de tesi s’ha construït sobre les troballes, la reflexió i les noves qüestions que 

emergien en el procés de recerca. Tant bon punt va finalitzar la revisió sistemàtica (fase 1), es 

van generar noves preguntes que van servir de motor per les següents fases (segona i tercera). 
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Per començar, dels 29 estudis inclosos en la revisió, tan sols dos, estudiaven a persones 

receptores i cinc a díades donant-receptor. Aquest fet, va motivar l’interès per abordar les 

experiències de les persones receptores (fase 2), especialment respecte al significat del seu 

procés de malaltia-atenció, tema no explorat en la revisió.  

Un altre aspecte que ens va cridar l’atenció va ser que els estudis de la revisió sistemàtica no 

aportaven resultats separats per sexe i/o per gènere. Donat que les dades a nivell global i de 

forma generalitzada mostren que hi ha diferències de gènere i sexe en la donació de ronyó, vam 

considerar que incorporar la dimensió de gènere com a unitat d’anàlisi era imprescindible (fase 

3). 

La majoria dels estudis analitzaven parcialment el procés de trasplantament renal, és a dir, es 

centraven o en el període previ  o en el període posterior del TR. Tanmateix, en la majoria dels 

casos ho feien de forma retrospectiva. Per tant, vam decidir seguir a díades (infra representades 

en l’estudi de revisió) de forma simultània, a mesura que anaven progressant en el procés de 

TRV (així exploràvem les 3 etapes) en el nostre context proper (cap dels estudis succeïa a territori 

nacional).  

La quarta fase va sorgir dels descobriments de la tercera sobre com influeix el gènere en les 

dones donants. Davant els resultats d’aquest vam sentir la inquietud per explorar com es veuen 

i es tracten les diferències de sexe i gènere des de la consulta de nefrologia. Així, es van incloure 

com a participants, a les professionals de nefrologia amb més expertesa en TRV a Catalunya. 

Val a dir que la perspectiva qualitativa hermenèutica que ha adoptat aquesta tesi ha fet possible 

la flexibilitat en les decisions metodològiques. 

Posicionament previ a l’entrada al camp: 

Un cop decidit que estudiaríem a díades, la investigadora va passar per un procés de reflexió 

interna sobre la posició d’aquesta en el camp i el rol que hi desenvoluparia. Entre d’altres, existia 

el temor/inquietud de si el doble rol professional i investigadora podria condicionar les 

narratives de les persones donants i receptores (i també la de les professionals). Vam considerar 

que l’espai físic on es realitzaria l’entrevista havia de ser el més còmode per no influir en 

l’entrevista i que es desenvolupés amb la màxima llibertat. La decisió de realitzar les entrevistes 

a persones donants i receptores als seus domicilis, permetria no realçar el seu rol professional i 

més el d’investigadora. Per altre banda, el fet de ser infermera de nefrologia va facilitar 

enormement l’accés a les professionals de nefrologia entrevistades.  
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Al mateix temps, hi va haver un treball d’introspecció sobre conceptes adquirits per la 

investigadora, com ara la comunicació clínica, la presa de decisions, etc. que van anar sorgint en 

el camp i que la investigadora feia explícits. El procés de reflexibilitat ha estat present en tota la 

tesi, parant atenció i reflexionant sobre com la subjectivitat pot influir en la investigació, i a la 

vegada, com aquesta subjectivitat podia ser aprofitada i ajudar a comprendre els fenomen 

d’estudi. 

Entrada en el camp: 

Abans d’entrar al camp, es va realitzar un treball exploratori a través de la literatura i amb 

converses amb companys i companyes de professió i sobretot amb quatre persones donants i 

receptores que ja havien passat pel procés de trasplantament renal de viu. Aquest període va 

permetre explorar el tema i definir dimensions.  

Un cop presa la decisió d’estudiar a díades, l’accés al camp va ser fàcil per la condició de 

professional de la investigadora principal. Amb ajuda de membres del seu equip de nefrologia, 

que van actuar de “porters” (en el sentit de facilitar contactes de professionals expertes en TRV), 

el camp va esdevenir accessible. Després d’un primer contacte amb les UTR vam copsar la 

predisposició de les persones contactades i l’interès amb el tema de recerca. Per la segona fase 

del treball de camp, el rol professional de la investigadora va facilitar molt l’accés. Val a dir, que 

aquesta fase va transcórrer majoritàriament en temps de Covid-19 i la disposició de les 

professionals de nefrologia va ser admirable. 

Decisions metodològiques: 

Ja hem vist que és a partir de les troballes en la revisió sistemàtica i en el treball de camp es van 

re formular les qüestions de la recerca i refinar l’objecte d’estudi. La flexibilitat de la metodologia 

utilitzada, va facilitar el prendre una sèrie de decisions de camp un cop iniciada la investigació, 

com per exemple, decisions sobre el guió de l’entrevista, l’estratègia d’interlocució (presencial 

a virtual), l’anàlisi de dades (substitució de l’anàlisi a través de les transcripcions a l’àudio 

directament), entre d’altres. Els criteris d’inclusió de les persones participants també es van anar 

definint. Tant és així, que a l’inici de la recerca no s’havia acotat el sexe femení com a criteri per 

participar com a donant.  Més tard, a la segona fase, el mostreig flexible ens va permetre ampliar 

la selecció de les participants a la totalitat de les UTR de Catalunya. Aquesta decisió va ser presa 

amb la intenció de recollir les percepcions de totes les UTR i minimitzar el possible biaix que hi 

pot haver només analitzant perspectives dels equips assistencials de pocs centres 

trasplantadors. 
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Volem destacar doncs, que la tesi que presentem, va evolucionar des de les preguntes inicials 

de recerca a través d’aquest itinerari de recerca particular.  

 

La Covid-19 i la tesi: 

L’epidèmia de la Covid-19 va aparèixer en el moment en què la primera fase de treball de camp 

estava molt avançada i no va afectar en la selecció de les díades, tal com hem explicat més 

amunt. Tanmateix, va suposar una parada dràstica de la dedicació a la tesi de la investigadora 

principal, ja que, durant tres mesos l’activitat assistencial va ser la l’activitat exclusiva per part 

d’ella. Per tant, les tasques que en aquell moment estava portant a terme (anàlisi de dades de 

díades i inici de camp amb les professionals de nefrologia) es van aturar per reprendre’s més 

endavant. Aquest retorn a la recerca va suposar noves maneres d’aproximar-nos als subjectes 

d’estudi, va aparèixer la virtualitat en l’obtenció de dades. Amb aquest canvi, l’observació 

qualitativa va quedar reduïda, tot i això, ens va donar informació subtil que vam utilitzar en 

l’anàlisi de les dades amb professionals de nefrologia. 
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4.1 ARTICLE 1: The experience of donating and receiving a kidney: A systematic review 

of qualitative studies 
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4.2 ESTUDI PERSONES RECEPTORES: Significat de la malaltia i el trasplantament de les 

persones receptores de ronyó 

En aquest capítol es presenten les troballes de la segona fase de la tesi, que es centren en el 

significat que té la malaltia i el trasplantament de donant viu per a les persones receptores que 

també forma part de la tesi, tot i que no han estat publicades. 

La metodologia s’explica en el capítol 3 (Marc Metodològic) i la discussió amb la literatura, les 

aportacions i les limitacions es desenvolupen en el capítol 5 (Discussió General). El què segueix, 

són els resultats detallats que s’han obtingut en aquesta fase. 

El resultat de l’anàlisi temàtic de les entrevistes amb persones receptores ha aportat 3 temes: 

no sentir-se malalt; sense necessitat d’un trasplantament; i trasplantar-se per mantenir la 

mateixa vida. 

La síntesi de dades qualitatives on es veu la codificació basada en l’anàlisi temàtic es pot 

consultar en l’Annex 16.  

TEMA 1: NO SENTIR-SE MALALT 

Les persones receptores que han participat en l’estudi no van tenir la vivència de malaltia. Van 

ser diagnosticades d’insuficiència renal crònica, van passar per un trasplantament renal de viu i 

afirmaven que no s’havien sentit malaltes al llarg del procés i del tractament.   

Experimentar la sensació de malaltia, o no, en funció de l’estat físic en què es trobaven va ser 

comú en tots els relats de les participants. Van assegurar que la malaltia no els va comportar 

símptomes físics importants per la qual cosa no es sentien malalts. En tot cas, van notar un cert 

cansament just abans de la operació. 

"Sé que no em funcionen els ronyons però em trobo bé, no em trobo malalt" (16:7 17m2s) 

“Faig vida completament normal, només que ara em canso una mica més” (11:4 10m04s) 

La malaltia i el trasplantament no va ser un procés que els afectés negativament a nivell 

psicològic. Passar per aquest procés de malaltia-atenció no va ser motiu de gran preocupació: 

no van estar pendents ni recordar constantment que tenien una malaltia i van afrontar amb 

optimisme la intervenció quirúrgica. Un cop trasplantades, les participants van experimentar 

sensació d’haver acceptat com a propi i integrat el nou òrgan sense generar-los sentiments 

confusos. 
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“És una cosa tant integrada, que no hi penses gaire. És com, no sé, la veritat que és com si 

l’hagués portat tota la vida. No sé, és que no hi notes una diferència d’abans i després” (4:12 

20m10s) 

La salut futura i el rebuig de l’empelt tampoc semblava preocupar excessivament a les persones 

trasplantades de viu entrevistades. En tot cas, els preocupava la salut de la persona donant. 

“No per mi, si no per ella. Si anés malament diria: ‘Ostres, ha de passar per tot això i llavors el 

rebutges [el ronyó]...” (7:18 25m56s) 

En el postoperatori immediat va ser quan les persones receptores van explicar que es van sentir 

malaltes. Durant els dos o tres primers mesos post intervenció, amb la recuperació de les 

activitats habituals, la nova cicatriu i la sensació física quan es notaven el ronyó nou, van ser els 

factors que els fan recordar que havien passat per un procés de malaltia.  

A partir dels tres o cinc mesos, la presa regular de medicació i les visites constants de seguiment 

van ser les situacions (una diària i les altres setmanals i més tard mensuals) que els recordaven 

que s’havien sotmès a un trasplantament renal. 

“No hi penso mai que m’han trasplantat, només quan em prenc la medicació” (4:6 24m31s) 

TEMA 2: SENSE NECESSITAT D’UN TR 

Les persones participants no sentien la necessitat de trasplantar-se de ronyó. La seva condició 

física poc afectada i que la seva vida no s’havia vist condicionada per la malaltia van ser els 

motius, que segons elles, explicaven aquesta vivència.  

“Clar, jo no tinc necessitat de tenir-lo [un trasplantament]. Biològicament parlant la tinc aquesta 

necessitat. Fisiològicament. Però com que no noto res... És que per mi és un pas que podria 

prescindir totalment. És a dir, això es fa... es fa molt estrany. Jo no em noto malalt, ni em noto 

res.” (8:20 11m14s)  

La malaltia renal crònica és de progressió lenta i les persones receptores no van experimentar 

canvis físics bruscos que els hagués implicat alteracions en la seva vida personal, social o laboral. 

“El meu metge em diu: ‘Tu t’has acostumat a viure així’. Jo ja estic bé per què m’he acostumat. 

He tingut 15 anys (riu). No ha set de cop, ha set progressiu. I jo em trobo bé” (7:17 24m15s) 

En molts dels testimonis es percebia certa esperança en no haver-se de sotmetre al 

trasplantament renal, relacionada amb la seva vivència de “no malaltia”. Tanmateix, la fase de 

la intervenció quirúrgica era vista com un procés pel qual havien de passar i manifestaven el 

desig de realitzar-lo de forma imminent/pròximament/immediata.   

“Jo el que m’agradaria ara és ja haver passat el procés del trasplantament, que hagi anat bé i 

que ja m’estigui... ja estigui començant a recuperar-me i a fer vida normal.” (1:26 37m21s) 
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En els relats de les persones receptores es veu una acceptació de la biomedicina com a sistema 

mèdic de referència. L’acte de confiança en els resultats analítics i amb les professionals de 

nefrologia que les atenen és imprescindible per passar per aquest procés. 

"Per què les analítiques ho diuen, si no, jo diria: 'M'he de trasplantar? No. De què? No estic pas 

malament'" (7:4 5m13s) 

TEMA 3 : TRASPLANTAR-SE PER MANTENIR LA MATEIXA VIDA 

Les persones receptores de ronyó perceben el TR com un poder continuar amb la mateixa vida 

que tenien fins el moment de la operació. En els seus relats la possibilitat d’evitar la diàlisi que 

dona el trasplantament és un dels significats que té més força.  

“Soc totalment conscient que això m’ha permès no fer diàlisi” (13:4 12m25s) 

Trasplantar-se per continuar ‘sentint-se igual de bé’ és un aspecte que en la fase prèvia a la 

intervenció quirúrgica apareix de forma reiterada en les entrevistes amb les persones receptores 

de ronyó. El desig de no empitjorar (que es produiria amb l’entrada a diàlisi) es reafirma després 

de la operació, en tant que, els relats constaten que ‘se senten igual que abans’.  

“Jo no em sento que ara estigui ni millor ni pitjor. Jo em sento igual. Per l’energia que pugui tenir 

i per les coses de la vida” (9:12 17m7s) 

Haver passat per un trasplantament renal significa haver superat ‘alguna cosa que calia fer’ per 

tal de seguir amb la seva vida, la qual la malaltia renal no havia modificat de forma notòria. Un 

dels elements que havia afectat de forma lleu va ser la capacitat per fer plans, programar viatges, 

etc. que va quedar minvada per la incertesa de la data de la intervenció quirúrgica. 

Per algunes persones receptors, les que notaven més el cansament previ a la intervenció 

quirúrgica, el trasplantament renal els va permetre recuperar la seva condició física. 

Una situació que ressaltaven, sobretot les persones receptores joves, és que les altres persones 

sospitessin que havien passat per un TR. La preocupació per si la intervenció els deixaria 

marques físiques, que mostressin que havien passat per aquest procés, sorgien en les 

entrevistes prèvies i els seus neguits es dissipaven en les entrevistes posteriors a la intervenció. 

Aquest fet, té a veure amb el no sentir-se malalts i sobretot amb el que no esdevenir etiquetats 

com a malalts. Això va fer que en moltes ocasions no expliquessin la malaltia i el posterior 

trasplantament renal. 

“Que ho sàpiga la meva dentista o la farmacèutica, no importa, el meu entorn més proper no 

veurà cap canvi en mi. Però, el que em feia molta mandra és dir-ho a gent mes propera que pugui 
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veure jo dia a dia i que llavors canviïn coses. Saps allò...? Que em tractin com a malaltó. I no és 

la meva intenció” (2:21 14m43s) 

Mantenir la mateixa vida també comportava esperar que la relació amb la persona donant no 

canviés, i en les entrevistes post TR es va constatar d’aquesta manera. El sentiment/les paraules  

que expressen les persones receptores cap a la que els ha donat el ronyó és de gratitud.   

"Jo estic molt agraït, clar. No li vaig dient en tot moment però suposo que ella ja ho sap" (17:6 

2m34s) 
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4.3 ARTICLE 2: An intersectional gender analysis in kidney transplantation: women 

who donate a kidney 
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4.4 ARTICLE 3: Sexo y género en la donación de riñón: visiones desde la consulta de 

trasplante renal 

Sexo y género en la donación de riñón: visiones desde la consulta de trasplante renal 

Sex and gender in kidney donation: views from the clinic 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: En el trasplante renal de donante vivo son las mujeres las que donan con más frecuencia. Las 

profesionales de nefrología tienen un papel muy importante en la información sobre los tratamientos de sustitución 

renal y la ayuda en la toma de decisiones.  

OBJETIVOS: Explorar como influye la perspectiva de género en el trasplante renal de donante vivo desde la visión de 

las profesionales de nefrología. 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio cualitativo fenomenológico. Participaron 13 profesionales de las Unidades de 

Nefrología y Trasplante Renal de Catalunya. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y se analizaron a través de 

un análisis temático. 

RESULTADOS: Las opiniones y percepciones de las profesionales de nefrología se clasificaron a través de los siguientes 

temas: 1) manera de informar sobre los tratamientos; 2) donación habitual; 3) predisposición para donar y 4) actitud 

de la persona donante. Las mujeres se muestran más predispuestas a donar debido a los mandatos de género, además 

de las desigualdades en el mercado laboral. Cabe destacar que, la forma en la toma de decisión es igual para hombres 

y mujeres. Así mismo, las mujeres se muestran más preparadas psicológicamente y se recuperan más rápido del 

postoperatorio. 

CONCLUSIONES: La feminización en la donación de riñón es la suma de factores médicos, socioculturales y 

económicos. Los roles de género influyen en las mujeres en sus actitudes y comportamientos a lo largo de todo el 

proceso de trasplante renal de vivo. Las profesionales de nefrología entrevistadas describen las diferencias entre 

hombres y mujeres en la donación de riñón.  

PALABRAS CLAVE: Investigación cualitativa; Personal de salud; Perspectiva de Genero; Trasplante de riñón. 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: In living donor kidney transplantation, women are the most frequent donors. Nephrology 

professionals play a very important role in informing about renal replacement treatments and assisting in decision-

making. 

OBJECTIVES: To explore how gender perspective influences living donor renal transplantation from the views of 

nephrology professionals.  

METHOD: A qualitative phenomenological study was carried out. Thirteen professionals from the Nephrology and 

Renal Transplant Units in Catalonia participated in this study. Semi-structured interviews were conducted and 

analysed using a thematic analysis.  

RESULTS: The opinions and perceptions of the female nephrology professionals were classified according to the 

following topics: 1) way of informing about treatments; 2) habitual donation; 3) predisposition to donate and 4) 

attitude of the donor. Women are more likely to donate due to gender mandates, as well as to inequalities in the 

labour market. It should be noted that the decision-making process is the same for men and women, that women are 

better psychologically prepared and recover more quickly from the postoperative period.  

CONCLUSIONS: Feminization in kidney donation is the sum of medical, socio-cultural and economic factors. Gender 

roles influence women’s attitudes and behaviours throughout the living kidney transplantation process. The female 

nephrology professionals interviewed describe the differences between men and women in kidney donation. 

KEYWORDS: Qualitative Research; Health Personnel; Gender Perspective; Kidney Transplantation. 
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INTRODUCCIÓN 

El trasplante renal (TR) es actualmente la mejor opción terapéutica para las personas con enfermedad renal crónica 

(ERC) ya que se asocia a una menor mortalidad y una mayor calidad de vida que las otras modalidades de 

tratamiento1. El tiempo de permanencia en diálisis constituye un factor de mal pronóstico en la supervivencia del 

injerto y de la persona con enfermedad renal. Por esta razón es preferible realizar un trasplante renal anticipado2 

(preemptive). En España durante el 2019 solamente el 5,5% de les personas que requerían terapia sustitutiva renal 

(TSR) lo realizaron a través de un TR anticipado3. 

Siempre que sea posible, el trasplante renal de donante vivo (TRV) será el tratamiento de elección por los buenos 

resultados en salud para la persona receptora1. A nivel global, en 2019, el 37% de los TR en todo el mundo fueron de 

donante vivo4. La elección de esta modalidad tiene mucho que ver con la información y la comunicación entre las 

profesionales* de nefrología y la persona con enfermedad renal. No indicar el TRV como opción terapéutica para la 

enfermedad renal crónica avanzada es una limitación importante para la autonomía y la salud de la persona con ERC5. 

De hecho, las profesionales de nefrología son una fuente importante de información sobre la ERC y los diferentes TSR 

desde los inicios de la enfermedad. Su apoyo es crucial para el proceso de ayuda a la decisión, por parte de la persona 

enferma y para la promoción del TR de vivo6. En ocasiones, las personas no reciben la información adecuada sobre 

las posibles opciones de tratamiento antes de iniciarlo7. En un estudio de EE. UU. las mujeres hablaron, menos que 

los hombres, con las profesionales sanitarias del trasplante renal como opción terapéutica8. Una encuesta española9 

a 330 personas con TSR, constató que el 20% de ellas les había faltado información y tiempo en la toma de decisión 

previa al inicio del tratamiento. 

Cabe mencionar que existen diferencias entre hombres y mujeres en prevalencia10 y tasa de progresión11 de la 

enfermedad renal. Se constata también que las mujeres tienen menos probabilidades que los hombres de recibir un 

trasplante renal de cadáver11. En algunos casos, aparecen menos en las listas de espera de donante cadáver o el 

tiempo para ser incluidas en estas es más largo12. En efecto, se ha observado que no siempre las profesionales son 

conscientes de estas desigualdades en el TR13.  

En el trasplante renal de vivo, la disparidad entre sexos es muy clara: las mujeres tienen más probabilidad de donar 

riñones que de recibirlos14,15. Los datos mundiales oficiales describen que 6 de cada 10 donantes de riñón son 

mujeres16. España, confirma esta proporción. En 2019 el 64,7% de las personas donantes renales fueros mujeres, en 

cambio, solo el 33,7% de ellas fueron receptoras de un riñón.  

La donación de riñón tiene género, aunque no hay evidencia concluyente de cuáles son las razones por las que las 

mujeres donan más y reciben menos riñones15. Las explicaciones más habituales destacan las diferencias médicas en 

las que los hombres tienen más enfermedad renal que requiere un trasplante y más arteriosclerosis que les hacer 

inadecuados como donantes17. Asimismo, algunos estudios que han analizado los motivos de la disparidad de género 

en el trasplante de vivo muestran que los factores socioeconómicos juegan un papel importante. La donación de riñón 

comporta pérdidas económicas en diversos niveles según las condiciones de cobertura sanitaria de cada país18. 

Algunos estudios han aportado que diferente nivel de ingresos y situación de ocupación entre hombres y mujeres 

puede influir en esta disparidad15, en detrimento de las mujeres19. Otros, destacan que las mujeres pueden ser 

conducidas a la donación debido a los discursos ideológicos que consideran los hombres los principales proveedores 

de recursos materiales de la familia20. En el contexto social donde se desarrollan estas investigaciones el sistema de 

género, como estructurador de las sociedades basado en relaciones de privilegio y poder, evoca a las mujeres a un 

acceso desigual a los recursos económicos, sociales y simbólicos21.  

Se ha observado como en la literatura científica los términos sexo y género se han confundido o tratados como 

sinónimos22. Habitualmente los estudios españoles muestran diferencias de sexo en el trasplante renal de vivo y no 

tanto desde el análisis de la construcción social del género. Resulta necesario incluir las categorías sexo y género en 

las investigaciones para comprender como ellas afectan a la salud de hombres y mujeres y pueden orientar la práctica 

y el abordaje asistencial23.   

A raíz de lo expuesto, el objetivo de nuestro estudio fue explorar como influye la perspectiva de género en el 

trasplante renal de donante vivo desde la visión de las profesionales de nefrología. 

MATERIAL Y MÉTODO 
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Se realizó un estudio cualitativo basado en el método fenomenológico hermenéutico siguiendo los postulados de 

Heiddeger. Este enfoque interpretativo hizo posible comprender las narrativas de las profesionales de nefrología 

respecto el proceso de donación de riñón en hombres y en mujeres. 

Las personas participantes en el estudio eran profesionales de nefrología de las unidades de trasplante renal (UTR) y 

centros de Nefrología. Los criterios de inclusión fueron profesionales que atendían en sus consultas a personas que 

estaban en programa de trasplante de donante vivo en Catalunya. Se llevó a cabo el estudio de febrero a diciembre 

de 2020. Se utilizó un muestreo intencional hasta llegar a la saturación de los datos. Participaron un total de 13 

profesionales (de las seis UTR y de un centro de nefrología de Cataluña), de los cuales, 8 nefrólogos/gas, 4 

enfermeros/as y 1 psicóloga. Sus características se muestran en la Tabla 1.  

Los datos se obtuvieron a través de entrevistas semiestructuradas. El guion de la entrevista surgió de una revisión de 

la literatura relacionada con el propósito del estudio, así como del trabajo realizado con compañeras profesionales 

en trasplante de riñón. Las entrevistas las realizó la investigadora principal en los puestos de trabajo de las 

profesionales o en su domicilio (un solo caso). Las 6 primeras fueron presenciales y el resto virtuales. La epidemia de 

la Covid-19 afectó el trascurso de la investigación, tanto en la posibilidad de concertar las citas para las entrevistas 

como por el tipo de formato (presencial o virtual) en el que se desarrollaban las entrevistas.  

La duración media de las entrevistas fue de 36 min (entre 19 min y 50 min). Estas fueron grabadas y se recogieron 

notas de campo de cada entrevista que se recuperaron en la fase de análisis de datos. La grabación de la entrevista 

fue retornada a las personas participantes para poder ser comentadas. La saturación de los datos se consiguió a las 

13 entrevistas.  

Se realizó un análisis temático24 con el propósito de comprender los significados producidos en los relatos de las 

profesionales de nefrología que atienden a personas donantes y receptoras renales. En primer lugar, se escucharon 

varias veces los audios de las entrevistas. Al mismo tiempo, se realizaron anotaciones escritas. Seguidamente se 

procedió a generar códigos iniciales y a agruparlos en temas y subtemas emergentes de forma inductiva (ver Tabla 

2). Se reunieron todos los datos relevantes para cada tema y se comprobó el vínculo de estos con los objetivos de la 

investigación. La siguiente fase en el proceso de análisis fue verificar y contrastar los hallazgos volviendo al texto 

original y reelaborando los temas si era necesario. El análisis de datos se revisó por dos miembros del equipo. Para 

mantener el máximo de rigor posible la investigadora principal llevó a cabo un proceso reflexivo consciente para 

identificar presupuestos y el posible impacto de su subjetividad desde las primeras preguntas de investigación a las 

reflexiones entorno la interpretación de los datos. 

Las personas participantes recibieron información verbal y escrita sobre la investigadora principal y los objetivos del 

estudio y fueron informadas que su participación era voluntaria y que la confidencialidad de los datos estaba 

garantizada. Todas las personas participantes en el estudio firmaron el consentimiento por escrito. 

RESULTADOS 

Mediante el análisis temático identificamos 4 temas: 1) manera de informar sobre los tratamientos; 2) donación 

habitual; 3) predisposición para donar y 4) actitud de la persona donante. 

TEMA 1: Manera de informar sobre los tratamientos 

La información sobre las diferentes opciones de tratamiento sustitutivo renal y la manera de informar de las 

profesionales de nefrología no depende del sexo en que se define la persona enferma o la persona donante que acude 

a la consulta de nefrología.  

Según las opiniones del personal sanitario el trasplante renal (TR) como opción terapéutica se debe plantear desde el 

inicio, es decir desde el momento que se explica la terapia sustitutiva renal. El mejor tratamiento que se propone 

tanto a hombres como a mujeres es el trasplante renal de donante vivo (TRV) y, siempre que sea posible, el objetivo 

es conseguir un TR anticipado y evitar la entrada en programa de diálisis. 

“A todo el mundo se le ofrece como primera opción, y aquí hay todavía mucho trabajo porque hay quienes ofrecen 

como primera opción la diálisis, pero la primera opción en cualquier paciente, antes de que sus riñones fracasen, es el 

trasplante” (cita 7:7 6m19s)  
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Las profesionales destacaron que la información sobre los tratamientos sustitutivos renales debe ser completa y 

objetiva. Se explican las ventajas y beneficios del TRV respecto las otras opciones de tratamiento, pero teniendo en 

cuenta no dirigir a la persona a que decida esta modalidad de tratamiento.  Acompañar en las situaciones de toma de 

decisiones, pero sin coaccionar ni dirigir hacia el TRV como única opción, es una tarea importante que reportan las 

profesionales.  

“Nosotros les explicamos cuales son las opciones terapéuticas mejores, pero en ningún caso forzamos a hacer este 

paso. Les orientamos a cuál es la mejor opción, pero siempre explicándoles que esta es una opción en la cual ellos 

tienen que estar absolutamente de acuerdo”(7:25 14m30s) 

“Se debe mostrar las bondades y las virtudes que puede tener este programa [de donante vivo] pero sin hacer 

presiones ni hacer una idealización de la situación porque cada uno lo pueda decidir con el máximo de libertad posible” 

(12:15 22m35s)  

Las experiencias de las profesionales de nefrología indican que la atención individualizada unida a la intervención de 

varios profesionales, ayuda a atender y a abordar de forma más sensible y profunda las dificultades del proceso de 

información y toma de decisión.  

“Hay gente que no es que no quiera donar, sino que le da mucho respeto, y necesitan un acompañamiento para 

superar este miedo que le bloquea para poder continuar” (10:14 17m21s) 

“Entender realmente cuál es el grado de motivación que tiene el donante, para mí es la parte más complicada, porque 

no es fácil.” (10:7 8m36s) 

La persona donante, en alguna ocasión, puede verse inmersa en una situación de cierta coacción o presión, tanto 

suya como de la familia, para dar el riñón, y son las profesionales de salud las que intervienen en proteger el donante.  

“Hay gente que se puede ver forzada por la situación personal a tenerse que ofrecer, y puede tener muchas dudas, 

que a veces no los expresa de forma abierta por el impacto que puede generar en la persona enferma, y esto provoca 

mucho disconfort.” (7:16 13m 3s)  

“Es a base de pequeños detalles, segundas opiniones y estar a solas con el donante. En algunos casos he tenido que 

rescatar y sacarlo del circuito de la donación” (10:9 9m 51s) 

Cada pareja de donante y receptor es única y, según las profesionales, es imprescindible que haya visitas individuales 

con la persona donante y la persona receptora por separado, de manera que se cree un espacio de intimidad y 

confidencialidad.  

Tema 2: Donación habitual 

Las profesionales de nefrología que participaron en el estudio observaron que la donación de riñón se da dentro del 

núcleo familiar. La relación más habitual entre la persona donante y la receptora suele ser parejas, de padres a hijos 

y entre hermanos.   

La enfermedad renal que necesita un tratamiento sustitutivo se da más en hombres, aunque la característica más 

significativa que reportan las profesionales de nefrología es que son las mujeres las que donan un riñón en mayor 

proporción.  

"Hay más donación de esposa a marido que no viceversa, y de padres a hijos puede variar un poco pero siempre hay 

esta proporción [mayor] hacia el sexo femenino" (7:3 2m23s) 

A priori, el sexo biológico no es un factor que condiciona la elección del donante, sino que tiene más relevancia la 

compatibilidad, la edad y los factores de riesgo, entre otros. 

"Para que haya trasplante tiene que pasar (...) que pueda haber compatibilidad entre esas personas" (7:10 8m44s) 

“Si hay varios hermanos se acostumbra a mirar si hay HLA idénticos. El sexo es independiente del HLA, por lo tanto, el 

donante puede ser hombre o mujer.” (10:4 3m52s) 

“Intentamos que la edad [entre donante y receptor] sea similar” (6:8 11m6s) 
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“Generalmente las donaciones son en el mismo nivel de edad (que sería a la pareja y a los hermanos) o un nivel inferior 

(que serían hacia los hijos)." (8:9 6m9s) 

“En general los hombres están más enfermos, son más fumadores, se cuidan menos, hacen una dieta peor, son más 

hipertensos. Y esto hace que a veces sea más fácil encontrar una mujer que no fume, que se cuide y con el peso 

correcto.” (9:5 6m24s) 

“Habitualmente el que fuma es él, el que es hipertenso es él, una serie de cosas que habitualmente la mujer no las 

tiene” (9:6 7m26s) 

 Aunque, las profesionales de nefrología constatan que, en ocasiones, los hombres presentan más factores 

incompatibles con la donación, la donación de riñón es mayormente femenina. 

“Las mujeres donan más. La explicación para defender a los hombres es que los hombres están más enfermos que las 

mujeres, pero esto lo desmontas cuando entran en juego los hijos, porque siguen siendo las madres que donan más 

que los padres” (8:10 7m33s) 

Sin aminorar los aspectos médicos que predisponen más a los hombres a recibir un riñón que a donarlo, la mayoría 

del personal que participó en el estudio afirma que existen aspectos más globales que ayudan a profundizar en este 

fenómeno. 

“Hay una mayor tendencia de donación del sexo femenino respecto al sexo masculino, y esto lo interpretamos con el 

tipo de sociedad, de alguna manera patriarcal y probablemente machista, que todavía tenemos” (7:2 1m26s) 

Tema 3: Predisposición para donar 

Las profesionales de nefrología que participaron en el estudio constataron que son las mujeres las que se ofrecen 

más para la donación de riñón. Conforme a su experiencia, las mujeres están más predispuestas para donar, sobre 

todo, las madres y las esposas o las parejas. 

"Me da la sensación de que hay diferencias en quien levanta la mano. Con los hijos, por ejemplo, la primera que levanta 

la mano es la mujer, o sea la madre." (4:4 4m32s)   

“La predisposición a donar, siempre tiene que ser un ofrecimiento, yo creo que la mujer siempre está más predispuesta 

a ofrecer” (5:5 10m21s) 

“Raramente encontrarás un matrimonio en que sirvan los dos, los dos padres, y que el donante sea el padre. 

Generalmente, es la madre” (8:11 8m16s)  

Algunas de las explicaciones que comentan las personas entrevistadas son que hay factores familiares y sociales que 

facilitan que las mujeres se ofrezcan más en la donación de riñón.  

Los roles familiares asignados por género entran en juego en la donación de riñón y el personal entrevistado lo 

constata en su relato y lo matiza como un aspecto generacional. 

“Hay este rol familiar donde el padre asume la carga económica de la familia y la estabilidad, mientras que la madre 

se ha dedicado a cuidar la familia y los hijos. Estoy hablando de parejas mayores. Yo creo que esto en parejas jóvenes 

ya no es tan así.” (9:9 12m40s) 

Se recurre a los estereotipos sociales de género que asocian a las mujeres a la empatía, la generosidad, el cuidado y 

la protección como una de las explicaciones sobre la predisposición más alta de las mujeres hacia la donación de 

riñón. Es decir, características que tienen que ver con el mandado de género.  

"La mujer es cuidadora. El papel de cuidadora no lo deja nunca, y cuando es donante, sigue cuidando. Esto se hace 

evidente, y creo que es por el hecho de ser mujer" (5:4 8m49s)  

“Las mujeres somos más altruistas, más maternalistas (…) esta sensación de donar y de entrega hace que den más 

que los hombres.” (13:15 19m18s) 

Son estos atributos de género los que según las profesionales de nefrología las hacen proponer más rápidamente. 
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“Hombres que me hayan dicho: ‘yo le voy a donar el riñón’, he tenido muy pocos o ninguno. Pero mujeres que sin yo 

haber dicho nada sean ellas las que me han dicho: ‘yo le quiero dar el riñón’, he tenido varias. Quizá porque al ser más 

cuidadoras le dan vueltas a cómo podría estar mejor. Los hombres quizá piensan menos en eso” (6:16 25m10s) 

 El cuidado del otro, que recae socialmente más en la figura de la mujer, puede incluso leerse como responsabilidad 

y “normalizar” la donación. 

“Mujeres que asumen el cuidado de sus maridos en la enfermedad, una parte de ellas, asumen que ellas forman parte 

de la solución” (3:11 11m 52s)  

Por otro lado, la situación laboral inestable y precaria puede influir en la donación. En este ámbito las mujeres, sobre 

todo las de más edad, se encuentran en una posición desigual respecto al hombre, y esto puede facilitar que sea la 

mujer la donante dentro del núcleo familiar. 

“En gente de 50 o 60 muchas veces es el hombre que trabaja, o la mujer trabaja, pero menos horas, o tiene un sueldo 

menor. Todavía hay esta diferencia. Pues claro, si ella no trabaja y el marido tiene que coger la baja con riesgo que le 

echen del trabajo, pues, cuesta más” (6:23 37m15s) 

“También vemos limitaciones económicas, o sea el padre trabaja y la madre está en casa. Por lo tanto, yo creo que 

hay términos económicos que definen quien es el mejor donante.” (9:7 8m21s) 

El hecho de la jubilación, podría ser una etapa en la cual se reduce esta diferencia, ya que el ámbito laboral ya no 

influye. 

“Con la jubilación, los maridos ya tienen más tiempo para la donación” (3:12 12m45s) 

Tema 4: Actitud de la persona donante 

Existen aspectos comunes y aspectos diferentes en la actitud de los hombres y las mujeres donantes, según la 

experiencia aportada por las profesionales de nefrología que las atiende.    

En la toma de decisión para ser donante, no se perciben diferencias entre las personas donantes. Se trata de una 

decisión personal e interna. Las personas donantes se muestran convencidas durante todo el proceso de donación y 

repetirían la donación. Los motivos principales para dar un riñón que destacan las personas entrevistadas son el amor, 

el mejorar la vida del otro y el evitar la diálisis. 

“El principal motivo es de ayuda y de entrega a la otra persona. La quiere y entiende que tiene una enfermedad, y 

cuando les explicas la diálisis…ven que con un trasplante le ayudaría a seguir una vida normal.” (13:11 12m5s i 13:12 

12m29s) 

Las profesionales de nefrología destacan también el impacto positivo que la donación de riñón tiene en el contexto 

familiar. 

“Ven los beneficios que tendrá primero en el receptor, que es la persona enferma, pero sobre todo ven el beneficio que 

esto tiene en su entorno. Aunque recaiga de forma directa en el receptor es un beneficio que se extiende en el 

ecosistema en el cual viven.” (12:13 18m57s) 

En la mayoría de las ocasiones la persona donante, sea hombre o mujer, es conocedora del diagnóstico e incluso del 

pronóstico de la enfermedad. Es ella misma la que se ofrece con voluntad de donar. 

"Siempre sale del donante. Y sale, normalmente, de manera rápida" (1:35 32m12s) 

Las profesionales entrevistadas destacan que las mujeres están más preparadas psicológicamente para afrontar el 

proceso de donación que los hombres. Varias narraciones afirman que las mujeres son más valientes y están más 

concienciadas. 

“El miedo que tienen al proceso de la donación es inferior. El postoperatorio es muy diferente. Las mujeres se quejan 

menos después de estar operadas. Ves a la mujer esa decisión en levantarse al día siguiente e ir a ver al hijo, si está 

en otra habitación. Es diferente. Incluso ves que se levantan para ayudarlos a comer, si lo tienen al lado. El rol cuidador 

de las mujeres es muy marcado” (8:17 12m12s)    
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Son las cargas sociales y familiares derivadas de los roles de género, que recaen en mayor proporción sobre las 

mujeres, las que influyen en que la mujer muestre una recuperación más rápida priorizando el bienestar familiar. 

“En hombres es más sencillo. Las mujeres, desvincularse de toda la carga que tienen es prácticamente imposible. Es 

que no lo hacen” (1:26 19m 59s) 

Por lo tanto, hay una actitud diferente entre hombres y mujeres donantes en el postoperatorio. Tanto en términos 

físicos como en la forma de recuperarse, se recuperan más rápido probablemente influidas por los roles de género 

asociados al cuidado y a la carga social y familiar. 

DISCUSIÓN 

Este estudio proporciona información desde la perspectiva de género sobre las similitudes y las diferencias entre 

hombres y mujeres en el trasplante renal de vivo a partir de la visión de las profesionales de nefrología. 

En acuerdo con la literatura de referencia1,3 las profesionales que participaron en el estudio consideraron que es el 

TRV, realizado de forma anticipada, la mejor estrategia de tratamiento para las personas enfermas renales. Así mismo, 

aconsejan que esta opción terapéutica se debe plantear antes de los estadios IV-V de la enfermedad renal. Un 

estudio25 en 26 hospitales españoles constata que un proceso educativo prediálisis estructurado potencia la elección 

de este tipo de tratamiento. 

Al contrario que en otros estudios8 las profesionales de nefrología entrevistadas destacan que informaron 

indistintamente tanto a hombres como a mujeres, sobre la opción de recibir o donar un riñón, tal y como se sugería 

en Jindal14. 

La donación de riñón más habitual, que testimonia el personal participante, es la que se da dentro de la familia. Cabe 

mencionar que, coincidiendo con la literatura de referencia, son las mujeres las que donan más riñones14,15. Las 

explicaciones de las profesionales sobre la feminización en la donación de riñón son tanto médicas como 

socioculturales. Es en este último aspecto donde hace una aportación relevante nuestro estudio, vinculándolo con el 

mandado de género.  

En muchas ocasiones, en las narrativas de las profesionales entrevistadas se desprende que las diferencias de género 

naturalizadas26 influyen en el trasplante de riñón. Las profesionales recurren a estereotipos socioculturales asociados 

a las mujeres (generosas, maternalistas, preparadas, etc.) para explicar porque son ellas las que donan más. La 

predisposición para donar de las mujeres, la preparación psicológica e incluso la forma en la que viven el 

postoperatorio están atravesados por los roles sociales asignados a las mujeres derivados del sistema binario 

sexo/género27. En un estudio, complementario al presente, realizado por las mismas autoras28 se aporta la visión de 

las donantes de riñón y se apunta que las mujeres que donaron un riñón a su marido no habían considerado el hecho 

de la donación de órganos con anterioridad, y fue el contexto de enfermedad de sus cónyuges y los roles de género 

que las influenciaron para proponerse como donantes. 

La predisposición mayor de las mujeres a donar se ha atribuido a que ellas tienen mayor autosacrificio y sentido de 

la responsabilidad29. Nuestro estudio va en la línea de considerar que las expectativas de comportamientos asociados 

a los hombres y a las mujeres son una construcción social que se crea y se transmite a través de procesos de 

sociabilización30.     

El trabajo del cuidar se destaca en las narrativas de las profesionales como determinante en todo el proceso de la 

donación, y se matiza como un aspecto generacional. En algunos estudios31, estos roles de género influyen en la 

atención médica que reciben las mujeres y los resultados en su salud. En nuestro estudio, las profesionales destacan 

la actitud y la recuperación más rápida de las mujeres en el postoperatorio. Recomendamos que se preste atención 

en este aspecto, ya que los roles y cargas familiares de las mujeres podrían provocar desigualdad en salud entre 

hombres y mujeres donantes.  

Otro elemento que la mayoría de los informantes aporta es que el ámbito laboral influye en la decisión de las mujeres 

y de sus familias. Los indicadores de precariedad laboral nacionales, como la tasa de paro o la contratación temporal, 

aunque han mejorado, son más desfavorables para las mujeres32. Es este escenario el que facilita, también, que las 

mujeres se propongan como posibles donantes dentro de la familia. En esta línea, un estudio noruego20 apuntaba 

que las pérdidas económicas de la donación podían afectar hacia una menor donación masculina. Estudios del ámbito 

de las ciencias sociales aportan una explicación alternativa al altruismo, que durante años ha sido la base de la 
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donación de órganos, y evidencian que la donación renal de las mujeres puede explicarse como forma de 

reproducción social33 o como fruto de presiones sociales (dependencia económica y cargas asistenciales)34. 

Finalmente, el estudio muestra que una vez la persona se ofrece como donante y empieza el proceso de evaluación, 

el sexo no influye en la toma de decisión. Tal y como se constata en una revisión sistemática35, la decisión para donar 

es rápida y convencida para mejorar la vida de una persona amada y evitar su entrada en diálisis. 

CONCLUSIONES 

Podemos concluir que las profesionales de nefrología entrevistadas tienen consciencia que los roles de género 

influyen en las experiencias, las actitudes y los comportamientos de las personas donantes de riñón.  

Este estudio ayuda a profundizar en el proceso de trasplante renal de vivo des de la perspectiva de género e intenta 

buscar una explicación a las diferencias entre hombres y mujeres en la donación de riñón. 
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forma en la totalidad del texto. 
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Tabla 1. Características de las participantes. 

Participante Sexo 

Edad 

(intervalo 

años) 

Profesión 

Experiencia en 

Trasplante Renal 

(años) 

P1 Hombre 30-45 Enfermero 2 

P2 Mujer 30-45 Enfermera 6 

P3 Mujer 46-55 Nefróloga 19 

P4 Mujer 46-55  Nefróloga 16 

P5 Mujer 56-65 Enfermera 5 

P6 Mujer 30-45 Nefróloga 5 

P7 Hombre 30-45 Nefrólogo 15 

P8 Hombre 56-65  Nefrólogo 33 

P9 Mujer 46-55 Nefróloga 17 

P10 Hombre 56-65 Nefrólogo 42 

P11 Hombre 56-65 Nefrólogo 27 

P12 Mujer 46-55 Psicóloga 18 

P13 Mujer 46-55 Enfermera 25 
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Tabla 2. Síntesis de los datos cualitativos. Análisis temático. 
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4.5 RESUM DELS RESULTATS PRINCIPALS 

En aquest apartat volem destacar en forma de llista els resultats concrets que deriven de les 

quatre fases que hem realitzat en aquesta tesi (veure Taula 5). En els capítols dedicats a cada 

fase els resultats s’hi presenten de forma ampliada i en el capítol següent (5.1) es discuteixen 

amb la literatura. 

Taula 5: Resultats globals de la tesi. 

RESULTATS ARTICLE 1: The experience of donating and receiving a kidney: a systematic 
review of qualitative studies (publicat a Journal of Renal Care) 

 
- El TRV és una experiència positiva que comporta dificultats i tensions diferents per 

les persones donants i les receptores. 
- Les persones donants: 

o Donen un ronyó per millorar la vida de la persona receptora. 
o La presa de decisió de les persones donants és fàcil, ràpida, convençuda i 

sense esperar res a canvi. 
o Utilitzen estratègies d’afrontament: pensar en positiu, organitzar la vida 

laboral i familiar amb antelació i suport familiar, professional i espiritual. 
o Experimenten benefici personal com satisfacció personal i familiar. 
o Donar comporta inversió personal, costos econòmics, físics i mentals. 
o Han de superar la oposició del receptor a acceptar el ronyó. 
o Les persones donants constaten carència en el sistema sanitari: falta 

d’informació i desatenció. 
- Les persones receptores: 

o Mostren sentiments positius d’optimisme pel trasplantament i agraïment 
pel D. 

o El TR com a experiència significativa: permet recuperar limitacions i rebre 
suport familiar. 

o La relació amb la persona donant post TR es manté igual o millora. 
o La presa de decisió per acceptar l’oferiment d’un D és difícil. 
o Tenen por a la cirurgia, al dolor postoperatori i al rebuig de l’òrgan. 
o Tenen preocupació per la salut del D i les despeses d’ocupació i 

desplaçament. 
 

RESULTATS ESTUDI PERSONES RECEPTORES: Significat de la malaltia i el trasplantament de 
les persones receptores de ronyó. 

 
- El procés de malaltia i TR no els va comportar grans efectes físics ni emocionals. 
- La identificació amb la malaltia està relacionada amb la falta de 

simptomatologia (en la fase prèvia al trasplantament renal), amb la 
simptomatologia física (en el post operatori immediat) i amb les rutines de 
presa de medicació diària i visites mèdiques de seguiment (en la fase post 
trasplantament). 

- Van integrar el nou òrgan de forma ràpida sense provocar-los sentiments 
ambivalents o confusos. 

- La preocupació principal no va ser tant per la seva salut i el rebuig si no per la 
salut de la persona donant. 
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- No veuen la necessitat d’un TR ja que no han tingut afectacions físiques ni 
limitacions en la seva vida personal, social o laboral. 

- Accepten que han de fer un TR tot i que creuen que no el necessiten. 
- El significat del TR canvia segons l’etapa del procés que passi la persona: pre TR 

va significar evitar la diàlisi i fer la mateixa vida; i post TR, haver superat un 
repte i haver recuperat la condició física i alguna activitat que els limitava (fer 
plans, viatges, etc.).   

- Les persones receptores renals joves els preocupava la identificació social com a 
malalts a través de les senyals i les marques físiques del trasplantament renal, 
fet que, els condicionava el comunicar la malaltia als altres. 

- Es van mostrar molt agraïdes amb les seves donants i van rebel·lar que la seva 
relació no havia canviat, tal i com pronosticaven abans del TR.  

 

RESULTATS ARTICLE 2: An intersectional gender analysis in kidney transplantation: women 
who donate a kidney (publicat a BMC Nephrology) 

 
- La decisió de les dones de donar un ronyó a una familiar va ser presa per a millorar 

la vida i la salut de la persona destinatària. 
- La presa de decisió va ser fàcil, personal, lliure i convençuda. Elles es van proposar 

com a donants dins la família. 
- Es mostraven confiades en la seva bona salut i no es preocupaven per la cirurgia ni 

per la seva salut a llarg plaç. 
- No tenien interès en mantenir el seu cos intacte. 
- A partir del moment en què van ser acceptades com a donants van posar atenció en 

millorar els hàbits alimentaris i mantenir-se en bona forma física. 
- Van mostrar una actitud optimista i positiva al llarg del període de donació de 

ronyó: tranquil·les, confiades i no pensant en el possible rebuig de l’òrgan per part 
de la persona receptora de ronyó. 

- El suport de les professionals de nefrologia i els bons resultats en trasplantament 
renal de viu van ser uns bons aliats per confiar en el procés.  

- Per elles la donació de ronyó no va ser una heroïcitat.  
- Les dones amb vincles de parentiu biològics (mares i germanes) amb les persones 

destinatàries del seu ronyó veien la donació com un ‘acte normal, natural’ dins la 
família. 

- Les dones amb vincles de parentiu sociocultural (mullers o parelles) donaven 
condicionades pel seu rol de gènere: cuidadores de la família; educades en 
diferència per gèneres; la decisió de ser les donants es va acceptar dins el nucli 
familiar. 

- Les dones mullers van experimentar beneficis personals amb la donació: evitar el rol 
de cuidadors dels seus marits i protegir els fills de la decisió de donar un dels seus 
ronyons als seus pares. 

 

RESULTATS ARTICLE 3:  Sexo y género en la donación de riñón: visiones desde la consulta 
de trasplante renal (acceptat a Enfermería Nefrológica) 

 
- Les professionals de nefrologia proposen com a opció de tractament òptim el TRV, 

tant a homes com a dones amb malaltia renal. 
- La informació sobre els TSR ha de ser completa, objectiva, no dirigida i de forma 

individualitzada (per preservar la confidencialitat i la protecció cap al donant). 
- La donació habitual que testimonien les professionals de nefrologia és la donació de 

dones dins la família. 
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- El sexe no és un factor predeterminant per la donació, en canvi, si que ho son l’edat, 
la compatibilitat i els factors de risc. 

- Les dones, sobretot les mares i les esposes o parelles, es mostren més 
predisposades a donar. 

- Els rols associats al gènere influeixen per què les dones es proposin com a donants 
(càrregues familiars, rol de cuidadora). [sobretot en dones més grans]. 

- Les professionals de nefrologia relacionen els estereotips socials associats al gènere 
amb la predisposició més alta de la dona per donar un ronyó. [més preparades, més 
generoses, més valentes, etc]. 

- La situació laboral precària i inestable influeix en què la dona doni més. 
- La presa de decisió per ser donant, personal, convençuda, per millorar la vida de la 

persona receptora i evitar-li la diàlisi, és igual tant per homes com per dones. 
- Les dones es recuperen més ràpid en el post operatori degut a les càrregues socials i 

familiars derivades dels rols de gènere. 
Nota: Resum de les troballes més importants de l’estudi de tesi. 
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5.1 DISCUSSIÓ AMB LA LITERATURA 

Aquesta tesi aporta evidència actualitzada sobre estudis qualitatius que informen sobre les 

similituds i les diferències entre les experiències del trasplantament renal en les persones 

donants i les persones receptores de ronyó. Per altre banda, ajuda a conèixer amb més 

profunditat les vivències de les dones que donen un ronyó a un familiar; el significat de la 

malaltia renal i el trasplantament renal per les persones receptores renals; i finalment, la 

perspectiva de gènere de les professionals de nefrologia en la donació de ronyó de viu. 

El trasplantament renal és una experiència positiva i significativa per les persones donants i les 

receptores, al mateix temps que comporta preocupacions i condicionants de gènere. 

Els principals motius pels quals un individu dona un ronyó a un altre és per millorar la vida i la 

salut d’una altre persona (McGrath et al. 2012; Ummel i Archille, 2016b). Habitualment, les 

persones donants han estat, durant anys, testimonis de la malaltia i de la disminució de la 

qualitat de vida de la persona destinatària del seu ronyó, per la qual cosa, estan motivades per 

atenuar l’impacte de la seva malaltia i veuen la necessitat del trasplantament (Adams-Leander, 

2011; Brown et al., 2008). La voluntat de millorar la salut d’aquestes (McGrath et al., 2012; 

Meyer et al., 2017; Ummel i Archille, 2016) i evitar la seva entrada a diàlisis van ser claus, per 

una banda, en la presa de decisió de les dones donants i, per l’altre, per les persones receptores 

per escollir el TRV com a tractament substitutiu renal, tal i com es va constatar, també, en la 

revisió de Hanson et al. (2015).  

La preocupació de les persones donants per la salut de les receptores és major que la 

preocupació per la pròpia salut, tant a curt com a llarg plaç (Agerskov et al., 2015; Andersen et 

al., 2005; Bertelsen et al., 2015;). Elles van ser conscients del seu bon estat de salut i, segons 

Manera et al. (2017), aquest fet és important per prendre la decisió de donar un ronyó. Les 

participants es van mostrar optimistes i confiades per la donació i per la seva salut futura. Gill 

(2012) va constatar que l’esperança i l’optimisme són mecanismes d’afrontament davant l’estrès 

que provoca el trasplantament renal de viu. No pensar en els propis riscos de la donació i en el 

possible rebuig de l’òrgan en el destinatari és d’ajuda en el procés de trasplantament (Hanson 

et al., 2017). Les dones donants van manifestar que el suport de les professionals de nefrologia 

i els bons resultats en trasplantament renal de viu van ser bons aliats per confiar en el procés de 

trasplantament (Agerskov et al., 2016; Hanson et al., 2017). En termes de Penrod (2007) la 

confiança i el sentit de control, guien l’experiència de viure amb incertesa la trajectòria de la 

malaltia (Wiener i Dodd, 1993). Les nostres troballes destaquen, també, que les persones 

receptores tampoc mostren preocupació per la seva salut futura o, pels riscos del TR, com el 
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rebuig, al contrari que Gill (2012), Williams et al. (2009) i Bertelsen et al. (2015). En canvi, si que 

pateixen per la salut de la persona donant, coincidint amb la literatura (Gill, 2012; Ghahramani 

et al., 2014). La preocupació en com pot afectar el procés de donació a les persones donants pot 

fer que els malalts renals en diàlisi rebutgin l’oferiment de possibles donants, tal com aporta 

l’estudi antropològic referent, de Gordon (2001), que destaca que en la presa de decisió de les i 

els receptors influeixen aspectes socials i emocionals que en ocasions prevalen als beneficis 

mèdics.  

A part d’aquests aspectes, les dones donants participants en el nostre estudi mostraven una 

actitud optimista i positiva sobre molts dels aspectes de la donació. A la cirurgia hi anaven 

confiades i amb actitud tranquil·la, al contrari que Andersen et al. (2005) i Hanson et al. (2017). 

Post donació, tampoc vam detectar depressió lleu coincidint amb Lennerling et al., (2012). 

Andersen et al. (2007) i Adams-Leander (2011) relacionaven la depressió lleu amb l’esgotament 

i la falta d’energia post donació. Per la seva banda, les persones receptores no van mostrar 

afectació psicològica en el seu procés de malaltia-atenció, al contrari d’altres estudis com 

Chadban et al. (2020) que revelaven afectacions psicològiques lleus en persones amb IRC o De 

Pasquale et al. (2014) que aportaven que el procés de trasplantament renal podia suposar un 

risc potencial per l’equilibri psicològic de la persona malalta. En la revisió de Veater i East (2016) 

es comprovava que les persones trasplantades tenien més tendència a la depressió que la 

població sana però menys que les que feien tractament substitutiu amb diàlisi. L’experiència de 

malaltia, doncs, difereix considerablement segons el tipus TSR que s’empri. Relacionem les 

discordances, de les nostres troballes amb la literatura, a causa de  les característiques de la 

nostra població: persones amb malaltia renal que es trasplanten de ronyó sense haver iniciat 

diàlisi.  

Amb tot, podem veure com, segons la teoria infermera de Meleis et al. (2000), les persones 

receptores fan transicions saludables pel procés de TRV. Ho veiem a través de les seves 

condicions personals que faciliten la transició: creences, actitud, preparació i coneixement 

faciliten la transició; i també ho veiem, a través dels patrons de resposta: se senten confiades, 

desenvolupen estratègies d’afrontament i tenen habilitats i una conducta adequada per a 

gestionar les noves situacions que els implica passar per un procés de TRV. 

Pel què fa a l’injert, l’òrgan trasplantat, en les donants no hi ha desig per mantenir el cos intacte, 

per tant, la preservació de la integritat del cos no influeix en la decisió de donar. Hi ha estudis 

que aporten que després de la donació no hi ha mostres d’experiències de dol per l’òrgan donat 

(Andersen et al., 2005; Ummel i Achille, 2016; Williams et al., 2009). Per la seva part, les persones 



Discussió general 

115 
 

receptores de ronyó integren el nou òrgan de forma ràpida sense provocar-los sentiments 

ambivalents o estranys. En l’estudi de Yagil et al. (2018) no es va trobar alteració de la imatge 

corporal en les persones trasplantades en comparació amb la població sana. Segons la teoria 

d’adaptació de Roy, la imatge que la persona donant i la persona receptora tenen d’elles 

mateixes no estaria alterada, per tant, es podria dir que han experimentat una adaptació eficaç 

al procés de TRV en l’aspecte d’autoconcepte (Marriner i Raile, 2011). 

Els ronyons no es demanen. La decisió de donar un ronyó a un familiar, tal com hem vist durant 

el treball de camp amb les díades, prové de la persona que dona i es caracteritza per ser una 

decisió fàcil i convençuda (Andersen et al., 2005; McGrath et al., 2012). La donació habitualment 

s’esdevé dins el context familiar (Halverson et al., 2018),  que és on es desenvolupa, en termes 

de Sahlins (2013), l’ajuda mútua condicionada per valors i obligacions morals que vinculen a les 

persones (McKinley, 2001). Ummel i Achille (2016) argumenten que els donants relacionats 

genèticament o emocionalment es veuen impulsats a donar el seu ronyó a causa de les seves 

obligacions morals dins la família. Coincidint amb altres estudis (Franklin i Crombie, 2003; 

Lennerling et al., 2004; Zeiler et al., 2010; Halverson et al., 2018; Agerskov et al., 2019) les 

participants amb vincles de parentiu biològics (mares i germanes) van expressar que donaven 

com a ‘forma natural’, normal dins la família. Aquesta normalitat l’entenem com una construcció 

social que s’emmarca en un context social determinat (Benedict i Mécréant, 1991). Per la seva 

banda, la decisió de les mullers s’ha d’entendre dins la xarxa de relacions conjugals però també 

influïdes pels rols de gènere construïts en el context social en el que viuen. Les dones que van 

donar un ronyó als seus marits no havien pensat en ser donants d’òrgans amb anterioritat i va 

ser el context de malaltia dels seus conjugues i els rols morals dins la parella que van influir en 

la seva decisió. Així mateix, les participants mullers, amb anterioritat, havien prestat treballs de 

cura i assistència a membres de la seva família i després del trasplantament, del seu marit a 

domicili. Aquests treballs de cura, habitualment assumits desproporcionadament i de forma 

naturalitzada per les dones (Comas d’Argemir, 2000; Esteban, 2000), porten conseqüències en 

la salut i la qualitat de vida de les dones (Adelman et al., 2014; Gonzalez et al., 2016; Valls-Llobet, 

2006). Les nostres troballes van apuntar que els rols de gènere podien haver influït en què les 

dones es proposessin com a donants dels seus marits(Oienn et al., 2005; Crowley-Matoka i 

Hamdy, 2016). Estem d’acord amb Zeiler (2009) que si es confirmés, seria una preocupació ètica 

que la disparitat de gènere en la donació de viu s’expliqués pels rols tradicionals que obliguen a 

les dones a tenir cura dels membres malalts de la seva família.  

En les narratives de les professionals de nefrologia es constata que la donació de ronyó més 

habitual és de dones que donen dins la xarxa familiar, sobretot mares i esposes o parelles 
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(Godara i Jeswani, 2019; Piccoli et al., 2018). Les explicacions de les professionals sobre la 

feminització  en la donació són tant mèdiques com socioculturals: existeix més malaltia renal 

que precisa un TSR en homes, i aquests, poden presentar més factors incompatibles per donar 

un ronyó (Puoti et al., 2016 ) tanmateix, els factors com ara les diferències de gènere en els rols 

familiars i en la situació laboral influeixen en el procés de TRV. En concret, les funcions i les 

expectatives associades al gènere, en un context laboral inestable i precari, poden condicionar 

a les dones, sobretot a les de més edat, a que es proposin com a donants (Oien et al., 2005) i es 

recuperin més ràpid en el postoperatori. En moltes ocasions les funcions del rol familiar com ara 

la cura dels fills o ser el cuidador del receptor pot dificultar la recuperació de la persona donant 

(Manera et al., 2017). Així, les professionals de nefrologia saben que la predisposició per donar 

de les dones, i inclús la forma en la que viuen el postoperatori estan a travessades pels rols 

socials derivats del gènere en un context social i laboral desigual (Benach et al., 2010; Informe 

del mercado de trabajo estatal, 2019). 

Tot i això, en ocasions les professionals recorren a estereotips socioculturals associats a les 

dones (generoses, maternals, preparades, etc.), com en altres estudis (Legato, 2004), per 

explicar per què són elles les que donen més ronyons. Cal parar atenció en aquest fet, ja que els 

estereotips de gènere han provocat nombrosos biaixos de gènere en la investigació i en la 

pràctica clínica (Valls-Llobet, 2009). La nostra posició va en la línia de considerar que les 

expectatives de comportaments associats als homes i a les dones son una construcció social que 

es crea i es transmet a través de processos de socialització (Sanahuja, 2002). Finalment, volem 

destacar que les professionals de nefrologia, al contrari que en altres estudis (Thamer et al., 

2001; Salter et al., 2014), van informar indistintament, tant a homes com a dones, sobre els 

tractaments substitutius renals i sobre la opció de rebre o donar un ronyó, tal i com es suggeria 

a Jindal et al. (2005). 

Un dels aspectes que ressalta aquesta tesi és el fet que el trasplantament renal aporta beneficis 

personals, tant a les persones destinatàries com a les persones donants de ronyó. És evident el 

guany en supervivència i qualitat de vida (Jay et al., 2016; Kostro et al., 2016; Tonelli et al., 2011) 

que aconsegueixen amb aquest tractament renal les persones receptores. Així mateix, el TRV és 

una experiència significativa per aquestes, en tant que els permet recuperar algunes limitacions 

com ara viatjar, tornar a la feina, fer plans, etc. (Ghahramani et al., 2014; Gill i Lowes, 2008; 

Ummel  i Achille, 2016). Les nostres troballes, per les característiques de la població estudiada 

(persones trasplantades de ronyó de forma anticipada), van constatat que el millor benefici per 

les persones receptores va ser evitar la diàlisi. De forma menys destacada, també ho van ser 
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recuperar la capacitat de fer plans, viatjar i recuperar la condició física, per les persones més 

afectades pel cansament pre TR. 

Per l’altre part, l’experiència de donar un ronyó aporta sentiments d’alegria i orgull que 

alimenten sentiments d’autorealització i d’autoestima. En el post operatori immediat la persona 

donant ja sentia satisfacció personal (Bertelsen et al., 2015; Gill i Lowes, 2008) i aquest 

perdurava en el temps (Andersen et al., 2007). Sumat a aquests beneficis, les dones mullers van 

experimentar beneficis emocionals, més enllà de veure millorar la vida del receptor: mitigar els 

sentiments de tristesa que experimentaven al veure el patiment del cònjuge i no fer-hi res. 

Aquests sentiments de frustració es van observar en persones que van ser rebutjades com a 

donants de ronyó (Agerskov et al., 2018). A més a més, les dones mullers sabien que sense el 

trasplantament renal l’autonomia dels seus marits quedaria més limitada i que necessitarien 

cures i assistència. La donació del ronyó significaria evitar el rol de cuidadores dels seus marits. 

Aquest acte d’empoderament i control sobre les seves vides té coincidències amb l’estudi de De 

De Groot et al. (2012) on les dones donants pensaven que el trasplantament permetria que el 

receptor fos menys depenent i participés més de la vida familiar, augmentant així la qualitat de 

vida de la donant. En l’estudi quantitatiu de Lennerling et al. (2012), a més de mil persones 

donants, també es destacava que la donació de ronyó dins la parella faria augmentar la qualitat 

de vida de la persona donant. Altrament, les mullers donants participants, amb la decisió de 

donar un ronyó al seu marit, protegien els seus fills descartant l’opció de convertir-se ells en 

possibles donants. Per tant, les dones amb vincles de parentiu sociocultural donaven els seus 

ronyons com a benefici personal, com a forma d’empoderament i com a protecció dels membres 

més joves de la família, a diferència d’altres estudis on les dones donaven per pressions 

estructurals i econòmiques (Zimmerman et al., 2000; Shaw, 2014; Rasmussen et al., 2016). 

Amb tot lo exposat fins ara, i ressaltant que les dones del nostre estudi manifestaven que el seu 

acte de donar un ronyó no era una heroïcitat (Gill i Lowes , 2008; Davis et al., 2017; Mc Grath et 

al., 2012) ens permet pensar en explicacions alternatives a les habituals sobre la donació de viu. 

La construcció social de la donació com acte altruista i solidari (Casares, 2010) és la lògica social 

dominant que assumeix que totes les persones donants donen pels mateixos motius. Per tant, 

la tesi ens ajuda a conèixer explicacions alternatives a l’altruisme mitjançant els processos 

subjectius de les nostres participants que fan que optin per donar un ronyó a un familiar estimat. 

Per últim, i no menys significatiu, volem discutir les aportacions de les persones receptores del 

nostre estudi en quant a com elaboren i com canvia el significat que atorguen al seu procés de 

malaltia-atenció. Les participants del nostre estudi no van tenir una percepció negativa ni 
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amenaçant de la seva malaltia, com en altres estudis (Chilcot et al., 2013, Lacomba-Trejo et al., 

2021). Elles construeixen la seva percepció i identificació amb la malaltia a través dels 

símptomes físics i dels canvis d’hàbits terapèutics, segons l’etapa en què es trobin del procés de 

malaltia. S’ha comprovat que la identificació amb la malaltia canvia al llarg del temps (Hagger i 

Orbell, 2003 ). Les nostres troballes concorden amb l’estudi qualitatiu de Rees (2018) en el punt 

que van veure que la identificació de la persona com a ‘malalta’ es feia en funció dels símptomes 

físics que tenien les persones amb IRC: quant més símptomes es percebien més identificació 

com a persona ‘malalta’. Ara bé, aquest estudi s’allunya del nostre en tant que mostra com les 

persones trasplantades, que prèviament han passat per diàlisi, accepten que sempre seran 

persones amb malaltia renal. No hem pogut comparar les nostres troballes sobre la identificació 

de les persones receptores renals amb altres estudis similars, ja que, la nostra població d’estudi 

és molt específica: persones que s’han trasplantat de ronyó de viu pre diàlisi.  

Tal i com s’ha indicat prèviament, el trasplantament renal per les participants receptores del 

nostre estudi significava evitar la diàlisi. Al mateix temps, però, el trasplantament permetia 

mantenir o conservar la mateixa vida, que coincideix amb l’estudi qualitatiu a través de xarxes 

semàntiques de Guerrero i Gallardo (2013). En aquest estudi, les persones trasplantades 

relacionaven conceptes com la ‘normalitat en les activitats’ amb el ‘trasplantament renal’, en 

canvi, les que feien diàlisi ho vinculaven amb ‘millorar la salut’ o ‘segona oportunitat’. En Lonning 

et al. (2018) veiem com l’expectativa a rebre un ronyó en malalts en llista d’espera que fan diàlisi 

està relacionada amb el ‘recuperar la vida’ i ‘aprofitar la oportunitat’, i a Da Silva et al. (2013) 

amb ‘començar una nova vida’ i ‘alliberar-se de les limitacions’. En la revisió integrativa sobre 

estudis qualitatius de Koons i Smeltzer (2018) es va constatar que les persones en diàlisi 

esperaven que el TR els portés una ‘vida més normal’ i els reduís les restriccions de treball, de 

viatges, de planejar i de dieta que tenien fins el moment. Així doncs, el significat del 

trasplantament renal també difereix considerablement segons el tipus TSR que s’estigui 

realitzant. 

Després del trasplantament renal, la construcció cultural que elaboren les persones receptores 

de la seva malaltia és en relació a les activitats de seguiment mèdic i de presa de medicació. És 

en els actes de presa de medicació i d’assistència a les visites mèdiques on la categoria social del 

terme ‘malalt’ els interpel·la. 

A través de les narratives de les persones receptores de ronyó podem trobar elements  del 

procés de malaltia renal i del trasplantament renal que tenen a veure amb la perspectiva 

biològica, la construcció cultural i la definició social de la malaltia. Per una banda, els i les 
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participants coneixen i accepten el diagnòstic i el tractament que proposa el sistema biomèdic, 

model científic i mèdic acceptat i compartit dins el mateix context sociocultural. Alhora, la 

vivència del significat de la seva malaltia i del seu tractament és construïda i canviant al llarg del 

procés de trasplantament. Cal destacar, però, que tot i que abans del TR no hi ha coincidència 

entre la vivència subjectiva i els paràmetres biomèdics, que evidencien una alteració física 

important en aquesta etapa avançada de la malaltia, no es perceben conflictes d’adherència 

terapèutica en les persones entrevistades. En termes de Kleinman (1998), les persones 

receptores i les professionals que les atenen, comparteixen similars Models Explicatius, i el 

procediment terapèutic, en aquest cas el trasplantament renal de donant viu, s’accepta sense 

massa conflicte. Tot i això, mostren ambivalència pel trasplantament renal, en tant que ‘no 

necessari’, i fins i tot, expressen certa esperança a no requerir-lo. En l’estudi de Davis et al. 

(2017) s’assenyala que negar o minimitzar la severitat de la malaltia retarda la possibilitat del 

TRV. Pel què fa a la dimensió social (Young, 1982), veiem com les persones entrevistades, en tot 

el procés, mostren la intenció de no ser vistes o etiquetades com a ‘persones malaltes’. Tant és 

així, que els seus comportaments relacionats amb l’aspecte físic i la comunicació  es veuen 

influïts. 

Aquesta tesi, utilitzant la metodologia qualitativa, ens ha permès aprofundir i conèixer una mica 

més el procés de trasplantament de viu, i com és construït a través de la veu i les vivències de 

les persones que hi passen, les donants i les receptores, i de les que les acompanyen en aquest 

procés des del sistema mèdic, les professionals de nefrologia. 

 

5.2 APORTACIONS 

En aquesta secció, de forma diferenciada per fases, anomenem les aportacions més importants 

que volem destacar d’aquesta tesi per el camp de la nefrologia. Tanmateix, volem rellevar que 

després de detectar la confusió habitual en utilitzar els termes gènere i sexe en els estudis 

científics en nefrologia (Laprise et al., 2019) hem fet un treball de distinció i classificació de 

l’evidència científica sobre les implicacions de sexe i les de gènere en el trasplantament renal 

(veure apartat 1.3 Diferències de sexe i de gènere en el trasplantament renal de viu). 
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Aportacions de la revisió sistemàtica (Article 1):  

- Evidència actualitzada sobre estudis qualitatius que informen sobre les similituds i les 

diferències entre les experiències del trasplantament renal en les persones donants i 

les persones receptores de ronyó. 

- Aquest coneixement ens ajudarà a perfeccionar i estandarditzar procediments 

d’atenció, de cura i de suport a les persones que donaran i rebran un ronyó. 

 

Aportacions de l’estudi sobre persones receptores: 

- Percepcions de l’afectació física i psicològica de la malaltia i el trasplantament renal en 

les persones receptores de ronyó pre diàlisi. 

- Coneixements sobre la construcció del significat de la insuficiència renal i el 

trasplantament renal de viu per part de les persones destinatàries de ronyó, i com 

canvia al llarg del procés.  

- Aquest coneixement pot ajudar a les professionals de nefrologia a comprendre millor 

aquesta particular població de persones amb malaltia renal que es trasplantaran de 

viu, sense passar per diàlisi, i ajustar el seu suport i atenció en funció de l’etapa en què 

estiguin del seu procés de malaltia-atenció. 

 

Aportacions de l’estudi sobre persones donants (Article 2): 

- Informació sobre les característiques en la presa de decisió de les dones que donen un 

ronyó dins la família. 

- Diferents motius pels quals les dones donen els seus ronyons, segons el tipus de vincle 

que es té amb la persona receptora de ronyó (vincle de biològic o vincle de parentiu 

sociocultural).  

- Explicació alternativa a la construïda i acceptada socialment sobre l’altruisme i la 

solidaritat. 

- Fer visible que els rols associats a les dones i l’educació diferenciada per gèneres 

poden ser uns aliats per a la donació d’òrgans. 

- Aprofundiment en la bretxa de gènere en la donació i oferir coneixements que poden 

ajudar als professionals a posar atenció a la complexitat que afronten les dones 

donants renals de viu. 
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Aportacions de l’estudi sobre professionals de nefrologia (Article 3): 

- Comprovació que les professionals de nefrologia  promocionen el TRV anticipat, com a 

millor opció terapèutica, tant a homes com a dones de forma completa, objectiva i no 

dirigida.  

- Explicacions de les professionals de nefrologia sobre la feminització en la donació de 

ronyó tant mèdiques com socioculturals.  

- Explicacions sobre les diferències entre homes i dones en quant a actituds d’oferiment 

com a donants i en quant als comportaments en el post operatori. 

- Mostres de que les professionals de dels centres de nefrologia que hem entrevistat 

tenen consciència de les repercussions dels rols derivats del gènere i el context laboral 

desigual en la donació renal de viu.  

 

5.3 LIMITACIONS 

Aquesta tesi té algunes limitacions que passem a comentar a continuació. 

Hem intentat explorar el procés de la donació de viu des de varies perspectives, sempre buscant 

i interpretant la visió de les persones que la viuen. Una dimensió però, que no ha estat 

directament explorada és la dimensió familiar, que sustenta a les persones donants i receptores 

en aquest procés de malaltia-atenció, i que intuïm, i coneixem des de la pràctica assistencial, 

que la seva dinàmica és molt important.  

En la revisió sistemàtica, van incloure’s pocs estudis que aprofundien sobre les experiències de 

les persones receptores de ronyó, és per aquest motiu que cal prudència alhora d’extrapolar les 

conclusions d’aquest col·lectiu. Per altre banda, la limitació a estudis en llengua anglesa, 

francesa i espanyola va deixar fora estudis en altres idiomes i contextos que haurien enriquit els 

resultats. 

Totes les persones receptores participants els ha funcionat de manera òptima el nou òrgan i no 

han tingut complicacions significatives. Per tant, queden fora de l’abast dels resultats les 

persones receptores que han experimentat rebuig del ronyó o complicacions greus. Totes les 

dones donants participants es van oferir per la donació. Per conèixer més aspectes relacionats 

amb la donació i el gènere podria ser interessant aprofundir en les vivències de les dones que 

no s’han proposat per a donar un ronyó a un familiar amb insuficiència renal i conèixer els seus 

pensaments i motivacions.   
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Les professionals de nefrologia que han participat en l’estudi són un col·lectiu molt concret: 

atenen en el seu dia a dia a persones que volen donar o rebre un ronyó de viu a les Unitats de 

Trasplantament Renal. Per tant, les seves opinions i experiències no poden ser extrapolades als 

altres col·lectius de nefrologia que atenen a les persones amb malaltia renal des d’altres àrees 

assistencials, com poden ser la hemodiàlisi o la diàlisi peritoneal.  

No podem comparar les nostres troballes amb les persones donants i les receptores de ronyó 

de països on l’accés al tractament de substitució renal és molt diferent al espanyol.  

Finalment, el tamany de la mostra en tots els estudis no permet fer generalitzacions. Aquesta 

però, no ha estat mai la intenció d’aquesta tesi. Amb ajuda de la metodologia qualitativa vam 

voler construir un coneixement profund que permetés la comprensió d’alguns aspectes del 

trasplantament renal de donant viu. 

 

5.4 RECOMANACIONS  

Fruit de la investigació de la tesi volem exposar varies recomanacions que considerem 

interessants i que poden orientar la pràctica, la gestió, la docència i la recerca. 

Recomanacions per la pràctica 

▪ Les persones amb malaltia renal no se senten “malaltes”, per tant, per a la comunicació 

clínica suggerim canviar el lèxic i substituir els termes de “malalt” o “pacient” per 

“persona amb malaltia renal”. 

▪ Assegurar la transmissió de la informació adequada per tal d’acompanyar a la persona 

amb malaltia renal a la comprensió de la seva malaltia i la presa de decisió informada. 

▪ En el nostre estudi no hem detectat afectació en l’estat emocional i psicològic de les 

persones receptores de ronyó, tanmateix, el nostre estudi avarca com a màxim el primer 

any de trasplantament. Recomanem, que en l’abordatge terapèutic post trasplantament 

no es menystingui la vigilància psicològica, atès la bibliografia existent sobre aquesta 

afectació en el post trasplantament. 

▪ Incorporar la perspectiva de gènere com a estratègia d’intervenció en l’atenció a les 

persones donants i receptores en tot el procés de TRV. 

▪ En el context català les dones mullers donen els seus ronyons condicionades pels rols 

de gènere però també com a benefici personal i com a forma d’empoderament. Cal que 

les professionals de nefrologia parin atenció sobre aquests aspectes per acompanyar la 

decisió de les dones davant la donació de ronyó. 
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▪ Tanmateix, cal també parar esment en el fet que la actitud i la recuperació més ràpida 

de les dones en el postoperatori, condicionada per els rols i les càrregues familiars de 

les dones, podrien provocar desigualtat en salut entre homes i dones donants de ronyó. 

▪ Reforçar la informació i valorar la percepció dels riscos del TRV, ja que en la revisió 

sistemàtica i en el treball de camp s’evidencia que les persones donants poden 

minimitzar alguns riscos de la donació en la seva salut. 

Recomanacions per la gestió 

▪ En les unitats de nefrologia caldria proporcionar espais neutres per a les visites de 

seguiment, de manera que no coincidissin persones amb malaltia renal que estan en 

procés de TRV amb persones en programa de diàlisi. 

▪ Adoptar un llenguatge inclusiu en els documents informatius en format paper i 

audiovisuals, sobretot l’adreçat a les persones donants de ronyó. 

▪ Dissenyar campanyes de conscienciació i donació renal que tingui en compte la 

perspectiva de gènere. 

Recomanacions per la docència 

▪ Formar a les professionals de les unitats de nefrologia de Catalunya per tal que 

fomentin, sempre que sigui possible, el TRV anticipat a les persones amb malaltia renal 

que necessiten un TSR. 

Recomanacions per la recerca 

Volem plantejar quatre línies d’investigació que sorgeixen d’aquesta tesi: 

▪ Línia 1: Conèixer les opinions i la perspectiva de les professionals de les Unitats de 

Nefrologia de Catalunya per captar la manera en què s’informa dels TSR i com és la presa 

de decisió, i conèixer la perspectiva de gènere que tenen sobre la donació de viu. 

▪ Línia 2: Per entendre millor com influeix el gènere en la presa de decisió per la donació 

de ronyó de viu proposem realitzar estudis que incloguin, com a població d’estudi, a 

dones que no s’han proposat com a donants dins la família i homes que s’hagin o no 

proposat i recollir les seves motivacions i experiències. 

▪ Línia 3: Per poder comparar les nostres troballes, proposem realitzar estudis sobre les 

experiències de les persones que s’han trasplantat de ronyó havent iniciat diàlisi per 

conèixer la construcció del significat de la seva malaltia i del trasplantament renal. 
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▪ Línia 4: Una línia d’investigació que sorgeix de les limitacions de la tesi és aprofundir 

sobre les experiències de les persones donants i receptores quan s’ha produït rebuig en 

l’òrgan donat. 
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La revisió sobre l’evidència científica ens mostra que donar i rebre un ronyó és una experiència 

positiva, tanmateix està lligada a certes dificultats o tensions tant per les persones donants com 

per les receptores. A més d’això, les persones donants constaten una carència en el sistema 

sanitari. 

El significat de la malaltia i del TR canvien segons l’etapa en què passi la persona receptora de 

ronyó: la identificació amb la malaltia està relacionada amb la falta de simptomatologia, amb 

la simptomatologia física i amb les rutines de presa de medicació diària i visites mèdiques de 

seguiment; i el trasplantament renal significa evitar la diàlisi, fer la mateixa vida; superar un 

repte i recuperar la condició física i alguna activitat que els limitava.   

Existeixen diferencies en el fet de donar un ronyó segons el vincle establert amb la persona 

receptora. Les dones amb vincles de parentiu biològic amb el destinatari donen com a forma 

natural dins la família i les dones amb vincles socioculturals donen condicionades per els rols de 

gènere i també com a benefici personal: evitar el rol de cuidadores dels seus marits i com a 

protecció dels seus fills. 

La feminització en la donació de ronyó és la suma de factors mèdics, socioculturals i econòmics.  

La predisposició de les dones a donar, la preparació psicològica i inclús la forma en la que viuen 

el postoperatori estan a travessades pels rols socials assignats a les dones. 
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Annex 1: Guia per l’elecció de les persones participants en l’estudi (Hospital del Mar). 

 

GUIA PER L’ELECCIÓ DE LES PERSONES PARTICIPANTS EN L’ESTUDI  
(Hospital del Mar) 

 

PROJECTE D’INVESTIGACIÓ: El transplantament renal de viu com a experiència del procés salut-

malaltia-atenció 

Projecte d’investigació multicèntric on hi participen l’Hospital Clínic, l’Hospital Germans Trias i 

Pujol i l’Hospital del Mar. Estudi qualitatiu prospectiu a través d’entrevistes en profunditat i 

semiestructurades. 

PARTICIPANTS DE L’ESTUDI: Pacients pre diàlisis en espera de trasplantament renal de donant 

viu. Persones  donants (sexe femení) de ronyó que han estat acceptades. Àrea geogràfica: 

Barcelonès i Gironès. S’accepta donació creuada. 

IDENTIFICACIÓ DELS PARTICIPANTS: La identificació la realitzarà la persona designada de la 

Unitat de Nefrologia i Trasplantament Renal del centre. S’explicarà breument en què consisteix 

l’estudi: 

“Estem fent un estudi per conèixer l’experiència de les persones que passen per un 

trasplantament renal. És a dir, volem saber com se senten i què experimenten les persones amb 

malaltia renal i els seus donants abans i després del trasplantament. Si hi està d’acord, passarem 

el seu contacte a una companya de l’equip d’investigació i serà ella que fa el contacte i es 

desplaça als domicilis dels participants, o on ells ho considerin, per una major comoditat.” 

TRANSFERÈNCIA DE DADES: Un cop identificats els participants i obtinguda l’acceptació verbal 

per participar en l’estudi es transferiran les dades personals (Nom, cognoms, direcció postal i 

telèfon) a la promotora del projecte: Laura Rota Musoll, infermera de Nefrologia de l’Hospital 

Universitari de Vic i doctoranda a la Universitat de Vic-UCC. Contacte: 630654650 / 

lrota@chv.cat 

DESENVOLUPAMENT DE L’ESTUDI: La promotora del projecte contactarà via telefònica i 

explicarà el projecte. Si es dona el consentiment oral, es concertarà cita amb la participant al 

seu domicili o al lloc on indiqui la participant. Estan previstes varies entrevistes per cobrir tot el 

procés de trasplantament. En la primera entrevista és on es firmarà el consentiment informat. 

 

Data: 15 de juliol de 2019 
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Annex 2: Guió d’entrevista a persones donants de ronyó 

 

GUIÓ D’ENTREVISTA A PERSONES DONANTS DE RONYÓ 

 

Abans de la donació: 

- Quin tipus de vincle tens amb R, el receptor del teu ronyó? 
- En quin moment es va plantejar el fet de ser la donant de ronyó per R? Et vas oferir tu 

com a donant o algú t’ho va demanar? 
- Com va ser la decisió de convertir-te en donant per R? Quines van ser les teves 

motivacions? 
- Què creus que ha influenciat la teva decisió? 
- Què va dir la família d’aquesta decisió? Es va parlar dins la família? Creus que la família 

esperava que fossis tu la donant? 
- Has sentit alguna vegada algun tipus de pressió teva o d’altres per ser la donant? 
- Explica’m com és la relació amb R des de que saps que li donaràs el ronyó? 
- De quina manera penses que pot canviar la relació amb R un cop fet el trasplantament?  
- Havies pensat mai en la possibilitat de ser donant d’òrgans? 

- Explica’m com ha set el procés d’avaluació per a ser donant? 

- Creus que canviarà alguna cosa en la teva vida després de la donació?  

- Quines son les teves preocupacions actuals?  
- Com veus la teva salut i la de R a llarg plaç? 
- Hi veus algun benefici personal en el fet de donar un ronyó a R? 

 

Després de la donació: 

- Com ha set el procés de donar un ronyó a R? 
- Què hauria passat si no haguessis set la donant? 
- Com et sents després d’haver fet la donació? Quins sentiments has experimentat durant 

el procés de donació? 
- Explica’m quin impacte ha tingut la donació amb la relació amb R? 
- De quina manera ha afectat la teva vida la donació? Quins aspectes de la vida han 

millorat o han empitjorat després de la donació? 
- Com valores el teu acte de donació cap a R? Com valoren els altres que hagis donat un 

ronyó a R? 
- Com hauria set la teva vida si no haguessis donat el ronyó? 
- Què creus que ha facilitat que poguessis donar un ronyó? 
- Com veus la teva salut a llarg termini? 

Nota: R: Persona receptora 

  



Annexos 

153 
 

Annex 3: Guió d’entrevista a persones receptores de ronyó 

 

GUIÓ D’ENTREVISTA A PERSONES RECEPTORES DE RONYÓ 

 

Abans del trasplantament renal: 

- Com ha estat la teva vida des de que et van diagnosticar la insuficiència renal crònica? 

- Per què creus que tens aquesta malaltia? 

- Quins afectes ha tingut la malaltia en tu? Quines sensacions tens? 

- En quin moment penses que tens IRC? Com hi fas front?  

- Amb qui has compartit/explicat aquesta situació? 

- Com es viu la malaltia a nivell familiar/amics/social? 

- Què significa per tu la malaltia?  

- Explica’m com va ser que vas escollir el TR com a tractament? 

- Quines expectatives tens sobre el TRV? Què significa el TR per tu? 

- Quina relació tens em D? Com ha estat la relació des de que està acceptada com a D? 

- Com creus que serà la teva vida després del TR? 

- Quina és la teva preocupació actual? 

Després del trasplantament renal: 

- Com és el teu dia a dia actualment? 

- De quina manera ha afectat la teva vida el trasplantament? Quins aspectes de la vida 
han millorat o han empitjorat després del trasplantament? 

- Com valores l’acte de la persona que t’ha donat el ronyó?  

- Quins sentiments has experimentat? 

- Què ha significat per a tu trasplantar-te de ronyó? 

- Ha canviat la manera de veure la malaltia abans i després del TR? 

- Com és viure amb un ronyó de D? 

- Què hauria passat si no t’haguessis trasplantat? Com hauria set la teva vida? 

- Explica’m quin impacte ha tingut la donació en la relació amb D?  

- Com ha estat la relació amb les professionals i el sistema sanitari des de l’inici de la 
malaltia fins ara? 

- Quina és la teva preocupació actual? 

Nota: D: Persona donant; IRC: Insuficiència renal crònica; TR: Trasplantament renal; TRV: 
Trasplantament renal de viu  
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Annex 4: Guió d’entrevista a professionals de nefrologia 

 

GUIÓ D’ENTREVISTA A PROFESSIONALS DE NEFROLOGIA 

 

Informació sobre tractaments: 

- Quins tractaments recomana per a la malaltia renal crònica avançada? 
- En quin moment es planteja la possibilitat de TRV? 
- Quin tipus de persones malaltes opten per un TRV? 
- Quin perfil de persona és òptima per a ser donant? 

Presa de decisió: 

- Qui intervé en la presa de decisió per al TRV? 
- Quin és el procés que porta a una persona a donar un ronyó? 
- Com es produeix la recerca d'una persona donant? 
- Quins creus que són els motius pels quals les persones donen els seus ronyons? 
- Quins aspectes poden influir en la presa de decisió per donació? 
- Existeixen pressions personals o d'altres persones per a la donació? Com es poden 

detectar? 

Diferències en trasplantament renal de viu: 

- Hi ha diferències en el trasplantament renal de viu entre homes i dones? 
- Com s'explica que les dones donin més ronyons que els homes? 
- Hi ha diferències pel que fa als motius pels quals donen homes i dones? 

Opinió personal: 

- Què opina de les persones que donen els seus ronyons? 
- Què es pot fer per augmentar el trasplantament renal de viu? 
- Existeixen estudis amb perspectiva de gènere que abordin el TRV? 

Nota: TRV: trasplantament de donant viu 
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Annex 5: Exemple d’anàlisi d’una entrevista amb Atlas.ti.v9.  

 

Captura de pantalla del treball d’anàlisi de les entrevistes de les professionals de nefrologia amb 

el programa Atlas.ti.v9. 

 

 

En aquest exemple es visualitzen els codis primaris i amb color la categoria de la qual formen 

part.  Categories representades en aquest exemple: 

Promoció del TR 

Incompatibilitats 

Predisposició més alta 

Preparació psicològica per donar 

Tipus de donació habitual 

Donació femenina 

Rols associats al gènere 

Presa de decisió 

Característiques del postoperatori 
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Annex 6: Exemple de xarxa de codis d’una entrevista amb Atlas.ti.v9 

 

Xarxa de codis del tema 3 “Predisposició a donar” de l’estudi quart: Sexo y género en la 

donación de riñón: visiones desde la consulta 
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Annex 7: Comitè Ètic d’Investigació Clínica de l’Hospital Clínic de Barcelona  
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Annex 8: Comitè Ètic d’Investigació Clínica de la Fundació d’Osona per a la Recerca i 

l’Educació Sanitàries (FORES) 
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Annex 9: Comitè d’Ètica de la Investigació Germans Trias i Pujol 
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Annex 10: Comitè d’Ètica de la Investigació del Parc de Salut Mar 
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Annex 11: Model de consentiment informat. Document per a persones donants de 

ronyó. 

 

FULL D’INFORMACIÓ I CONSENTIMENT PER ESCRIT 

 

Estudi que es realitzarà a persones amb malaltia renal, a persones donants de ronyó i a les 

professionals que les atenen amb la finalitat de conèixer les vivències i el significat de la 

malaltia per part de totes elles. 

Com a donant de ronyó se’l convida a participar en aquest estudi que és part de la tesi doctoral 

“El trasplantament renal com a experiència del procés salut-malaltia-atenció”. 

L’estudi parteix de la base que l’experiència de passar per un trasplantament renal és única i 

personal. La intenció és aprofundir en el procés del trasplantament renal des de la mirada de la 

persona malalta, la donant i les professionals de salut. 

 

L’estudi que es vol realitzar consta d’entrevistes al domicili de les persones i al lloc de treball de 

les professionals de nefrologia. Les entrevistes es gravaran per tal de poder ser escoltades 

posteriorment per part de la investigadora principal. 

 

Li volem recordar que la seva participació és totalment voluntària i que vostè pot retirar-se 

d’aquest estudi en qualsevol moment, sense haver de donar cap explicació. 

 

Totes les dades i resultats seran confidencials, i no s’utilitzaran per cap altra finalitat. Tots els 

membres de l’equip investigador estan compromesos a mantenir la confidencialitat. Per poder 

avaluar la investigació, totes les dades recollides s’incorporaran a una base de dades 

informatitzada on els participants seran identificats per un número codificat sense els noms i 

cognoms. 

 

En el supòsit de qualsevol dubte o necessitat pot consultar la Sra. Laura Rota al telèfon 

630654650 

Si accepta participar en l’estudi, li preguem que firmi el formulari de consentiment que li 

entreguem a continuació. 
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT 

 

Estudi que es realitzarà a persones amb malaltia renal, a persones donants de ronyó i a les 

professionals que els atenen amb la finalitat de conèixer les vivències i el significat de la 

malaltia per part de tots ells. 

Jo,...................................................................................................................... 

                            (Nom i cognoms) 

Declaro que: 

He llegit la fulla informativa que m’han entregat 

He rebut suficient informació de l’estudi 

He pogut fer preguntes sobre l’estudi 

He parlat amb la Sra. Laura Rota  (investigadora principal). 

Entenc que la meva participació és voluntària. 

Entenc que puc retirar-me de l’estudi: 

● Quan vulgui 

● Sense haver de donar explicacions 

● Sense que repercuteixi en el meu tractament 

 Dono la meva conformitat per participar a l’estudi 

 

.................................                         ................................................. 

Data                                                              Signatura del participant 

 

..................................                       .................................................. 

 Data                                                           Signatura de la investigadora 
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Annex 12: Model de consentiment informat. Document per a persones receptores de 

ronyó. 

 

FULL D’INFORMACIÓ I CONSENTIMENT PER ESCRIT 

 

Estudi que es realitzarà a persones amb malaltia renal, a persones donants de ronyó i a les 

professionals que les atenen amb la finalitat de conèixer les vivències i el significat de la 

malaltia per part de totes elles. 

Com a pacient amb Insuficiència Renal Crònica se’l convida a participar en aquest estudi que és 

part de la tesi doctoral “El trasplantament renal com a experiència del procés salut-malaltia-

atenció”. 

L’estudi parteix de la base que l’experiència de passar per un trasplantament renal és única i 

personal. La intenció és aprofundir en el procés del trasplantament renal des de la mirada de la 

persona malalt, la donant i les professionals de salut. 

 

L’estudi que es vol realitzar consta d’entrevistes al domicili de les persones i al lloc de treball de 

les professionals de nefrologia. Les entrevistes es gravaran per tal de poder ser escoltades 

posteriorment per part de la investigadora principal. 

 

Li volem recordar que la seva participació és totalment voluntària i que vostè pot retirar-se 

d’aquest estudi en qualsevol moment, sense haver de donar cap explicació. 

 

Totes les dades i resultats seran confidencials, i no s’utilitzaran per cap altra finalitat. Tots els 

membres de l’equip investigador estan compromesos a mantenir la confidencialitat. Per poder 

avaluar la investigació, totes les dades recollides s’incorporaran a una base de dades 

informatitzada on els participants seran identificats per un número codificat sense els noms i 

cognoms. 

En el supòsit de qualsevol dubte o necessitat pot consultar la Sra. Laura Rota al telèfon 

630654650 

Si accepta participar en l’estudi, li preguem que firmi el formulari de consentiment que li 

entreguem a continuació. 
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT 

 

Estudi que es realitzarà a persones amb malaltia renal, a persones donants de ronyó i a les 

professionals que les atenen amb la finalitat de conèixer les vivències i el significat de la 

malaltia per part de totes elles. 

Jo,...................................................................................................................... 

                            (Nom i cognoms) 

  

Declaro que: 

He llegit la fulla informativa que m’han entregat 

He rebut suficient informació de l’estudi 

He pogut fer preguntes sobre l’estudi 

He parlat amb la Sra. Laura Rota  (investigadora principal). 

Entenc que la meva participació és voluntària. 

Entenc que puc retirar-me de l’estudi: 

● Quan vulgui 

● Sense haver de donar explicacions 

● Sense que repercuteixi en el meu tractament 

Dono la meva conformitat per participar a l’estudi 

 

.................................                          ................................................ 

Data                                                              Signatura del/la participant 

 

..................................                       ................................................. 

Data                                                           Signatura de la investigadora 
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Annex 13: Model de consentiment informat. Document per a professionals de 

nefrologia. 

 

FULL D’INFORMACIÓ I CONSENTIMENT PER ESCRIT 

 

Estudi que es realitzarà a persones amb malaltia renal amb filtrat glomerular inferior a 20 

ml/min/1,73m2, a persones donants de ronyó i a les professionals que les atenen amb la 

finalitat de conèixer les vivències i el significat de la malaltia per part de totes elles. 

Com a professional de salut se’l convida a participar en aquest estudi que és part de la tesi 

doctoral “El trasplantament renal com a experiència del procés salut-malaltia-atenció”. 

L’estudi parteix de la base que l’experiència de passar per un trasplantament renal és única, 

personal i subjectiva. La intenció és aprofundir en el fenomen del trasplantament renal des de 

la mirada de la persona malalta, la donant i les professionals de salut. 

 

L’estudi que es vol realitzar consta d’entrevistes al domicili de les persones i al lloc de treball de 

les professionals de nefrologia. Les entrevistes es gravaran per tal de poder ser escoltades 

posteriorment per part de la investigadora principal. 

 

Li volem recordar que la seva participació és totalment voluntària i que vostè pot retirar-se 

d’aquest estudi en qualsevol moment, sense haver de donar cap explicació. 

 

Totes les dades i resultats seran confidencials, i no s’utilitzaran per cap altra finalitat. Tots els 

membres de l’equip investigador estan compromesos a mantenir la confidencialitat. Per poder 

avaluar la investigació, totes les dades recollides s’incorporaran a una base de dades 

informatitzada on els participants seran identificats per un número codificat sense els noms i 

cognoms. 

 

En el supòsit de qualsevol dubte o necessitat pot consultar la Sra. Laura Rota al telèfon 

630654650 

 

Si accepta participar en l’estudi, li preguem que firmi el formulari de consentiment que li 

entreguem a continuació. 
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT 

 

Estudi que es realitzarà a persones amb malaltia renal amb filtrat glomerular inferior a 20 

ml/min/1,73m2, a persones donants de ronyó i a les professionals que les atenen amb la 

finalitat de conèixer les vivències i el significat de la malaltia per part de totes elles. 

Jo,...................................................................................................................... 

                            (Nom i cognoms) 

Declaro que: 

He llegit la fulla informativa que m’han entregat 

He rebut suficient informació de l’estudi 

He pogut fer preguntes sobre l’estudi 

He parlat amb Sra. Laura Rota  (investigadora principal). 

Entenc que la meva participació és voluntària. 

Entenc que puc retirar-me de l’estudi: 

● Quan vulgui 

● Sense haver de donar explicacions 

● Sense que repercuteixi en el meu tractament 

  

Dono la meva conformitat per participar a l’estudi 

 

.................................                          ............................................... 

Data                                                              Signatura del/la participant 

 

..................................                        ................................................ 

Data                                                           Signatura de la investigadora 
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Annex 14: Taula Suplementària S1: Critical evaluation of the studies. Article 1: The 

experience of donating and receiving a kidney: a systematic review of qualitative studies.  

 

Critical evaluation of the studies  

Included Studies  Questions of the CASP qualitative checklist (1) Score 
achieved 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Adams-Leander 
(2011) 

Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Agerskov et al.  (2015) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Agerskov et al. (2016) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Agerskov et al. (2018) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Andersen et al. (2005) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Andersen et al. (2007) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Bertelsen et al. (2015) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Brown et al. (2008) Y Y Y Y Y Y CT Y Y Y 9 

Challenor & Watts 
(2014) 

Y Y CT Y Y N Y Y Y Y 8 

Clarke et al. (2014) Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10 
Cuesta-Briand et al. 
(2015) 

Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Davis et al. (2017) Y Y CT Y Y N Y CT Y Y 7 

Decker et al. (2008) Y Y Y CT CT N N CT Y CT 4 
Farahani et al. (2016) Y Y CT Y Y N Y Y Y Y 8 

Farahani et al. (2016b) Y Y CT Y Y N Y Y Y Y 8 

Ghahramani et al. 
(2014) 

Y Y CT Y Y N Y Y Y N 7 

Gill & Lowes (2008) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Gill (2012) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 
Halverson et al. 
(2016) 

N Y CT Y Y N CT Y Y Y 6 

Halverson et al. 
(2018) 

Y Y CT Y Y N Y Y Y Y 8 

Hanson et al. (2017) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Maghen et al. (2018) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Manera et al. (2017) Y Y CT Y Y N Y Y Y Y 8 

McGrath et al. (2012) Y Y CT Y Y N Y Y Y Y 8 

McGrath & Holewa 
(2012b) 

Y Y CT Y Y N Y Y Y Y 8 

Meyer et al. (2017) Y Y CT Y Y N Y Y Y Y 8 

Pronk et al. (2018) Y Y CT Y Y N Y Y Y CT 7 

Shaw & Bell (2015) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Tong et al. (2012b) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 

Ummel & Achille 
(2016) 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10 

Williams et al. (2009) Y Y Y Y Y N Y Y Y Y 9 
Y-Yes, N-No, CT-Can’t Tell 
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Annex 15: Taula Suplementària S2: Qualitative data synthesis. Article 1: The experience 

of donating and receiving a kidney: a systematic review of qualitative studies. 

 

Qualitative data synthesis 

Synthesis of data on donors 

Themes 
Sub-themes 

Codes based on findings from original 
studies 

Theme 1: 
Donating as a 

positive 
experience 

Motivated to improve the life of 
the recipients 

Improvement of the recipient’s life 

Concern for the life of the recipient 

Helping others 

Offering life opportunities 

Donate with conviction 

Resolve in the decision to donate 

Offering oneself to be a donor 

Easy-spontaneous-positive decision 

Trust in one’s own health 

Not interested in keeping the body intact 

Not want anything in return 

Non-heroic act 

Coping strategies 

Hope to be accepted as a donor 

Trust in the success rate and the medical 
system 

Not thinking about organ rejection 

Searching for information / Comparison 
with previous experience  
Minimising risks of surgery 

Family/health professional support 

Importance of religious/spiritual beliefs 
Organising family and work life 

Personal growth 

Personal benefits 
Self-realisation and pride in being able to 
help 

Personal satisfaction 

Recognition and gratitude strengthen 
positive feelings 

Feelings of union towards the recipient 

Strengthening of family bonds 

Theme 2: 
Difficulties and 

stressors 

Personal investment 

Interruption of daily life 

Investment of time 

Donation process long and not very 
flexible 

Economic impact 

Travelling, parking and accommodation 
expenses 

Loss of income / loss of salary 

Difficulty in covering personal expenses 

Physical impact 

Discomfort after the donation: pain, 
nausea 

Unrealistic expectations 

Tiredness-lack of energy 

Mental impact 
Frustration and anxiety about being 
rejected as a donor 
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Negative feeling when the transplant is 
rejected 

Fear of surgery 

Concern about recovery of the recipient 
and organ rejection 

Mild post-operative depression 

Stress over family and work 
responsibilities 

Stress over the role: looking after the 
recipient, children  

Overcoming opposition 

Overcoming opposition of the recipient 
and community 

Family tension/conflict 
Altered family relations 

Theme 3: 
Deficiency in the 

health system 

Lack of information 

Incomplete information 

Lack of clarity in the assessment 

Ignorance of tests 

Need continuous education 

Lack of attentiveness 

Incomplete medical follow-up after the 
donation 

Lack of protocol after the donation 
Feeling of abandonment 

Synthesis of data on recipients 

Themes 
Sub-themes 

Codes based on findings from original 
studies 

Theme 1: 
Receiving as a 

positive 
experience 

Positive feelings 

Optimism and motivated for a better life 

Positive feeling about receiving a kidney 

Gratitude to the donor 

Significant experience 

Receiving a kidney improves life 
expectancy 
Receiving a kidney allows for freedom, 
travelling, returning to work, making 
future plans 

Getting support of the family and donor  
Donor-recipient relationship is the same 
or improved  

Theme 2: 
Difficulties and 

stressors 

A difficult decision to make 
Difficulty in accepting a kidney 
Donor preference: anonymous, PS 

 
Concern about the health of the donor 
before and after the transplantation 

Fears and concerns 

Work expenses  

Distance of the tests 

Fear of surgery 

Fear of organ rejection 
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Annex 16: Síntesi de dades qualitatives. Anàlisi temàtic. Estudi persones receptores: 

Significat de la malaltia i el trasplantament de les persones receptores. 
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Annex 17: Comunicacions orals presentades a congressos durant la tesi. 

 

Comunicació oral 1: Dar y recibir un rinón: un protocolo de revisión sistemática de evidencia 
científica 

Nom del congrés: VI Jornada del centro español para los cuidados de salud basados en la 
evidencia 

Ciutat de celebració: Córdoba, Andalusia, Espanya 

Data de celebració: 14/11/2018 

Data de finalització: 14/11/2018 

Entitat organitzadora: Centro español para los cuidados de salud basados en la evidencia 
(Investén-isciii) 

Autores de l’estudi: Laura Rota Musoll; Ester Oriol Vila; Mercè Homs Del Valle; Mireia Subirana 
Casacuberta; Serena Brigidi; Esmeralda Molina Robles 

Comunicació oral 2: Dar y recibir un rinón: revisión sistemática de evidencia científica 

Nom del congrés: XXIII Encuentro Internacional de Investigación en Cuidados 

Ciutat de celebració: Barcelona, Catalunya, Espanya 

Data de celebració: 20/11/2019 

Data de finalització: 22/11/2019 

Entitat organitzadora: Centro español para los cuidados de salud basados en la evidencia 
(Investén-isciii) 

Autores de l’estudi: Laura Rota Musoll; Ester Oriol Vila; Mercè Homs Del Valle; Mireia Subirana 
Casacuberta; Serena Brigidi; Esmeralda Molina Robles. 
 

Comunicació oral 3: Anàlisis internacional de género en trasplante renal de vivo: mujeres que 
donan un riñón 

Nom del congrés: XXIV Encuentro Internacional de Investigación en Cuidados 

Ciutat de celebració: Pamplona-online, País Basc, Espanya 

Data de celebració: 09/11/2020 

Data de finalització: 13/11/2020 

Entitat organitzadora: Centro español para los cuidados de salud basados en la evidencia 
(Investén-isciii) 

Autores de l’estudi: Laura Rota Musoll; Serena Brigidi; Esmeralda Molina Robles; Ester Oriol Vila; 
Laureano Pérez Oller; Mireia Subirana Casacuberta 

 

Comunicació oral 4: Sexo y género en la donación de riñón: visiones desde la consulta. 

Nom del congrés: XXV Encuentro Internacional de Investigación en Cuidados 
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Ciutatde celebració: Format online  

Data de celebració: 15/11/2021 

Data de finalització: 19/11/2021 

Entitat organitzadora: Centro español para los cuidados de salud basados en la evidencia 
(Investén-isciii) 

Autores de l’estudi: Laura Rota Musoll, Esmeralda Molina Robles, Ester Oriol Vila, Marta Colomer 
Codinachs, Serena Brigidi, Mireia Subirana Casacuberta 
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Annex 18: Certificat d’acceptació del tercer article a la revista Enfermería Nefrológica. 
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