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RESUM 

 

Introducció: [ŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǊŜƴŀƭ ǘŞ ǳƴ ƎǊŀƴ ƛƳǇŀŎǘŜ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŘŜ ƭŜǎ ǇƻōƭŀŎƛƻƴǎ ǘŀƴǘ ǇŜǊ ƭΩŀŦŜŎǘŀŎƛƽ 

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 

ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳŎƛƽ ŘŜ ƭΩƼǊƎŀƴ ŘŀƴȅŀǘΣ Ŝƭ ǊƻƴȅƽΦ  

{ŜƳǇǊŜ ǉǳŜ ǎƛƎǳƛ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊ ƻǇŎƛƽ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ ǇŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŝƴ ƭΩŜǘŀǇŀ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ ƭŀ 

Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǊŜƴŀƭ Şǎ Ŝƭ ¢w± ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŀƴǘƛŎƛǇŀŘŀ όǇǊŜ ŘƛŁƭƛǎƛύΦ 9ƴ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ƛ ŘŜ 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 

ŎƻƳǇŀǊŜƳ ŀƳō ƭΩŀƭǘǊŜ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ¢wΣ Ŝƭ ŘŜ Řƻƴŀƴǘ ŎŀŘàver, 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 

ǇǊƻŘǳŜƛȄŜƴ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛŀ ŘΩaquestes 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: [ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ƭŀ ǘŜǎƛ Şǎ ŜȄǇƭƻǊŀǊ ƭŜǎ ǾƛǾŝƴŎƛŜǎ ƛ ŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō 

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 

ƛ ǎΩŜȄǇƭƻǊŜƴ Ŝƴ п ŦŀǎŜǎΥ ŀύ !ŎǘǳŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜǾƛŘŝƴŎƛŀ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀ ŘΩŜǎǘǳŘƛǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǳǎ ǉǳŜ ƛƴŦƻǊƳŜƴ 

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 

ŜȄƛǎǘŜƛȄŜƴ ŎŀƴǾƛǎ ŀōŀƴǎ ƛ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜƭ ¢w±Τ Ŏύ !ǇǊƻŦǳƴŘƛǊ Ŝƴ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ ǉǳŜ ŘƻƴŜƴ 

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 sŜǊ ǳƴŀ ǊŜǾƛǎƛƽ ǎƛǎǘŜƳŁǘƛŎŀ ŘΩŜǎǘǳŘƛǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǳǎ ǎƻōǊŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Řƻƴŀƴǘǎ ƛ 

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 

ƘŜǊƳŜƴŝǳǘƛŎŀ ŎƻƳ ŀ ƳŝǘƻŘŜ ŘΩŜǎǘǳŘƛΣ ƛ ƭŀ ƻōǎŜǊǾŀŎƛƽ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ ƛ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ 
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ǎŜƳƛŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀŘŜǎ Ŝƴ ǇǊƻŦǳƴŘƛǘŀǘΣ ŎƻƳ ŀ ǘŝŎƴƛǉǳŜǎ ŘΩƻōǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ŘŀŘŜǎΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

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 

ǇŜǊƝƻŘŜ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ŎƻƳ ŀ ŘƻƴŀƴǘǎΣ ƛ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǘŜƴƛŜƴΦ 

Resultats: En la fase 1 Ŝǎ Ǿŀƴ ƛƴŎƭƻǳǊŜ нф ŀǊǘƛŎƭŜǎΦ tŜƭǎ Řƻƴŀƴǘǎ ƭΩŜȄperiència de donar és positiva, 

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

ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ ŘΩŀŦǊƻƴǘŀƳŜƴǘ ƛ ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀǾŜƴ ŎǊŜƛȄŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴŀƭΦ tŜǊ ŀƭǘǊŜ ōŀƴŘŀΣ ŘƻƴŀǊ 

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

ƻǇƻǎƛŎƛƽύ ƛ ǇŜǊŎŜǇŎƛƽ ŘŜ ŎŀǊŝƴŎƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛ όŦŀƭǘŀ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ƛ ŘŜǎŀǘŜƴŎƛƽύΦ tŜǊ ƭŜǎ 

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 Ǿŀƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ т ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ ƛ Ŝƴ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ǘŜƳŁǘƛŎ 

ǎΩŜǾƛŘŜƴŎƛŜƴ о ǘŜƳŜǎΥ ƴƻ ǎŜ ǎŜƴǘŜƴ Ƴŀƭŀƭǘǎ όƴƛ ŀ ƴƛǾŜƭƭ ŦƝǎƛŎ ƴƛ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎΣ ǇŜǊƼ ǎƛ ǉǳan 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: [ΩŜǾƛŘŝƴŎƛŀ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀ Ŝƴǎ ƳƻǎǘǊŀ ǉǳŜ ŘƻƴŀǊ ƛ ǊŜōǊŜ ǳƴ Ǌƻƴȅƽ Şǎ ǳƴŀ ŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ 

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

ǇŜǊ ƭŜǎ ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎΦ ! ƳŞǎ ŘΩŀƛȄƼΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Řƻƴŀƴǘǎ ŎƻƴǎǘŀǘŜƴ ǳƴŀ ŎŀǊŝƴŎƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ 

sanitari. 

9ƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ƛ ŘŜƭ ¢w ŎŀƴǾƛŜƴ ǎŜƎƻƴǎ ƭΩŜǘŀǇŀ Ŝƴ ǉǳŝ Ǉŀǎǎƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǊŜŎeptora 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 

ƛƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭǎ ƛ ǳƴŀ ƴŀŎƛƻƴŀƭΦ [ΩŜǎǘǳŘƛ ŘŜ ǘŜǎƛ Ŝǎ Ǿŀ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǊ Ŝƴ ǉǳŀǘǊŜ ŦŀǎŜǎΣ ƭŜǎ ǉǳŀƭǎ Ǿŀƴ 

ǎŜǊ ƴŜŎŜǎǎŁǊƛŜǎ ǇŜǊ ǊŜǎǇƻƴŘǊŜ ŀ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǊ 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 ǊŜǾƛǎƛƽ ǎƛǎǘŜƳŁǘƛŎŀ ǉǳŜ Ǿƻƭ ŀŎǘǳŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜǾƛŘŝƴŎƛŀ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀ ŘΩŜǎǘǳŘƛǎ 

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. 

9ƴ ƭŀ ǎŜƎƻƴŀ ŦŀǎŜ ǎΩƛƴvestiga 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. 

[ŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ŦŀǎŜ ŜȄǇƭƻǊŀ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ ǉǳŜ ŘƻƴŜƴ ǳƴ Ǌƻƴȅƽ ŀ ǳƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ƛ ŀƴŀƭƛǘȊa 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. 

[ŀ ǘŜǎƛ ǎΩŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀ Ŝƴ с ŎŀǇƝǘƻƭǎΦ {ΩƛƴƛŎƛŀ ŀƳō Ŝƭ ŎŀǇƝǘƻƭ м ƻƴ ǎΩŜȄǇƭƻǊŜƴ Ŝƭǎ ŎƻƴŎŜǇǘŜǎ Ŏƭŀǳ ƛ ƭΩŜǎǘŀǘ 

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

Ŝƭ ŎŀǇƝǘƻƭ н ǎΩŀƴƻƳŜƴŜƴ Ŝƭǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ƎŜƴŜǊŀƭ ƛ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎǎ ŘŜ ƭŀ ǘŜǎƛΦ 9ƭ ŎŀǇƝǘƻƭ о ŎƻƳǇǊŝƴ Ŝƭ ƳŀǊŎ 

ƳŜǘƻŘƻƭƼƎƛŎ ƻƴ ǎΩŜƳƳŀǊŎŀ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ƛ Ŝƭ ǇŀǊŀŘƛƎƳŀ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽΣ Ŝǎ ŘŜǎŎǊƛǳŜƴ ƭŜǎ ŜǎǘǊŀǘŝƎƛŜǎ 

ƳŜǘƻŘƻƭƼƎƛǉǳŜǎ ƛ ƭΩƛǘƛƴŜǊŀǊƛ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀ que ha seguit la investigadora principal. El capítol 4 són 

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

ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽΦ {ΩƘƛ ƛƴŎƭƻǳŜƴ Ŝƭǎ ǘǊŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘǎ ƛ ǳƴ ŜǎǘǳŘƛ ƴƻ ǇǳōƭƛŎŀǘΦ 9ƭ ŎŀǇƝǘƻƭ ŦƛƴŀƭƛǘȊŀ 

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 

ǇǊŁŎǘƛŎŀΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƽΣ ƭŀ ŘƻŎŝƴŎƛŀ ƛ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀΦ 9ƭ ŎŀǇƝǘƻƭ с Şǎ Ŝƭ ŎŀǇƝǘƻƭ Ŧƛƴŀƭ ƻƴ ǎΩŀƴƻƳŜƴŜƴ ƭŜǎ 

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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ŀƭƎǳƴ ŘΩŜƭƭǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ƻŦƛŎƛŀƭǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛǎ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜƭ ǇǊƻƧŜŎǘŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ 

όŀŎǊŜŘƛǘŀŎƛƻƴǎ ŘŜ /ƻƳƛǘŝǎ ŘΩ:ǘƛŎŀύ ƛ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ŜƭŀōƻǊŀǘ ǇŜǊ ƭΩŀǳǘƻǊŀ ŘŜ ƭŀ ǘŜǎƛ: models de 

ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘΣ Ǝǳƛƻƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜs, taules complementàries dels articles, exemples 

ŘΩŀƴŁƭƛǎƛ ŀƳō Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀǊƛ !ǘƭŀǎΦǘƛ ƛ ƭŜǎ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƻƴǎ ƻǊŀƭǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀŘŜǎ ŀ ŎƻƴƎǊŜǎǎƻǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ 

tesi. 

 

Articles publicats: 

Article 1. wƻǘŀπaǳǎƻƭƭΣ [ΦΣ {ǳōƛǊŀƴŀπ/ŀǎŀŎǳōŜǊǘŀΣ aΦΣ hǊƛƻƭπ±ƛƭŀΣ 9ΦΣ IƻƳǎπ5Ŝƭ ±ŀƭƭŜΣ aΦΣ aƻƭƛƴŀπ

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., 
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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 ƭΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀƭ ƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ǊŜƴŀƭ 

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 

ŘŜƭ ǊƻƴȅƽΦ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƻǇǘŀǊ ǇŜǊ ǳƴ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ǎǳōǎǘƛǘǳŎƛƽ ǊŜƴŀƭΣ ƛ ƴƻ ǳƴ ǘǊŀctament 

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 

ŀƳō Lw/ ǳǘƛƭƛǘȊƛƴ ƳŞǎ ŘΩǳƴŀ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜƭ ǎŜǳ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ƳŀƭŀƭǘƛŀΦ 

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 

ǇǵōƭƛŎŀ ǇŜǊ ƭΩŜƭŜǾŀŘŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴœŀ ƛ Ŏƻǎǘ ǎŀƴƛǘŀǊƛΦ ! ƴƛǾŜƭƭ ƴŀŎƛƻƴŀƭΣ Ŝǎ ŎŀƭŎǳƭŀ ǉǳŜ ǳƴ мл҈ ŘŜ ƭŀ 

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

9ƭ ¢w± ŜǎǘŀƭǾƛŀ Ŏƻǎǘƻǎ ŜŎƻƴƼƳƛŎǎ ŀƭ {ƛǎǘŜƳŀ ŘŜ {ŀƭǳǘΦ {ΩŜǎǘƛƳŀ ǉǳŜ ŀƭ нлмр Ŝƭ Ŏƻǎǘ ŘŜƭ ¢{w όƭŀ 

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

{ŀƭǳǘ ƛ ƳŞǎ ŘŜƭ п҈ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀŘŀ όMinisterio 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 ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ǊŜƴŀƭ Şǎ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊ ƻǇŎƛƽ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǇŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŝƴ ƭΩŜǘŀǇŀ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ ƭŀ 

Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǊŜƴŀƭΣ Ƨŀ ǉǳŜ ǎΩŀǎǎƻŎƛŀ ŀ ǳƴŀ ƳŜƴƻǊ ƳƻǊǘŀƭƛǘŀǘ ƛ ǳƴŀ ƳŀƧƻǊ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƭǘǊŜǎ 

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 

ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩƘŜƳƻŘƛŁƭƛǎƛ όI5ύ Şǎ ŘŜƭ мпΣу҈Σ ƭŀ ǉǳŜ ŜǎǘŁ Ŝƴ ŘƛŁƭƛǎƛ ǇŜǊƛǘƻƴŜŀƭ ό5tύ ŘŜƭ уΣс ƛ ƭŀ ŘŜ ƭŀ 

persona trasplantada és del 2,4%,  (Registro Espanyol de Enfermos Renales [REER], 2020). 
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[ŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀΣ ŘŜǎ ŘŜ Ŧŀ ŘŝŎŀŘŜǎΣ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ǉǳŜ ƭΩŀōǎŝƴŎƛŀ ŘŜ ŘƛŁƭƛǎƛ ƻ Ŝƭ ƳƝƴƛƳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ŘƛŁƭƛǎƛ 

ƛƴŦƭǳŜƴŎƛŜƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŘƛǊŜŎǘŜ Ŝƴ ǳƴŀ ƳŀƧƻǊ ǎǳǇŜǊǾƛǾŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜǊǘ όŞǎ ŀ ŘƛǊ ŘŜƭ Ǌƻƴȅƽ 

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-ŜƳǇǘƛǾŜύΣ ŀōŀƴǎ ŘΩƛƴƛŎƛŀǊ ŘƛŁƭƛǎƛǎ ό/ƘŀŘōŀƴ et al., 2020ύΣ Ŝƭ ǉǳŝ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ 

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 

ŀƴǳŀƭƳŜƴǘ ƛ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ ŜƴǘǊŜƴ Ŝƴ ƭƭƛǎǘŀ ŘΩŜǎǇŜǊŀ ǇŜǊ ¢w  όGlobal Observatory on 

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

! ƴƛǾŜƭƭ Ǝƭƻōŀƭ ƴƻ ŜȄƛǎǘŜƛȄ Ŝǉǳƛǘŀǘ Ŝƴ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀƭ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ǊŜƴŀƭΦ CŀŎǘƻǊǎ ŎƻƳ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŝƴŎƛŜǎ 

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

representen barreres modificables ǉǳŜ ƎŜƴŜǊŜƴ ŘŜǎƛƎǳŀƭǘŀǘǎ Ŝƴ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀƭ ¢w όLǎƳŀƛƭ 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 

όhb¢ύ ŎǊŜŀŘŀ ŀƭ мфуфΣ ǎΩƘŀ ŀŦǊƻƴǘŀǘ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ƳŞǎ ŜŦƛŎƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜǎǘŀ ŘŜ ǇŀƠǎƻǎ ƭΩŜǎŎŀǎǎŜǘŀǘ 

ŘΩƼǊƎŀƴǎ όaŀǘŜǎŀƴȊ, 2008), sobretot a través del TR de cadàver. 

 

1.1.3 El Trasplantament renal de viu com a opció de tractament 

¢ƻǘ ƛ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜƛȄŜƴ ƳƻƭǘŜǎ ǾŀǊƛŀŎƛƻƴǎ Ŝƴ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ ŘƻƴŀŎƛƽ ŘŜ Ǿƛǳ ǇŜǊ ǊŜƎƛƻƴǎΣ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ нлмф 

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

ajuda ŀ ƳƛǘƛƎŀǊ Ŝƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘΩŜǎŎŀǎǎŜǘŀǘ ŘΩƼǊƎŀƴǎ ǉǳŜ Ƙƛ Ƙŀ Ŝƴ Ƴƻƭǘǎ ǇŀƠǎƻǎ όaŀǘŀǎ i Delmonico, 

нлмнύΦ tŜǊƼ Ŝƭ ƳŞǎ ŘŜǎǘŀŎŀōƭŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƳƻŘŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ Şǎ ǉǳŜ Şǎ ƭŀ ƳƛƭƭƻǊ ƻǇŎƛƽ 

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 ŘŀŘŜǎ ŘŜƭ нлнл ƴƻ Ŝƴǎ ŀƧǳŘŜƴ ŀ ŜƴǘŜƴŘǊŜ Ŝƭ ŦŜƴƻƳŜƴ Ƨŀ ǉǳŜ ƭΩŜǇƛŘŝƳƛŀ ŘŜ la Covid-19 va fer 
ŦǊŜƴŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ƛ ƭΩŜǾƻƭǳŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘΦ 
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ǇŜǊǎƻƴŀ ǊŜŎŜǇǘƻǊŀ ŎƻƳ ƭΩƛƴƧŜǊǘ ǘŜƴŜƴ ƳƛƭƭƻǊ ǎǳǇŜrvivència 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 

ŘΩƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŀǘ ŜƴǘǊŜ ŜƭƭǎΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘȊŀŎƛƽΣ ŜǘŎΦ 9ƴ ŀǉǳŜǎǘǎ Ŏŀǎƻǎ Ŝǎ Ǉƻǘ ǊŜŎƽǊǊŜǊ ŀ ƭŀ ŘƻƴŀŎƛƽ 

indirecte: la donació creuada o la donació altruista. 

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

ǎŜƎǸŜƴǘΥ Ŝƴ Ŝƭǎ Ŏŀǎƻǎ Ŝƴ ǉǳŝ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀƳō Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǊŜƴŀƭ ƴƻ Ǉƻǘ ǊŜōǊŜ ǳƴ Ǌƻƴȅƽ ŘΩǳƴŀ 

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

persones malaltes reben un ronyó compaǘƛōƭŜ ƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Řƻƴŀƴǘǎ ǎŜΩƭǎ ǊŜǎǇŜŎǘŜ Ŝƭ ŘŜǎƛƎ ŘŜ 

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.Σ нллрύΣ ŀǉǳŜǎǘ ƳƻŘŜƭ ŘΩƛƴǘŜǊŎŀƴǾƛ Ƙŀ 

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

ƭΩƛƴǘŜǊŎŀƴǾƛ ŜƴǘǊŜ ǇŀƠǎƻǎΦ ! 9ǎǇŀƴȅŀ ŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ŘƻƴŀŎƛƽ ŜǎǘŁ ŜƳƳŀǊŎŀŘŀ Ŝƴ Ŝƭ tǊƻƎǊŀƳŀ 

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 

ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳŜ ŜǎǘŁ Ŝƴ ƭƭƛǎǘŀ ŘΩŜǎǇŜǊŀ ǇŜǊ ǳƴ ¢w ƻ ƛƴƛŎƛŀǊ ǳƴŀ ŎŀŘŜƴŀ ŘŜ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘǎ όǇŀǊŜƭƭŜǎ 

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

Austràlia, entre altres, evidencien que la incorporacƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ǘƛǇǳǎ ŘŜ Řƻƴŀƴǘǎ ŀƭǎ ǎŜǳǎ 

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 ƻōǎǘŀƴǘ ŀƛȄƼΣ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ŘŜƭ 

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

ŘΩƼǊƎŀƴǎ ŘŜ Řƻƴŀƴǘ ŎŀŘŁǾŜǊΣ ǇǊƛƳŜǊ Ŝƴ Ŝǎǘŀǘ ŘŜ ƳƻǊǘ ŜƴŎŜŦŁƭƛŎŀ ƛ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜ Řƻƴŀƴǘǎ Ŝƴ ŀǎƛǎǘƼƭƛŀ 

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

ŘΩƼǊƎŀƴǎ Ƴƻƭǘ ŜŦƛŎŀœ ǉǳŜ Ǿŀ ŦŜǊ ǉǳŜ ŀ 9ǎǇŀƴȅŀ ƴƻ Ŝǎ ƎŜƴŜǊŀƭƛǘȊŞǎ Ŝƭ ¢w± Ŧƛƴǎ ŀ ǇǊƛƴŎƛǇƛǎ ŘŜƭ ǎŜƎƭŜ 

XX (Matesanz et al.Σ нлммύΣ ǘƻǘ ƛ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜƭ ¢w± ŀ ƴƛǾŜƭƭ ƳǳƴŘƛŀƭ Ƨŀ ŜǎǘŀǾŀ ƛƴǎǘŀǳǊŀŘŀΦ 

Segons MateǎŀƴȊ όнллуύ ŘŜǎ ŘŜƭ мффн 9ǎǇŀƴȅŀ ƻŎǳǇŀ Ŝƭ ǇǊƛƳŜǊ ƭƭƻŎ Ŝƴ ŘƻƴŀŎƛƽ ŘΩƼǊƎŀƴǎ ƛ ŘŜ ƭŀ 

ƳŀƧƻǊƛŀ ŘŜ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ŘΩƼǊƎŀƴǎ ǎƼƭƛŘǎΦ !ƛȄƼ Şǎ ŘŜƎǳǘ ŀ ƭΩŝȄƛǘ ŘŜƭ ƳƻŘŜƭ ƻǊƎŀƴƛǘȊŀǘƛǳ ŘŜ 

ŘƻƴŀŎƛƽ ƛ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘΣ ŎƻƴŜƎǳǘ ŎƻƳ ŀ άaƻŘŜƭƻ 9ǎǇŀƷƻƭ ŘŜ ¢ǊŀǎǇƭŀƴǘŜǎέΣ ǉǳŜ ǎΩƘŀ 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: 9ǾƻƭǳŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ ¢w± ŀ 9ǎǇŀƴȅŀ όмфуф-нлнлύΦ 9ȄǘǊŜǘ ŘŜ ά!ŎǘƛǾƛŘŀŘ ŘŜ 5ƻƴŀŎƛƽƴ ȅ 

¢ǊŀǎǇƭŀƴǘŜΣ 9ǎǇŀƷŀ нлмфέΣ Organitzación Nacional de Trasplantamentes. 

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

 

[ΩƛƴŎǊŜƳŜƴǘ ƳŞǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ ¢w± Ŝǎ Ǿŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ǇŜǊƝƻŘŜ ŘŜ нллу-2014, 

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

(veure Figura 2ύΦ ¢ŀƴƳŀǘŜƛȄΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŀƴȅ ƭŀ ǘŀȄŀ ŘŜ ŘƻƴŀŎƛƽ ŘŜ Ǌƻƴȅƽ ŘŜ Ǿƛǳ Ǿŀ ŀƴŀǊ 

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 

ŘŜƭ ǘƻǘ ŎƭŀǊŀΦ [ΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŜǎǘŁ ǊŜŎƻƭƭƛǘ ŀ ƭΩ!ŎŎƛƽ ƴȏоо ŘŜƭ tƭŀƴ 9ǎǘǊŀǘŞƎƛŎƻ bŀŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ 

Donación y Trasplante de Órganos 2018-нлннΣ ǉǳŜ ǎΩŜǎǘŁ ŘŜǎŜƴǾƻlupant 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). ¢ƻǘ ƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǊŜƴŀƭ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ 

 
3 A /ŀǘŀƭǳƴȅŀ ōŀƛȄŀ ǳƴ но҈ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ŘΩƼǊƎŀƴǎ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ нлнл ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ƭŀ /ƻǾƛŘ-19 
Font: OCATT organització catalana de trasplantaments. 

http://www.ont.es/infesp/Memorias/Forms/AllItems.aspx
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ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀǘ ƴƻ Ƙŀƴ ŘŜƛȄŀǊ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǊ Ŝƴ ƭŜǎ ǵƭǘƛƳŜǎ ŘǳŜǎ ŘŝŎŀŘŜǎΣ ƴƻ ŜǉǳƛƭƛōǊŀ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŀ ŘŜ 

ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǉǳŜ Ŝǎǘŀƴ Ŝƴ ƭƭƛǎǘŀ ŘΩŜǎǇŜǊŀ ǇŜǊ ǳƴ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ Ǌƻƴȅƽ όw99w, 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 

ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘǎ ǊŜƴŀƭǎ ƛ ŘƛǾŜǊǎƻǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǇǵōƭƛŎǎ  ǎΩƘŀƴ ǇǊƻƴǳƴŎƛŀǘ ǎƻōǊe temes com la 

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

Europe, 2001ύΦ ! ƭΩƛƴƛŎƛΣ ƭŀ ŘƻƴŀŎƛƽ ŘŜ Ǿƛǳ ŜǎǘŀǾŀ ǇŜǊƳŜǎŀ ŜƴǘǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎ ŀƳō ǾƛƴŎƭŜǎ ōƛƻƭƼƎƛŎǎΦ 

!Ƴō Ŝƭǎ ŀƴȅǎ ŘΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀΣ Ŝƭǎ ōƻƴǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ƛ ƭΩŜǎŎŀǎǎŜǘŀǘ ŘΩƼǊƎŀƴǎ Ŝǎ Ǿŀ ƻōǊƛǊ ƭŀ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘŜ 

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

ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǊŜŎƻƳŀƴŀŎƛƻƴǎ Ƙŀƴ ŘΩŜǎǘŀǊ ǇǊŜǎŜƴǘǎ Ŝƴ ǉǳŀƭǎŜǾƻƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ŘƻƴŀŎƛƽ ŘΩƼǊƎŀƴǎ ƛ 

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

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

[ΩŜƴŦƻŎŀƳŜƴǘ ŝǘƛŎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŁŎǘƛŎŀ ŘŜƭ ¢w± ŜǎǘŁ ŦƻǊǘŀƳŜƴǘ ƛƴŦƭǳƠŘŀ ǇŜƭ ǾŀƭƻǊ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ ŘƻƴŀŎƛƽ 

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 Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ǇǊŜǎŜƴǘ Ŝƴ ƭŜǎ ŎŀƳǇŀƴȅŜǎ ŘŜ ŘƻƴŀŎƛƽ ŘΩƼǊƎŀƴǎ i en els 

ŘƛǎŎǳǊǎƻǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜ ƭŀ ƘƛǎǘƼǊƛŀ ŘŜƭǎ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘǎΦ ¢ŀƴƳŀǘŜƛȄΣ Ƙƛ Ƙŀ 

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

per part del destinatari. 5Ŝǎ ŘŜ ƭΩŀƴǘǊƻǇƻƭƻƎƛŀ ŜŎƻƴƼƳƛŎa 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 

ǇǊŜǎǘŀŎƛƻƴǎ ƛ ŎƻƴǘǊŀǇǊŜǎǘŀŎƛƻƴǎ ƛƴǾƻƭǳŎǊŀŘŜǎ Ŝƴ ǳƴŀ ŎŀŘŜƴŀ ŘΩƛƴǘŜǊŎŀƴǾƛǎ ǎƻŎƛŀƭǎΦ 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-ǎŜ ŀ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƽ ǉǳŜ Ǉƻǘ ǇŀǘƛǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Řƻƴŀƴǘ ƻ ƭΩŀƴƎƻixa de la persona 

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

ƭΩŜǎǘǳŘƛ ŘΩ¦ƳƳŜƭƭ 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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ŘΩƼǊƎŀƴǎ ŎƻƳ ŀ ƛƴǘŜǊŎŀƴǾƛ ŎƻƳǇŀǊǘƛǘΣ ƻƴ ƴƻ Ŝǎ Ǉƻǎƛ ŝƳŦŀǎƛ Ŝƴ Ŝƭǎ ƭƝƳƛǘǎ ŘΩǳƴ ƳŀǘŜƛȄΣ ǎƛ ƴƻ Ŝƴ Ŝƭ 

ƭƭƻŎ ǉǳŜ Ƙƛ Ƙŀ ŜƴǘǊŜ ǳƴ ƳŀǘŜƛȄ ƛ ƭΩŀƭǘǊŜΣ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘ Ŏŀǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Řƻƴŀǘ ƛ ƭŀ ǊŜŎŜǇǘƻǊŀΦ 

 

1.2.2 Els incentius en la donació de viu 

9ƴ  ƭŀ ǵƭǘƛƳŀ ŘŝŎŀŘŀΣ ŘŜƎǳǘ ŀ ƭŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ŘƻƴŀŎƛƽ ŘŜ Ǌƻƴȅƽ ŘŜ Ǿƛǳ ŀ Ƴƻƭǘǎ ǇŀƠǎƻǎΣ ǎΩƘŀƴ 

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).  

9ƭǎ Řƻƴŀƴǘǎ ǎΩŜƴfronten 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 

Ƙŀƴ ƛƴƛŎƛŀǘ ŎŀƳǇŀƴȅŜǎ ŘŜ ǊŜŜƳōƻǊǎŀƳŜƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ Ŏƻǎǘƻǎ ǇŜǊ ŎƻƳǇŜƴǎŀǊ ƭŜǎ ŘŜǎǇŜǎŜǎ 

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

Siddique et al. όнлнлύ ǎΩƘŀƴ ŜǎǘǳŘƛŀǘ ŘƛǾŜǊǎƻǎ ƛ ƘŜǘŜǊƻƎŜƴƛǎ ǇǊƻƎǊŀƳŜǎ ŘŜ ǊŜŜƳōƻǊǎŀƳŜƴǘ ŘŜ 

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

ŘŜǘŜǊƳƛƴƛƴ ǉǳŜ ŀǉǳŜǎǘŜǎ ǇƻƭƝǘƛǉǳŜǎ ǘƛƴƎǳƛƴ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘŜ Ǉƻǎƛǘƛǳ Ŝƴ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ Řƻƴació de 

ǊƻƴȅƽΦ !ƭǎ 99¦¦ ŀƭƎǳƴǎ ŜǎǘǳŘƛǎ ŀǇǳƴǘŜƴ ǉǳŜ ƴƻ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŜƴ όChatterjee 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 ŀƛȄƼΣ ǎΩŜƳƳŀǊŎŀ Ŝƴ ǳƴ 

ŎƻƴǘŜȄǘ ŝǘƛŎ ƻƴ ǎΩƘŀ ŘŜōŀǘǳǘ ǎƻōǊŜ ǎƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Řƻƴŀƴǘǎ ŘŜ Ǌƻƴȅƽ Ƙŀƴ ŘŜ ǎŜǊ ŎƻƳǇŜƴǎŀŘŜǎΦ 

aƻǘƛǾŀŎƛƻƴǎ ŜŎƻƴƼƳƛǉǳŜǎ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜǎ ǇƻŘŜƴ ŦƻƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ ƳŜǊŎŀǘ ŘΩƼǊƎŀƴǎΣ ƭŀ ŎƻƳŜǊŎƛŀƭƛǘȊŀŎƛƽ 

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 dŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ Ŝƴ ƭΩŜƭŜŎŎƛƽ ŘŜƭ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ǊŜƴŀƭ ŘŜ Ǿƛǳ  

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 

ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ ǇŜǊ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǊŜƴŀƭ ŎǊƼƴƛŎŀ ŀǾŀƴœŀŘŀ Şǎ ǳƴŀ ƭƛƳƛǘŀŎƛƽ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇŜǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛ 

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 ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ ƭŀ Lw/ ƛ Ŝƭǎ 
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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 

ŎƻƴǎŜǊǾŀŘƻǊ ƻ Ŝƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛǳ ǊŜƴŀƭΦ 9ƭ ǎǳǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊ Şǎ important: 

ǇŜƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŀƧǳŘŀ ŀ ƭŀ ŘŜŎƛǎƛƽΤ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻŎƛƽ ŘŜƭ ¢w ŘŜ 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 lΩadaptació de la persona malalta 

ŀ ƭΩŜƴǘƻǊƴ όaŀǊǊƛƴŜǊ ƛ wŀƛƭŜΣ 2011). 

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

ŘŜ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŀōŀƴǎ ŘΩƛƴƛŎƛŀǊ-lo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015). En 

ǳƴŀ ŜƴǉǳŜǎǘŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ǇŜǊ ƭŀ CŜŘŜǊŀŎƛƽ ŘΩ!ǎǎƻŎƛŀŎƛƻƴǎ ǇŜr la Lluita Contra les Malalties Renals   

ό!ƭŎŜǊύ ŀ оол ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŝƴ ¢{wΣ Ŝǎ Ǿŀ ŎƻƴǎǘŀǘŀǊ ǉǳŜ Ŝƭ нл҈ ŘΩŜƭƭŜǎ Ŝƭǎ Ƙƛ ƘŀǾƛŀ Ŧŀƭǘŀǘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ƛ 

ǘŜƳǇǎ Ŝƴ ƭŀ ǇǊŜǎŀ ŘŜ ŘŜŎƛǎƛƽ ǇǊŜǾƛ ŀ ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘΦ 9ƴ ŀƭǘǊŜǎ ƻŎŀǎƛƻƴǎΣ Ŝǎ ŘƛǎŎǳǘŜƛȄ ǎƛ ƭŜǎ 

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 

¢ǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ wŜƴŀƭ ό¦¢wύ ǇŜǊ ǾŀƭƻǊŀǊ ƭŀ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ŘΩǳƴ ¢w±Φ 

9ƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ǊŜǉǳŜǊŜƛȄ ǳƴ ǎŜƎǳƛǘ ŘŜ ǇǊƻǾŜǎ ŦƝǎƛǉǳŜǎ ƛ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛǉǳŜǎΣ ŀƭƎǳƴŜǎ ŘΩŜƭƭŜǎ Ƨŀ 

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 

ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ǊŜƴŀƭ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ŁǊŜŜǎ ǉǳŜ ǊŜǉǳŜǊŜƛȄƛƴ ǎǳǇƻǊǘ ŀōŀƴǎ ƻ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘŜƭ 

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 

ǳƴŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽ ǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭ ƻƴ ǎΩŜȄǇƭƻǊƛƴ Ŝƭǎ Ƴƻǘƛǳǎ ŘŜ ƭŀ ŘƻƴŀŎƛƽ ƛ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ǇǊŜǎŀ de decisió, 

ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΣ ƛ ŦƛǊƳŀǊ Ŝƭ ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘ ό/ŀǎŀǊŜǎ, 2010). [ΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ǇŜǊ ŀ ǎŜǊ ŎŀƴŘƛŘŀǘ 

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 

ŘŜ ƭŀ Řŀǘŀ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ŘΩŜƴǘǊŀŘŀ Ŝƴ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ ŘƛŁƭƛǎƛ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽ ƛ ǘǊŜōŀƭƭ ŀƳō ƭŜǎ 

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

temps ajudarà a planificar, ǎƛ Şǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ǳƴ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ŀƴǘƛŎƛǇŀǘΣ ƛ ƴƻ ƘŀǾŜǊ ŘΩŜƴǘǊŀǊ Ŝƴ 

programa de diàlisi. 

[ŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Řƻƴŀƴǘ Ƙŀ ŘŜ ǎŜǊ ƳŀƧƻǊ ŘΩŜŘŀǘΣ ŀƳō ǳƴ ŀŘŜǉǳŀǘ Ŝǎǘŀǘ ŘŜ ǎŀƭǳǘ ŦƝǎƛŎ ƛ ƳŜƴǘŀƭ ƛ ƘŀǳǊŁ 

ŘΩƘŀǾŜǊ Ŝǎǘŀǘ ƛƴŦƻǊƳŀŘŀ ŀŘŜǉǳŀŘŀƳŜƴǘ ŘŜƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ŘƻƴŀŎƛƽ ŘŜ Ǌƻƴȅƽ ƛ Ƙŀver donat el seu 

ŎƻƴǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜȄǇǊŜǎǎŀΣ ƭƭƛǳǊŜΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘ ƛ ǇŜǊ ŜǎŎǊƛǘ ŘŀǾŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŀǘ ǇǵōƭƛŎŀ όBoletín 

Oficial del Estado, 1976). ¦ƴ ŜǉǳƛǇ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛ ŦƻǊƳŀǘ ǇŜǊ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜǉǳƛǇ ŘŜ 

nefrologia, cirurgia, infermeria i psicologia visita la parella de donant-ǊŜŎŜǇǘƻǊŀΦ [ΩŜǉǳƛǇ ŘŜ 

ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ŀƳō ǘƻǘǎ Ŝƭǎ ƛƴŦƻǊƳŜǎ ŦƝǎƛŎǎΣ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎǎΣ ŘΩƘƛǎǘƻŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŀǘ ƛ Ŝƭǎ 

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 

ǊŜŎŜǇǘƻǊŀ ƘŀǳǊŁ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜΩǎ ƳŜŘƛŎŀŎƛƽ ƛƳƳǳƴƻǎǳǇǊŜǎǎƻǊŀ ǇŜǊ ŜǾƛǘŀǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎió més 

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

ǇǊƻōƭŜƳŜǎ ŘΩŀŘƘŜǊŝƴŎƛŀ ŀ ŀǉǳŜǎǘ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘΦ ;ǎ ǇŜǊ ŀƛȄƼ ǉǳŜ Ŝƭ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘŜƭ Ƴŀƭŀƭǘ ǊŜƴŀƭ Ƙŀ 

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

ŀƳō ŎƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽ ŀƳō ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ǇǊƛƳŁǊƛŀ όwƻŘǊƝƎǳŜȊ et al., 2021). La persona 

Řƻƴŀƴǘ ƴƻ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀ ǳƴ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ƳŝŘƛŎ ǘŀƴǘ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘ Ƨŀ ǉǳŜ ŜǎǘŜƳ ǇŀǊƭŀƴǘ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

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

ǇŜƭ ŦŜǘ ŘΩƘŀǾŜǊ Řƻƴŀǘ ǳƴ ǊƻƴȅƽΦ ¢ƻǘ ƛ ŀƛȄƼΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭƭŀǾƻǊǎ Ŝǎ ǾƛǎƛǘŀǊŁ ǇŜǊƛƼŘƛŎŀƳŜƴǘ ǇŜǊ ǾŀƭƻǊŀǊ 

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. нлмнύ ƛ ƭŜǎ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘǎ ŘΩŀǘŜƴŎƛƽ ŘŜ 

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 iƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊǎΣ ŘŜ ŎŜǊŎŀ ŘΩǳƴ Řƻƴŀƴǘ 

ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜΣ ŘŜ ǇǊƻǾŜǎ ŘΩƛŘƻƴŜƠǘŀǘ ƛ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳŀŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΦ tƻǎǘ-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., нлмоύ ŀŦƛǊƳŀ ǉǳŜ Ŝƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘ ŘŜ ƭŀ aw/ ŎŀƴǾƛŀ ǎŜƎƻƴǎ ƭΩŜǘŀǇŀ Ŝƴ ǉǳŜ es trobi 

la persona. Altres estudis (Boaz i Morgan, 2014; Schipper et al., 2014ύ ŀŦƛǊƳŜƴ ǉǳŜ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ 

ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳŜ Ǉŀǎǎŀ ǇŜƭ ¢w ŜǎǘŁ ŀǎǎƻŎƛŀŘŀ ŀ ǳƴ ǾŜƴǘŀƭƭ ŘΩŜƳƻŎƛƻƴǎ ƴŜƎŀǘƛǾŜǎ ƛ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ 

ŘŜǎǘŀŎŀƴǘ ƭŀ ŎǳƭǇŀΣ ƭΩŀƎǊŀƠƳŜƴǘ ƛ ƭŀ ǇƻǊΦ De Pasquale et al. (2014)  conclouen que el procés de 

trasplantament renal pot suposar un risc ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ǇŜǊ ƭΩŜǉǳƛƭƛōǊƛ ǇǎƛŎƻƭƼƎƛŎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

ƳŀƭŀƭǘŀΦ tƻǎǘ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ ǉǳŜ ǘŜƴŜƴ ǳƴŀ Ǿƛǎƛƽ ǇƻǎƛǘƛǾŀ Ŝƴ ƭΩŜǉǳƛǇ 

ǎŀƴƛǘŀǊƛ ƛ Ŝƴ ƭΩŀŦǊƻƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜƴ ƳƛƭƭƻǊ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ όYŀƳǊŀƴ, 2014). 

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

ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ǎΩƘŀ ŜǎǘǳŘƛŀǘ ŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŀΦ ¦ƴ ǊŜŎŜƴǘ ŜǎǘǳŘƛ ŜǎǇŀƴȅƻƭ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō 

malaltia renal avançada (Lacomba-Trejo et al., нлнмύ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǾŀ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇŎƛƽ ŘΩŀƳŜƴŀœŀ ŘŜ ƭŀ 

Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŀƳō ƭŀ ǎƛƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŀ ŀƴǎƛƻǎŀ ƛ ƭŀ ŘŜǇǊŜǎǎƛƽΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘ Ŝƴ ŘƻƴŜǎΦ 5ΩŀƭǘǊŜǎΣ 

ǊŜŀƭƛǘȊŀǘǎ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Ŝƴ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩƘŜƳƻŘƛŁƭƛǎƛ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǾŜƴ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇŎƛƽ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ŀƳō 

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 

ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ǾƛŘŀ ǇƻŘŜƴ ǎŜǊ ŘŜƎǳŘŜǎ ŀ ŎƻƳ Şǎ ǇŜǊŎŜōǳŘŀ ƻ ǎΩŜƴǘŞƴ ƭŀ ƳŀƭŀƭǘƛŀΦ ±ŀƭ ŀ ŘƛǊΣ ǉǳŜ ƭŀ 

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. 

tǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ŘŜŎƛǎƛƽ ŘŜƭ ¢w± ŎƻƳ ŀ ƻǇŎƛƽ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǎǳǇƻǎŀ ŀŎŎŜǇǘŀǊ ǳƴ Ǌƻƴȅƽ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

ŘƻƴŀƴǘΦ [ŀ ǇǊŜƻŎǳǇŀŎƛƽ ǇŜǊ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ƛ ƭŀ ǇƻǊ ǇŜǊ ǎƛ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽ ŎŀƴǾƛŀ ŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜs pot portar 

ŀ ƭŀ ǊŜǘƛŎŝƴŎƛŀ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ ǇŜǊ ŀŎŎŜǇǘŀǊ ƭΩƻŦŜǊƛƳŜƴǘ ŘŜƭ Ǌƻƴȅƽ ό5Ŝ DǊƻƻǘ et 

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

ƭŀ ŘŜŎƛǎƛƽ ŘŜ ŘƻƴŀǊ ǳƴ Ǌƻƴȅƽ ǇǊƻǾŞ ŘŜ ƭΩƻŦeriment 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;ύΦ CŀŎǘƻǊǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭǎΣ ŎƻƳ ǎƽƴ ƭΩŀƳƻǊ ƛ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŀǘ ŎŀǇ ŀ ǳƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊ 

ƳŀƭŀƭǘΣ ƛ ŦŀŎǘƻǊǎ ŜǎǇƛǊƛǘǳŀƭǎ ǘŀƳōŞ ǎΩƘŀƴ ŘŜǎǘŀŎŀǘ ŎƻƳ ŀ Ƴƻǘƛǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǇŜǊ 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 ƴƻŎƛƻƴǎ ŘΩƻōƭƛƎŀŎƛƽ Ƴǵǘǳŀ ŀŘƻǇǘŜƴ ǳƴŀ 

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 

ǎŜǾŀ ǾƛŘŀ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭ ǇŜǊƝƻŘŜ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ όIŀƴǎƻƴ et al., 2017). Així com també, problemes 

ǇǎƛŎƻǎƻŎƛŀƭǎΣ ŘŜ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ƳŝŘƛŎΣ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘǎ ŘΩŜƴŘŜǳǘŀƳŜƴǘ ƛ ŎƻƴŦƭicte familiar (De Pasquale 

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

[ΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ŘƻƴŀŎƛƽ ǊŜƴŀƭ Ŝƴ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Řƻƴŀƴǘǎ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ŘŜ ƎǊŀƴ ƛƴǘŜǊŝǎ ǇŜǊ ƭŀ 

ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ ƛ ǎΩƘŀƴ ŦŜǘ ǾŀǊƛŜǎ ǊŜvisions 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).     

tŜǊ ŀƭǘǊŜ ōŀƴŘŀΣ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǊŜŎŜǇǘƻǊŀ Ŝƴ Ŝƭ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ǊŜƴŀƭ ŘŜ Ǿƛǳ Ƙŀ 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 

ǇǊŜǎŝƴŎƛŀ ŘΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŜǎ ŘŜ Ƴŀƭŀƭǘǎ ǊŜƴŀƭǎ ƛ Ŝƴ ƭŀ ŘŜ wŀƭǇƘ et al. όнлмтύ ǎΩŀōƻǊŘŀ Ŝƭ ǘŜƳŀ ŘŜ ƭŀ 

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 sŜȄŜ ƛ ƎŝƴŜǊŜ ǎΩƘŀƴ 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. 9ƴ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƼǎǘƛŎΣ Ŝƴ ƭΩŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘŜ 

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 

ƛ ǇƻŘŜƴ ƻǊƛŜƴǘŀǊ ƭŀ ǇǊŁŎǘƛŎŀ ƛ ƭΩŀōƻǊŘŀǘƎŜ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ό!ǊŜƴŀǎ 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 

ŘƻƴŜǎΦ ! ƳŞǎ ŘΩŀƛȄƼΣ ǎΩƘŀ Ŏƻƴǎǘŀǘŀǘ ǉǳŜ ƭŀ ǘŀȄŀ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƽ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǊŜƴŀƭ 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 

ƘƻƳŜǎ ŘŜ ǊŜōǊŜ ǳƴ Ǌƻƴȅƽ ŘŜ Řƻƴŀƴǘ ŎŀŘŁǾŜǊΣ ŘŜƎǳǘ ŀƭ ƴƛǾŜƭƭ ƳŞǎ ŀƭǘ ŘΩŀƴǘƛŎƻǎǎƻǎ ǇǊŜ ŦƻǊƳŀǘǎ 

(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 

ǇǊƻǇƻǊŎƛƽ ǎΩƘŀ ƳŀƴǘƛƴƎǳǘ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŀƭ ƭƭŀǊƎ ŘŜ ƭΩǵƭǘƛƳŀ ŘŝŎŀŘŀ  όǾŜǳǊŜ Figura 3) 
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Figura 3: Trasplantament renal de donant viu. Evolució per sexe dels donants. Espanya 2010-2019. Extret 

ŘŜ ά!ŎǘƛǾƛŘŀŘ ŘŜ 5ƻƴŀŎƛƽƴ ȅ ¢ǊŀǎǇƭŀƴǘŜΣ 9ǎǇŀƷŀ нлмфέΣ Organitzación Nacional de Trasplantamentes. 

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

 

IŀōƛǘǳŀƭƳŜƴǘΣ ǎΩƘŀ ŜȄǇƭƛŎŀǘ ŀǉǳŜǎǘŀ tendència en termes epidemiològics que constaten que els 

ƘƻƳŜǎ ǘŜƴŜƴ ƳŞǎ ƛƴŎƛŘŝƴŎƛŀ ŘŜ Ƴŀƭŀƭǘƛŀ ǊŜƴŀƭ ŀƳō ƴŜŎŜǎǎƛǘŀǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǎǳōǎǘƛǘǳǘƛǳ ǊŜƴŀƭ 

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

ŘΩƘƛǇŜǊǘŜƴŎƛƽ ƛ ŎŀǊdiopaties 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 

ǘŜƴƛŜƴ ƳŞǎ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŀǘǎ ŘΩƛƴƛŎƛŀǊ Ŝƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛŁƭƛǎƛǎ ƳŞǎ ǘŀǊŘ ǉǳŜ Ŝƭǎ ƘƻƳŜǎ ό{ǘǊŜƧŀ 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 

Ŝƴ ǉǳƛƴ ƳƻƳŜƴǘ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǎΩƘŀ ŘŜ ǾƛǎƛǘŀǊ ŀƭ ǎŜǊǾŜƛ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀΦ ! !ǳǎǘǊŁƭƛŀΣ ƭŜǎ ŘƻƴŜs 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 Ŝƭ ¢{wΣ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ ǘŜƴŜƴ ƳŞǎ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŀǘǎ ŘΩƛƴƛŎƛŀǊ ƭŀ ŘƛŁƭƛǎƛ ŀƳō ǳƴ ŎŀǘŝǘŜǊ ǾŜƴƽǎ 

i no una fístula arteriovenosa (FAVI) (Markell et al., нлмуύΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘŀ ƭΩŀŎŎŞǎ ǾŀǎŎǳƭŀǊ ƼǇǘƛƳ 

per la diàlisi, tot i que la Guia eǎǇŀƴȅƻƭŀ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǘȊŀŘŀ ŘΩŀŎŎŜǎǎƻǎ ǾŀǎŎǳlars afirma que el sexe 

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

tŜƭ ǉǳŝ Ŧŀ ŀƭ ¢wΣ ǳƴ ŜǎǘǳŘƛ ŘΩ99¦¦ Ŏƻƴǎǘŀǘŀ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ Ǿŀƴ ǇŀǊƭŀǊ ƳŜƴȅǎ ǉǳŜ Ŝƭǎ ƘƻƳŜǎ ŀƳō 

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

ŎŀǎƻǎΣ ƭŜǎ ŘƻƴŜǎ ŀǇŀǊŜƛȄŜƴ ƳŜƴȅǎ Ŝƴ ƭŜǎ ƭƭƛǎǘŜǎ ŘΩŜǎǇŜǊŀ ŘŜ ¢w ŘŜ Řƻƴŀƴǘ ŎŀŘŁǾŜǊ ƻ ǎΩƘƛ ƛƴŎƭƻǳŜƴ 

més tard (Couchoud et al., 2012; Monson et al., нлмрύΦ {ΩƘŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜƳǇǊŜ ƭŜǎ 

professionals son ŎƻƴǎŎƛŜƴǘǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ŘŜǎƛƎǳŀƭǘŀǘǎ Ŝƴ Ŝƭ ¢w ό[ƛǇŦƻǊŘ et al., 2018).     

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

ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ Řƻƴŀƴǘǎ Ǿŀƴ ǎŜǊ ŘƻƴŜǎΣ Ŝƴ ŎŀƴǾƛΣ ƴƻƳŞǎ Ŝƭ онΣс҈ ŘΩŜƭƭŜǎ Ǿŀƴ ǊŜōǊŜ ǳƴ Ǌƻnyó 

(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, нлмфύΦ 9ƴ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ ǎΩŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ǉǳŜ ƭŀ Řesigualtat de gènere en el 

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

els seus ronyons ({ŎƘŜǇŜǊπIǳƎƘŜǎΣ нллтΤ 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. 

нлмуύΦ !ƭƎǳƴǎ ŜǎǘǳŘƛǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ŀƴŀƭƛǘȊŀǘ Ŝƭǎ Ƴƻǘƛǳǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŘƛǎǇŀǊƛǘŀǘ ƳƻǎǘǊŜƴ ǉǳŜ Ŝƭǎ ŦŀŎǘƻǊǎ 

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, нлмнύΦ tŜǊ ŀǉǳŜǎǘ ƳƻǘƛǳΣ ŀƭƎǳƴǎ ŜǎǘǳŘƛǎ Ƙŀƴ ŀǇƻǊǘŀǘ ǉǳŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘ ƴƛǾŜƭƭ ŘΩƛƴƎǊŜǎǎƻǎ ƛ 

ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ŘΩƻŎǳǇŀŎƛƽ ŜƴǘǊŜ ƘƻƳŜǎ ƛ ŘƻƴŜǎ ǇƻŘŜƴ ƛƴŦƭǳƛǊ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ŘƛǎǇŀǊƛǘŀǘ όtƛŎŎƻƭƛ Ŝǘ 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, 2015ύΦ 9ƴ ŎƻƴǎŜǉǸŝƴŎƛŀΣ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ŀ 

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

Ƙƛ Ƙŀ ŜǎǘǳŘƛǎ ŘŜ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭŜǎ ŎƛŝƴŎƛŜǎ ǎƻŎƛŀƭǎ ǉǳŜ ŀǇƻǊǘŜƴ ǳƴŀ ŜȄǇƭƛŎŀŎƛƽ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀ ŀ 

ƭΩŀƭǘǊǳƛǎƳŜΣ ǉǳŜ ŘǳǊŀƴǘ ŀƴȅǎ Ƙŀ ǎŜǘ ƭŀ ōŀǎŜ ǇŜǊ ŀ ƭŀ ŘƻƴŀŎƛƽ ŘΩƼǊƎŀƴǎΣ ƛ ŜǾƛŘŜƴŎƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ ŘƻƴŀŎƛƽ 

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). 
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Iƛ Ƙŀ ǾŀǊƛŜǎ ŁǊŜŜǎ ǉǳŜ ŀŎǘǳŀƭƳŜƴǘ ǎƽƴ ǇǊŜƻŎǳǇŀŎƛƻƴǎ ŝǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭŀ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ όaŀǊǘƛƴ 

et al., нлнлύΦ tŜǊ ŀǊŀΣ ƴƻ ǎŜƳōƭŀ ǉǳŜ ǎΩƛƴŎƭƻƎǳƛ Ŝƴ ƭŜǎ ŀƎŜƴŘŜǎ ŘŜƭ DǊǳǇ ŘŜ ¢ǊŜōŀƭƭ ǎƻōǊŜ 

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 ǎΩƘŀ ŜȄǇƻǎŀǘ 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, 

ǉǳŜ Ŝƭ ŦŜƴƻƳŜƴ ŘŜƭ ¢w± Şǎ ǳƴ ǇǊƻŎŞǎ ǉǳŜ ŀ ǇŀǊǘ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǊ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǊŜŎŜǇǘƻǊŀΣ ƛƴvolucra 

molt directament a ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Řƻƴŀƴǘ ƛ ƭΩŜǉǳƛǇ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ ǉǳŜ Ŝƭǎ ŀǘenen. 

tŜǊ ǘŀƴǘΣ ŜƴǘŜƴŜƳ ǉǳŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ǎƻōǊŜ ŀǉǳŜǎǘ ǘŜƳŀ Ƙŀ ŘΩŜƴƎƭƻōŀǊ ŀǉǳŜǎǘŜǎ 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, 

ǉǳŝ Ŝƴ ǎŀōŜƳ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘŜ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ƼǇǘƛƳ ό¢w± ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŀƴǘƛŎƛǇŀŘŀ 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?  

[ŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ǵƭǘƛƳŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǎƛ ƎƛǊŀ ŜƴǘƻǊƴ ƭŀ ƛŘŜŀ ǉǳŜΣ ŀprofundir en ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ŘŜ ǇŀǎǎŀǊ 

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

seves necessitats en salut i ajuda a ǇƭŀƴǘŜƧŀǊ ŜǎǘǳŘƛǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊǎ ǉǳŜ ƳƛƭƭƻǊin 

ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ ƛ ƭŀ ŎǳǊŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ, i fins i tot, augmentin ŀǉǳŜǎǘ ǘƛǇǳǎ ŘΩƻǇŎƛƽ ǘŜǊŀǇŝǳǘƛŎŀ. 

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 ƭΩhavia 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 

ŘŜ ƭΩŜǾƛŘŝƴŎƛŀ (aportada en la introducció) ƛ Ŝƭǎ Ƴƻǘƛǳǎ ŜȄǇƻǎŀǘǎ Ŝƴ ƭΩŀǇŀǊǘŀǘ de justificació 

ŦƻƴŀƳŜƴǘŜƴ Ŝƭǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǎƛΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ƭŀ ǘŜǎƛ Şǎ 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. 

!ǉǳŜǎǘ ƻōƧŜŎǘƛǳ ƎŜƴŜǊŀƭ ƭΩƘŜƳ explorat en quatre fases que responen als quatre objectius 

específics següents: 

h9мΥ !ŎǘǳŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜǾƛŘŝƴŎƛŀ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀ ŘΩŜǎǘǳŘƛǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǳǎ ǉǳŜ ƛƴŦƻǊƳŜƴ ǎƻōǊŜ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŜǎ 

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: !ǇǊƻŦǳƴŘƛǊ Ŝƴ ƭΩŜxperiència 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 

[ŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ǎΩŜƳƳŀǊŎŀ Ŝƴ Ŝƭ ǇŀǊŀŘƛƎƳŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǘƛǳΦ 9ƴ Ŝƭ 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 ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƭ ŦŜƴƻƳŜƴ ŘŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀΦ /ƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƻ ŜƴǘŜƴŘǊŜ Ŝƭǎ 

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 

ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ŘŜ Ǿƛǳ Ŝƴǎ Řƻƴŀ ƭŀ ƻǇƻǊǘǳƴƛǘŀǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜΩƭ ŘŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ŘŜƭǎ 

ǇǊƻǇƛǎ ŀŎǘƻǊǎΣ ǘŀƭ ŎƻƳ YƭŜƛƴƳŀƴ όмфууύ ǊŜŎƻƳŀƴŀǾŀ ŀ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ǎŀƴƛǘŁǊƛŜǎ ŘΩƛƴŎƻǊǇƻǊŀǊ 

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

pacients. 

!ǉǳŜǎǘŀ ǊŜŎŜǊŎŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀ ǳƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ŦŜƴƻƳŜƴƻƭƼƎƛŎŀ ǉǳŜ ŀǇƻǎǘŀ ǇŜǊ ƭΩŀǇǊƻȄƛƳŀŎƛƽ ƛƴǘŜƴǎƛǾŀ 

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 

ǎΩƘŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ ƘŀōƛǘǳŀƭƳŜƴǘ ŎƻƳ ŀ ŜƴŦƻŎŀƳŜƴǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ Ŝƴ ǊŜŎŜǊŎŀ ƛƴŦŜǊƳŜǊŀΦ ;ǎ 

ǳƴ ƳŝǘƻŘŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǘƛǳ όƘŜǊƳŜƴŝǳǘƛŎύ ŦǳƴŘŀǘ Ŝƴ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ ǾƛǎŎǳŘŀΦ tŜǊ 

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 interpǊŜǘŀŎƛƻƴǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ Ŝǎ ǊŜŦŜǊŜƛȄŜƴ Ŝƴ ǳƴ ƳƻƳŜƴǘΣ ŎƻƴǘŜȄǘ ƛ 

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 

ŀǊǊƛōŀ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊ Ŝƴ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǘƛǾŀ ǎƽƴ ǳƴŀ ōŀǊǊeja dels significats articulats 

ǘŀƴǘ ǇŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŎƻƳ ǇŜǊ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŀΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ƴƻ ǎΩŀǊǊƛōŀ ŀ ǳƴŀ ǾŜǊŘŀŘŜǊŀ 

ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ƴŀǊǊŀŎƛƽΣ ǎƛ ƴƻΣ ǉǳŜ ƴΩƘƛ Ǉƻǘ ƘŀǾŜǊ ƳŞǎ ŘΩǳƴŀ ǎŜƎƻƴǎ ƭΩŜƴŦƻŎŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
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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 

ǇŜǊǎƻƴŀ ǉǳŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀ ŀ ǇŜƴǎŀǊ ǉǳŜ ǳƴ ǘŜƳŀ ǎƛƎǳƛ ŘƛƎƴŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǊ-se (Koch, 1995). En aquest 

sentit, el coƴŜƛȄŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭŀ ǘŜǎƛ Ŝƴ ƭΩŁƳōƛǘ ŘŜ ƭŀ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ 

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 

¢w ŘŜ Ǿƛǳ ŘŜǎ ŘΩǳƴŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŀ ƛƴǘerseccional de gènere, ja que, tal com proposa la teoria 

feminista (Collins, 2000; Moore, мффмύΣ Ŝƭ ŦŜǘ ŘΩƛƴŎƭƻǳǊŜ ƭŀ ŎŀǘŜƎƻǊƛŀ ŘŜ ƎŝƴŜǊŜΣ ŎƻƳ ŀ 

ŎƻƴǎǘǊǳŎŎƛƽ ǎƻŎƛŀƭΣ  Ŝƴǎ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴ ƴƛǾŜƭƭ ŘΩŀƴŁƭƛǎƛǎ ƳŞǎ ŎƻƳǇƭŜǊǘ ŘŜ ƭŜǎ ŘƛŦŜǊŝƴŎƛŜǎ ƛ ŘŜǎƛƎǳŀƭǘŀǘǎ 

en salut entre homes i dones. També, eƴǎ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀ ƭΩŜƴŦƻŎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǎŜŎŎƛƻƴŀƭƛǘŀǘ ǉǳŜ ŘŜŦƛƴŜƛȄ 

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 ÀƳōƛǘ ŘΩŜǎǘǳŘƛ ƛ ǎŜƭŜŎŎƛƽ ŘŜ ƭŀ ƳƻǎǘǊŀ 

[ŀ ǊŜŎŜǊŎŀ ǎΩƘŀ Řǳǘ ŀ ǘŜǊƳŜ ŀ ƭŜǎ ǇǊƻǾƝƴŎƛŜǎ ŘŜ .ŀǊŎŜƭƻƴŀ ƛ DƛǊƻƴŀ ŀƳō ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŀƳō  

ƛƴǎǳŦƛŎƛŝƴŎƛŀ ǊŜƴŀƭ ŎǊƼƴƛŎŀ Ŝƴ ŜǎǇŜǊŀ ŘΩǳƴ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ǊŜƴŀƭ ŘŜ Ǿiu pre diàlisi en una Unitat 

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

ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ƛ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǘŜƴŜƴΦ 

9ƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜ ŎŀƳǇ Ŝǎ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ Ŝƴ ŘǳŜǎ ŦŀǎŜǎΦ [ŀ ǇǊƛƳŜǊŀΣ ŘΩŀŎƻrd 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 

Ǿŀ ǎŜǊ ŀŎŎŜǇǘŀŘŀ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ŎƻƳ ŀ ŎŀƴŘƛŘŀǘŀ ŀ Řƻƴŀƴǘ ŘŜ ǊƻƴȅƽΣ Ŧƛƴǎ ŀƭƳŜƴȅǎ с 

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

ŘŜ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ /ƭƝƴƛŎΣ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ DŜǊƳŀƴǎ ¢Ǌƛŀǎ ƛ tǳƧƻƭ ƛ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜƭ aŀǊΦ ¦ƴŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ 

ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ŎŀŘŀ ¦¢w ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀǾŀ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǎŜƎƻƴǎ Ŝƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƽ ŘŜ 

ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ ! ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ƻ ǇŜǊ Ǿƛŀ ǘŜƭŜŦƼƴƛŎŀ Ŝƭǎ ŜȄǇƭƛŎŀǾŀ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀ ƛ ŘŜƳŀƴŀǾŀ Ŝƭ 

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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ǘŜƭŜŦƼƴƛŎŀ ŀƳō ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǊ-los més detingudament els objectius i el 

ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀΣ ƛ ǘŀƳōŞΣ ǇŜǊ ŎƻƴŦƛǊƳŀǊΣ ƻ ƴƻΣ ƭΩƛƴǘŜǊŝǎ ǇŜǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ-hi (veure 

ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ǎŜƭŜŎŎƛƽ ŘŜƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀ ƭΩAnnex 1).    

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

¦¢w ŘŜ /ŀǘŀƭǳƴȅŀΥ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ /ƭƝƴƛŎΣ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ DŜǊƳŀƴǎ ¢Ǌƛŀǎ ƛ tǳƧƻƭΣ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ .ŜƭƭǾƛǘƎŜΣ 

ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜƭ aŀǊΣ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ ƭŀ ±ŀƭƭ ŘΩIŜōǊƻƴΣ ƭŀ Cǳƴdació Puigvert, i del servei de Nefrologia 

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

ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ŎƻǊǊŜǳ ŜƭŜŎǘǊƼƴƛŎΣ ŜȄǇƭƛŎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀ ƛ 

demanant el consentiment per a participar-hi.  

9ǎ Ǿŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀǊ ǳƴ ƳƻǎǘǊŜƛƎ ǇŜǊ ŎƻƴǾŜƴƛŝƴŎƛŀΦ [ΩŜǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ŘŜ ƳƻǎǘǊŜƛƎ Ǿŀ ǎŜǊ ƛƴǘŜƴŎƛƻƴŀŘŀ ƛ 

ŦƭŜȄƛōƭŜΣ ōǳǎŎŀƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ƳŞǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ ǇŜǊ ǊŜǎǇƻƴŘǊŜ ŀ ƭŜǎ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽΦ ! 

ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀΣ ŘŜǎŎŀǊǘŀƴǘ ƭŀ Ǉƻǎsibilitat de la virtualitat, vam acotar la recerca a dues 

ǇǊƻǾƝƴŎƛŜǎ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ƛ ƭΩƻǇǘƛƳƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜƭ ƳƻǎǘǊŜƛƎ ƴƻ Ǿŀ ǎŜǊ ƻōǘŜƴƛǊ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ǉǳŜ Ŝǎ ǇƻƎǳŜǎǎƛƴ 

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.  

 9ƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƽ Ǿŀƴ ǎŜǊΥ 

- Personeǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘŜǎ ŘΩLw/ ŎŀƴŘƛŘŀǘŜǎ ŀ ¢w± όǇǊƛƳŜǊ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘύ ǉǳŜ Ŝǎ 

ǾƛǎƛǘŀǾŜƴ ŀ ƭŜǎ ¦¢w ŘŜ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ /ƭƝƴƛŎΣ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ DŜǊƳŀƴǎ ¢Ǌƛŀǎ ƛ tǳƧƻƭ ƛ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜƭ 

Mar. 

- 5ƻƴŜǎ ŀŎŎŜǇǘŀŘŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŀǾŀƭǳŀŎƛƽ ǇŜǊ ŀ ǎŜǊ ŎŀƴŘƛŘŀǘŜǎ ŀ Řƻƴŀƴǘ ǊŜƴŀƭ ŀ 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). 

9ƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƽ Ǿŀƴ ǎŜǊΥ  

- Persones diagnostiŎŀŘŜǎ ŘΩLw/ Ŝƴ ŜǎǇŜǊŀ ŘŜ ¢w ŘŜ Ǿƛǳ ǉǳŜ ƘŀƎǳŜǎǎƛƴ ƛƴƛŎƛŀǘ ŘƛŁƭƛǎƛǎΦ 

- 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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±ƻƭŜƳ ǇƻǎŀǊ Ŝƴ ǊŜƭƭŜǳ ǉǳŜ ŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǎƛ Ŝǎ ŎŜƴǘǊŀ  Ŝƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ǇǊƻŦǳƴŘ ŘΩǳƴŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽ ƳŝŘƛŎŀ Ƴƻƭǘ 

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 poblacƛƽ ŘΩŜǎǘǳŘƛ ŀ /ŀǘŀƭǳƴȅŀΣ ǘŜƴƛƴǘ Ŝƴ 

ŎƻƳǇǘŜ Ŝƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƽΣ Ƙƻ ƛƭϊƭǳǎǘǊŀǊŜƳ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘŜǎ ǇŜǊ ƭΩh/!¢¢ 

όƭΩhǊƎŀƴƛǘȊŀŎƛƽ /ŀǘŀƭŀƴŀ ŘŜ ¢ǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘǎύΦ tŜǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭΩŀƴȅ нлму Ŝǎ Ǿŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ мол 

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

ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘΤ мф Ŝǎ Ǿŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŀ ƭŜǎ о ¦¢w ƻƴ Ŝǎ ŦŜƛŀ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ƛ Ǿŀƴ ǎŜǊ ŘŜ Řƻƴŀƴǘ ŘŜ ǎŜȄŜ 

ŦŜƳŜƴƝΦ 9ƴŎŀǊŀ ǉǳŜ ƴƻ ǎŀōŜƳ ǉǳŀƴǘŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀŘŜǎ ƛ ƭŜǎ ǎŜǾŜǎ ŘƻƴŀƴǘǎΣ 

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

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ ¢w± ǇǊŜ ŘƛŁƭƛǎƛ ŀƳō Řƻƴŀƴǘ ŦŜƳŜƴƝ ŀ ƭŜǎ о ¦¢w ŎƻƭϊƭŀōƻǊŀŘƻǊŜǎΦ ¢ƻǘ ƛ ǉǳŜ ǾŜƛŜƳ ǉǳŜ 

ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽ ŘΩŜǎǘǳŘƛ Şǎ ǊŜŘǳƠŘŀΣ ǇŜƭ ƴƻǎǘǊŜ ŜǎǘǳŘƛ ƴƻ Ǿŀ ǎŜǊ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ŀƳǇƭƛŀǊ ƭŀ ǎŜƭŜcció de 

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

 

3.2.2 Característiques de les persones participants 

9ƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛ Ǿŀƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ т ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎΣ мл ǇŜǊǎƻƴŜǎ Řƻƴŀƴǘǎ ƛ мо ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ 

nefrologia. Per tant, les díades ŎƻƳǇƭŜǘŜǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ǎŜƎǳƛǘ Ŝƴ ƭŀ ǘŜǎƛ Ƙŀƴ Ŝǎǘŀǘ тΦ [ŀ ŘŜǎǇǊƻǇƻǊŎƛƽ 

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

ǊŜōǳǘƧŀǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ Ŝƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛΥ ŘǳŜǎ ŘΩŜƭƭŜǎ ǇŜǊ ŘŜǎŜǉǳƛƭƛōǊƛǎ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭǳǘ ŦƝǎƛŎŀ ƛ ƭΩŀƭǘǊŜ ǇŜǊ 

ŘŜǎƛƴǘŜǊŝǎ Ŝƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ 

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ όǎƛǎ ƘƻƳŜǎ ƛ ǳƴŀ Řƻƴŀύ ǘŜƴƛŜƴ ǳƴŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ ŘŜ рт 

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

9ƴ ǘƻǘŀƭ Ŝǎ Ǿŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ мт ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎΦ 9ƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘes per cada participant varia segons 

Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ¢w Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŀƭ Ŝǎ ǘǊƻōŀǾŜƴ ƳŜƴǘǊŜ Ǿŀ ŘǳǊŀǊ ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ 9ƴ Řƻǎ ŘŜƭǎ Ŏŀǎƻǎ 

ƴƻ Ŝǎ Ǿŀ ǇƻŘŜǊ ŜȄǇƭƻǊŀǊ ƭΩŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŀ Ǉƻǎǘ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǘȊŀŎƛƽ όwоύ ƛ 

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. 

 

±ŀƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ ŘŜǳ ŘƻƴŜǎ ŘƻƴŀƴǘǎΣ ŀƳō ǳƴŀ ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ ŘŜ см ŀƴȅǎΣ с ŜǊŜƴ ŜǎǇƻǎŜǎ ƻ ǇŀǊŜƭƭŜǎΣ 

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 pƻŘŜǊ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ Ǉƻǎǘ 

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

ό5тύ ƛ ǳƴŀ ŀƭǘǊŜ ŜƴŎŀǊŀ ƴƻ ǎΩƘŀǾƛŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǘ ƭŀ ŘƻƴŀŎƛƽ ό5млύ ŀƭ ŦƛƴŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ ! ŘƛŦŜǊŝƴŎƛŀ ŘŜ 

les persones receptores, tƻǘŜǎ ƭŜǎ Řƻƴŀƴǘǎ Ǿŀƴ ŀŎŎŜǇǘŀǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ Ŝƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ 
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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 
ŘΩ9ƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ 

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 

ƳƛǘƧŀƴŀ ŘΩŜŘŀǘ Ǿŀ ǎŜǊ пф ŀƴȅǎΣ ǘƻǘ ƛ ǉǳŜΣ ƭΩŜŘŀǘ ŜȄǇǊŜǎǎŀŘŀ Ŝƴ ƭŀ Taula 3 es mostra per intervals, 

ǇŜǊ ǇǊŜǎŜǊǾŀǊ ŀƭ ƳŁȄƛƳ ƭΩŀƴƻƴƛƳŀǘΦ 9ƭ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ ǉǳŜ Ŝǎ Ǿŀ ŎƻƴǘŀŎǘŀǊ 

Ǿŀƴ ǎŜǊ ǉǳƛƴȊŜΣ ǘŀƴƳŀǘŜƛȄ Řƻǎ ŘΩŜƭƭǎ ƴƻ Ǿŀƴ ŜƴǘǊŀǊ ŀ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ǇŜǊ ƴƻ ǊŜōǊŜΩǎ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ŀ ƭa 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 
ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ 

Lloc de 
ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ 

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: 9ƭ ƳƛǘƧŁ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ǎƛ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ Ŝǎ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ ƻ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘ 

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 

ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀ ƛ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ Ŝƴ ǇǊƻŦǳƴŘƛǘŀǘ ǎŜƳƛŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀŘŀΦ 

La tècnica de la observació qualitativaΣ ǇŜǊƳŜǘ ƻōǘŜƴƛǊ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǇŜǊ ŘŜǎŎǊƛǳǊŜ ƭΩŜƴǘƻǊƴ ƘǳƳŁ 

ƛ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘǎ ǉǳŜ Ŝƴ Ŝƭƭ ǎΩƘƛ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŜƴΣ ǇŜǊ ƳƛǘƧŁ ŘŜƭ registre qualitatiu de la informació (Vert 

ƛ [ƻȊŀǊŜǎΣ нлмсύΦ ! ǘǊŀǾŞǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŝŎƴƛŎŀ ǎΩƻōǘŞ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŘƛǊŜŎǘŜΦ ¢ŀƴƳŀǘŜƛȄΣ 

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 

Ŝƭǎ Ŏŀǎǎƻǎ ǉǳŜ ǾƛǾƛŜƴ ŀƭ ƳŀǘŜƛȄ ŘƻƳƛŎƛƭƛΦ tŜǊ ŀƭǘǊŜΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀŎƛƽ Ŝƴ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ƴŜŦǊƻƭƼƎƛŎŀ Ǿŀ 
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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 

ŘŜǎǇŀǘȄ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΦ ! Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ƭΩŜǇƛŘŝƳƛŀ ŘŜ ƭŀ /ƻǾƛŘ-19 es van poder realitzar tan sols 

у ƘƻǊŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀŎƛƽ ŀ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ƴŜŦǊƻƭƼƎƛŎŀΣ ŀƭ ƳŀǘŜƛȄ ǘŜƳǇǎΣ ƭŀ ƻōǎŜǊǾŀŎƛƽ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾa 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. 

[ŀ ǘŝŎƴƛŎŀ ƳŞǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜ ŎŀƳǇ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǎƛ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ƭΩentrevista en profunditat 

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

ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŘƛǊŜŎǘŜ ǎƛ ƴƻ ǉǳŜ ƭŀ ƻōǘŜƴƛƳ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩǳƴŀ ŀƭǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴŀΦ !ǉǳŜǎǘŀ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀ ŘŜ ƭŜǎ 

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 preƎǳƴǘŀ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽΣ Ŝƭ ƳŀǊŎ ǘŜƼǊƛŎ ƛ Ŝƭ ǉǳŜ Ǿŀ ǎƻǊƎƛƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ŘŀŘŜǎΦ  

tŜǊ ƭŀ ƻōǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ŘŀŘŜǎ Ŝǎ Ǿŀ ŜƭŀōƻǊŀǊ ǳƴ Ǝǳƛƽ ŘΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ǇǊŜƭƛƳƛƴŀǊ Ŝƴ ōŀǎŜ ŀƭǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ŘŜ 

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 cadŀ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ǎŜΩƴ Ǿŀ ŀƭǘŜǊŀǊ ƭΩƻǊŘǊŜ ƛ Ŝƭ ŎƻƴǘƛƴƎǳǘΣ ŜƭƛƳƛƴŀƴǘ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ ƛ 

formulant-ƴŜ ŘŜ ƴƻǾŜǎΣ ŘŜǇŜƴŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳ ǎΩŀƴŀǾŀ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀΦ ¢ƻǘ ƛ ŀƛȄƼΣ Ŝƭ Ǝǳƛƽ 

Ŝƴǎ Ǿŀ ǎŜǊǾƛǊ ŘŜ Ǝǳƛŀ ƛ ŘŜ ǊŜŦƻǊœ ǇŜǊ ƴƻ ǇŜǊŘǊŜ ŘŜ Ǿƛǎǘŀ Ŝƭǎ ŁƳōƛǘǎ ŘΩƛƴǘŜǊŝǎ ŘŜƭǎ ǉǳŀls 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 

entrevƛǎǘŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ό±ŜǊǘ ƛ [ƻȊŀǊŜǎΣ нлмсύ ƻƴ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ǘƛƴƎǳŞǎ ǳƴŀ ŀǇŀǊŜƴœŀ ŘΩǳƴŀ 

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 

ǎŜƴǎŜ ƛƴŦƭǳŝƴŎƛŀ ŘŜ ƭΩŀƭǘǊŜ ƳŜƳōǊŜ ό9ƛǎƛƪƻǾƛǘǎ 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. 

!ƭ ŦƛƴŀƭƛǘȊŀǊ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŀ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ƴƻǘŜǎ ŀƭ ǎŜǳ ŘƛŀǊƛ ŘŜ ŎŀƳǇ ǎƻōǊŜΥ ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴǎ 

ƛ ǎŜƴǎŀŎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀŘƻǊŀΣ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ ƭŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽ ƴƻ ǾŜǊōŀƭ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

participant i inforƳŀŎƛƽ ǎƻōǊŜ ƭΩŜǎŎŜƴŀǊƛ ƻƴ ǎΩƘŀǾƛŀ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǘ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀΦ !ǉǳŜǎǘŜǎ ƴƻǘŜǎ 

ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǾŜƴ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ƛ Ŝǎ Ǿŀƴ ǳǘƛƭƛǘȊŀǊ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘ Ŝƴ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŜǎ 

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 

ƭΩŜǇƛŘŝƳƛŀ ŘŜ ƭŀ /ƻǾƛŘ-19 que va modificar, en més o menys grau, tant el context de la 

ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ŎƻƳ ƭΩŜǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ŘΩƻōǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ŘŀŘŜǎΦ tŜƭ ǉǳŝ Ŧŀ ŀƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜ ŎŀƳǇ ŀƳō ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ 

Řƻƴŀƴǘǎ ƛ ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎΣ ƭΩŜǇƛŘŝƳƛŀ ƴƻ Ǿŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǊ ƭŀ ǎŜƭŜŎŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ Ƨŀ ǉǳŜΣ ƭŀ ŘŜŎƛǎƛƽ 

de no afegir més díadeǎ ŀ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ǎΩƘŀǾƛŀ ǇǊŜǎ ǳƴŜǎ ǎŜǘƳŀƴŜǎ ŀōŀƴǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜ ƭŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎŎƛƻƴǎ 

degut a la Covid-мфΦ [ΩŀŦŜŎǘŀŎƛƽ Ǿŀ ǎŜǊ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜƎǳƛƳŜƴǘ ŘΩǳƴŀ ŘƝŀŘŀΣ ŀƳō ƭŀ ǉǳŀƭ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ 

Ǉƻǎǘ ¢w Ŝǎ Ǿŀƴ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǾƛǊǘǳŀƭΦ tŜƭ ǉǳŝ Ŧŀ ŀƭ ŎƻƴǘŜȄǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭΣ ƭΩŀfectació va ser 

ƳŀƧƻǊΦ 5ΩŜƴǘǊŀŘŀΣ Ŝǎ Ǿŀƴ ŀƴǳƭŀǊ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŜǎ ǉǳŜ ǘŜƴƝŜƳ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŜǎ ŀƳō ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ 

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 dismƛƴǳƛǊΣ ƛ Ŧƛƴǎ ƛ ǘƻǘΣ ŀǘǳǊŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ 

ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŀƳŜƴǘ ǊŜƴŀƭ ŘǳǊŀƴǘ ǳƴǎ ƳŜǎƻǎΣ ƛ Ŝǎ Ǿŀ ǇǊƻŘǳƛǊ ǳƴ ŎŀƴǾƛ Ŝƴ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ƭŜǎ 

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

afectades de Covid-194Φ !ǉǳŜǎǘ ŦŜǘΣ Ǿŀ ǎǳǇƻǎŀǊ ǳƴŀ ǇŀǊŀŘŀ ŘΩǳƴǎ о ƳŜǎƻǎ Ŝƴ ƭŀ ǎŜƎƻƴŀ ŦŀǎŜ ŘŜƭ 

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 

ǉǳŝ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǎΩŀƴŀǾŀ ǊŜǇŜǘƛƴǘ ƛ ƴƻ ŀŎƻƴǎŜƎǳƝŜƳ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ƴƻǾŀΦ !ƛȄƼΣ Ǿŀ ǎŜǊ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇŜǊ 

la característica cíclica de la metodologia qualitativa (Vallès, 2000) en la qǳŀƭ ƭŀ ŦŀǎŜ ŘΩƻōǘŜƴŎƛƽ 

ŘŜ ŘŀŘŜǎ ƛ ƭΩŀƴŀƭƝǘƛŎŀ ǘǊŀƴǎŎƻǊǊŜƴ ǎƛƳǳƭǘŁƴƛŀƳŜƴǘΦ 

 
4 5Ŝ ƳŀǊœ ŀ Ƨǳƴȅ ŘŜƭ нлнл ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŘŜ ¢w Ǿŀ ŘŜŎŀǳǊŜ ŘǊŁǎǘƛŎŀƳŜƴǘΣ ǎŜƴǘ ǳƴ сл҈ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŀƭ ƳŀǘŜƛȄ ǇŜǊƝƻŘŜ 
ŘŜ ƭΩŀƴȅ ŀƴǘŜǊƛƻǊΦ 9ƴ ƭŀ ǎŜƎƻƴŀ ƻƴŀŘŀ όƧǳƭƛƻƭ-ƴƻǾŜƳōǊŜύ Ŝǎ Ǿŀ ǊŜǎǘŀōƭƛǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ƛ Ŝǎ Ǿŀ ǊŜŎǳǇŜǊŀǊ 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 

ƛƴŘǳŎǘƛǳΣ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǉǳŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ Ǿŀ ŀƴŀǊ ǎƻǊƎƛƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ όŜǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ōƻǘƻƳ-up) i no va partir 

ŘΩǳƴ ƳŀǊŎ ǘŜƼǊƛŎ ǇǊŜŦƛȄŀǘΦ 

±ŀƳ ƻǇǘŀǊ ǇŜǊ ǳƴ ŀƴŁƭƛǎƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǘƛǳ ŀƳō ƭŀ ƛƴǘŜƴŎƛƽ ŘΩŜƭŀōƻǊŀǊ ƳŀǊŎǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛǳǎ ŘŜƭ ŦŜƴƻƳŜƴ 

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

ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ {ǇŜƴŎŜǊ όŎƛǘŀǘ ǇŜǊ ±ŜǊǘ ƛ [ƻȊŀǊŜǎΣ нлмсύΣ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ Ŝƴ ŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǎƛ Şǎ ŘΩŜƴŦƻŎ 

άǎǳōǎǘŀƴǘƛǳέΣ Ƨŀ ǉǳŜ Ŝƴǎ ƘŜƳ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘ ǇŜǊ ŎŀǇǘŀǊ ƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊ Ŝƭ ǎƛƎƴificat 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 

ǘǊŀƴǎŎǊƛǳǊŜΣ ǘŀƴƳŀǘŜƛȄΣ ŀƭ ǾŜǳǊŜ ǉǳŜ Ŝƴ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ƴƻ ǇƻŘƝŜƳ ǇǊŜǎŎƛƴŘƛǊ ŘŜ ƭΩŁǳŘƛƻΣ Ƨŀ ǉǳŜ Ŝƴǎ 

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

ǘǊŀƴǎŎǊƛǳǊŜΩƴ ƳŞǎ ƛ ǇǊƻŎŜŘƛǊ ŀ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘƛǊŜŎǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŁǳŘƛƻΦ ±ŀƳ ŜǎŎƻƭǘŀǊ ǾŀǊƛŜǎ ǾŜƎŀŘŜǎ ƭŜǎ 

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) 

ǊŜŎƻƳŀƴŜƴ ǳƴŀ ƭƭƛǎǘŀ ŘŜ ŎƻŘƛǎ Ŧƛƴŀƭǎ ŘŜ нр ŀ ол ŎŀǘŜƎƻǊƛŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ǉǳŜ ǊŜŘǳƠŘŜǎ ƛ 

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

Ǿŀ Ŝǎ ŎƻƳǇǊƻǾŀǊ Ŝƭ ǾƛƴŎƭŜ ŘΩŀǉǳŜǎǘǎ ŀƳō Ŝƭǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǾestigació. Es va generar un marc 

explicatiu inicial. 

[ŀ ǎŜƎǸŜƴǘ ŦŀǎŜ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŀƴŁƭƛǎƛǎ Ǿŀ ǎŜǊ ǇǊƻŎŜŘƛǊ ŀ 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. 

/ƻƳ ŀ ǎǳǇƻǊǘ Ŝƴ ǘƻǘ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩŀƴŁƭƛǎƛ ƘŜƳ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀǊƛ ƛƴŦƻǊƳŁǘƛŎ !ǘƭŀǎΦǘƛΦ ¢ƻǘ ƛ ǉǳŜΣ 

tal com diu Patton (2015), la creativitat i la intel·ligènciŀ ǇŜǊ ŀƴŀƭƛǘȊŀǊ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ƭΩƘŀ ŘŜ 

ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊκŀΣ ŀǉǳŜǎǘ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘΩŀƴŁƭƛǎƛ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǳ Ŝƴǎ Ƙŀ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀǘ ŜƛƴŜǎ 

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 

ƭΩAnnex 5 i 6 Ŝǎ Ǉƻǘ ǾŜǳǊŜ ǳƴ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŀƳō ƭΩ!ǘƭŀǎΦǘƛ ǾΦфΦ 
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3.2.5 Criteris de qualitat 

tŜǊ ŀǎǎŜƎǳǊŀǊ Ŝƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǊŜŎŜǊŎŀ ǎΩƘŀƴ ǘƛƴƎǳǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Ŝƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ 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 trianƎǳƭŀŎƛƽ ŘŜ ŘŀŘŜǎΣ Şǎ ŀ ŘƛǊΣ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƳŞǎ ŘΩǳƴŀ 

ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ǇŜǊ ŀ ŎŀŘŀ ƛƴŦƻǊƳŀƴǘ ƛ ƭΩŜƭŀōƻǊŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ŘƛŀǊƛ ŘŜ ŎŀƳǇ ŦǊǳƛǘ ŘŜ ƭŀ ƻōǎŜǊǾŀŎƛƽ 

ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀΤ ƛ ƭŀ ǘǊƛŀƴƎǳƭŀŎƛƽ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŜǎΣ ŀ ǎŀōŜǊΣ ƳŞǎ ŘΩǳƴŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŀ Ǿŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ Ŝƴ 

ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎΦ ¦ƴ ŎƻǇ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŀ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ Ŝǎ Ǿŀ ǊŜǘƻǊƴŀǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎŎǊƛǇŎƛƽ ƛκƻ 

ƭΩŁǳŘƛƻ ŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƛƴŦƻǊƳŀƴǘ ǇŜǊ ǘŀƭ ǉǳŜ ǾŀƭƛŘŞǎ ƻ ŀŎƭŀǊƝǎ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀΦ [ŀ 

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

tŜƭ ǉǳŝ Ŧŀ ŀ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦŜǊƛōƛƭƛǘŀǘΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛǳ ŘŜ ƭŀ ǘŜǎƛ ƴƻ Ƙŀ ǇŜǊǎŜƎǳƛǘ ƭŀ ƎŜƴŜǊŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎΦ 

¢ŀƴƳŀǘŜƛȄΣ Ŝƭ ŦŜƴƻƳŜƴ ŘΩŜǎǘǳŘƛ Ƙŀ Ŝǎǘŀǘ ŘŜǎŎǊƛǘ ŀƭ ƳŁȄƛƳ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǇŜǊ ǘŀƭ ǉǳŜ Ŝǎ ǇǳƎǳƛƴ 

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. 

tŜǊ ŀƭǘǊŜ ōŀƴŘŀΣ ƭΩŀǳǘŜƴǘƛŎƛǘŀt va ser un aspecte important a tenir en compte, i significava que 

ǘƻǘŜǎ ƭŜǎ ǾƛǎƛƻƴǎΣ ǾŀƭƻǊǎΣ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ƛ ǾŜǳǎ ŘŜƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƘŀǾƛŜƴ ŘΩŜǎǘŀǊ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŘŜǎ 

(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 

ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘŜǎƛΦ 9ƴ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀΣ ǎΩƘŀ ƛƴǘŜƴǘŀǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǾƛǾŝƴŎƛŜǎ ƛ ŜȄǇŜǊƛŝƴŎƛŜǎ 

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

per sobre de les altres. 

[ŀ ǊŜŦƭŜȄƛōƛƭƛǘŀǘ ό/ŀƭŘŜǊƽƴΣ нллнύ Şǎ ǘŀƳōŞ ǳƴ ŘŜƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ǉǳŜ ǎΩƘŀƴ ǳǘƛƭƛǘȊŀǘ ǇŜǊ ǘŀƭ ŘŜ ƳŀƴǘŜƴƛǊ 

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

ŎƻƴǎŎƛŜƴǘ ǇŜǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ Ŝƭǎ ǎǳǇƼǎƛǘǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ŦŜƴƻƳŜƴ ŘΩŜǎǘǳŘƛ ƛ ƻōǎŜǊǾŀǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘŜ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ 

ƭŀ ǎŜǾŀ ǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŀǘ Ŝƴ ƭŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ƛ Ŝƴ ǘƻǘ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀΦ 5Ŝǎ ŘŜ ƭΩƛƴƛŎƛ 

de la recerca va utilitzar un diari de caƳǇ ƻƴ ǎΩƘƛ ŘŜǎǘŀŎŀǾŀ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ǊŜŦƭŜȄƛǳ ǉǳŜ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘ ŀ 

ǘŜǊƳŜ ŘǳǊŀƴǘ Ŝƭǎ ŀƴȅǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ ǘǊŀƴǎŎƻǊǊŜƎǳǘ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀΣ ǘŀƴǘ ŘΩŀǳǘƻ-reflexió com de reflexió 

ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽΦ Iƛ ŀǇŀǊŜƛȄŜƴ ƴƻǘŜǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀŘŜǎ ŘŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ǇǊƛƳŜǊŜǎ ǇǊŜƎǳƴǘŜǎ 

ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ Ŧƛƴǎ ŀ ƭŜǎ ǊŜŦƭŜȄƛƻƴǎ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜǎŎǊƛǇǘǳǊŀ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ƳŀƴǳǎŎǊƛǘΦ  

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 ƭΩŀǇŀǊǘŀǘ пΦо: Taula 1 de ƭΩarticle 2). 
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3.2.6 Aspectes ètics 

tŜǊ ƭŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ǘŜǎƛ Ŝǎ Ǿŀƴ ƻōǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘȊŀŎƛƻƴǎ ŘŜƭ /ƻƳƛǘŝ :ǘƛŎ ŘΩLƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ 

/ƭƝƴƛŎŀ ŘŜ ƭΩIƻǎǇƛǘŀƭ /ƭƝƴƛŎ ŘŜ .ŀǊŎŜƭƻƴŀ όAnnex 7), del /ƻƳƛǘŝ :ǘƛŎ ŘΩLƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ /ƭƝƴƛŎŀ ŘŜ ƭŀ 

CǳƴŘŀŎƛƽ ŘΩhǎƻƴŀ ǇŜǊ ŀ ƭŀ wŜŎŜǊŎŀ ƛ ƭΩ9ŘǳŎŀŎƛƽ {ŀƴƛǘŁǊƛŜǎ όChw9{ύ όAnnex 8ύΣ ŘŜƭ /ƻƳƛǘŝ ŘΩ:ǘƛŎŀ 

de la Investigació Germans Trias i Pujol (Annex 9ύΣ ƛ ŘŜƭ /ƻƳƛǘŝ ŘΩ:ǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ LƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽ ŘŜƭ tŀǊŎ 

de Salut Mar (Annex 10). 

9ǎ Ǿŀ ǎƻƭϊƭƛŎƛǘŀǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƽ Ŝƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛǊƳŀ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ όAnnexos 11-13) on 

ǎΩƛƴŦƻǊƳŀǾŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭǎ ƻōƧŜŎǘƛǳǎ ƛ ƭŀ Ŧƛƴŀƭƛǘŀǘ ŘŜ ƭΩŜǎǘǳŘƛΣ ŀƛȄƝ ŎƻƳΣ ŘŜ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŀƳŜƴǘ ŘŜ 

ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ƛ Ŝƭ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ όŘŜǎǘŀŎŀƴǘ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘύΦ ¢ŀƴƳŀǘŜƛȄΣ ǎΩŜǎǇŜŎƛŦƛŎŀǾŀ 

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

explicacions.  

tŜǊ ǇǊƻǘŜƎƛǊ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝǎ Ǿŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀǊ ǳƴ ŎƻŘƛ ǉǳŜ ƎŀǊŀƴǘƛŀ ƭΩŀƴƻƴƛƳŀǘ 

ŘŜ ƭΩƛnformant i es van protegir els documents fent-ne una còpia de seguretat dels documents 

ƻǊƛƎƛƴŀƭǎΦ [ΩŜǎǘǳŘƛ ŎƻƳǇƭŜƛȄ ŀƳō Ŝƭǎ ǇǊƛƴŎƛǇƛǎ ǊŜŎƻƭƭƛǘǎ Ŝƴ ƭŀ 5ŜŎƭŀǊŀŎƛƽ ŘŜ IŜƭǎƛƴƪƛ ό²ƻǊƭŘ aŜŘƛŎŀƭ 

Association, 2018). 

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

ŀ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛǘŀǘ ƛƴǘŜǊƴŀΣ Şǎ ŀ ŘƛǊΣ ǇǊŜǎŜǊǾŀǊ ƭŀ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘΩǳƴ 

estudi sobre una situació comuna puguin identificar-ǎŜ ƭΩǳƴŀ ŀ ƭΩŀƭǘǊŜ Ŝƴ ƭŀ ŘƛŦǳǎƛƽ ŘŜƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ 

ŘΩŀǉǳell 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 
Ŝƭ ǇǊƻƧŜŎǘŜ ƛ ǇŜǊ ǾŀƭƻǊŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊŝǎ ǇŜǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ ƻ ƴƻ Ŝƴ 
ƭΩŜǎǘǳŘƛΦ 

Consentiment per participar Emplenament del CI per separat. 

Informar que ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀǊŀƴ ŎƛǘŜǎ ƭƛǘŜǊŀƭǎ ǇŜǊ ƭŀ ŘƛŦǳǎƛƽ ŘŜƭǎ 
ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ƻƴ ǳƴ ƳŀǘŜƛȄ Ŝǎ Ǉƻǘ ǊŜŎƻƴŝƛȄŜǊ ǇŜǊƼ ƭΩŀƭǘǊŜ ƴƻΦ 

Recopilació de dades Entrevistes realitzades per la mateixa investigadora. 

!ǎǎŜƎǳǊŀǊ ǉǳŜ ƭΩŀƭǘǊŜ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘƝŀŘŀ ƴƻ ǘƛƴŘǊŁ ŀŎŎŞǎ 
a la informació. 

[ΩŀƭǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇƻŘǊƛŀ ǎŀōŜǊ ǎƛ Ƨŀ ƘŀǾƛŀ Ŝǎǘŀǘ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀŘŀ 
o no. 

Validació de les dades  wŜǘƻǊƴ ŘŜ ƭΩŁǳŘƛƻ ƻ ƭŀ ǘǊŀƴǎŎǊƛǇŎƛƽ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ŀƭǎ 
professionals de nefrologia via electrònica. En les díades 
es va preguntar a cada membre si volien el retorn de les 
entrevistes.  

Anàlisi de dades wŜŀƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ŎŀŘŀ ŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ǇŜǊ ǎŜǇŀǊŀǘΦ  

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 

άHow not to let secrets out when conducting qualitative research with dyadsέΦ Ummel i Archille (2016b). 

 

3.3 ITINERARI DE LA RECERCA 

9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ŀǇŀǊǘŀǘ ǾƻƭŜƳ ŀǎǎŜƴȅŀƭŀǊΣ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭΩƛǘƛƴŜǊŀǊƛ ǉǳŜ Ƙŀ ǎŜƎǳƛǘ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŀΣ ŀƭƎǳƴǎ 

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 Ŝƭ ǉǳŝ Ƙƛ Ƙŀ ƳŞǎ ŜƴƭƭŁ ŘŜ ƭŜǎ ǇǳōƭƛŎŀŎƛƻƴǎ ŘŜƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴŀ ǘŜǎƛ ǇŜǊ ŎƻƳǇŜƴŘƛ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎΦ   

El per què de les quatre fases: 

Aquesta recerca ǎΩƘŀ ŀƴŀǘ ŘƛōǳƛȄŀƴǘ ŀ ƳŜǎǳǊŀ ǉǳŜ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŀ ǎΩƘŀ ŀǇǊƻȄƛƳŀǘ ŀƭ ŦŜƴƻƳŜƴ 

ŘΩŜǎǘǳŘƛ ƛ Ƙŀ ŎƻƳōƛƴŀƴǘΣ ŀƭ ƳŀǘŜƛȄ ǘŜƳǇǎΣ ƭΩƻōǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ŘŀŘŜǎ ƛ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŜǎ ƳŀǘŜƛȄŜǎΦ ;ǎ ŀ ŘƛǊΣ 

Ŝƭ ǇǊƻƧŜŎǘŜ ŘŜ ǘŜǎƛ ǎΩƘŀ ŎƻƴǎǘǊǳƠǘ ǎƻōǊŜ ƭŜǎ ǘǊƻōŀƭƭŜǎ, 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-ǊŜŎŜǇǘƻǊΦ !ǉǳŜǎǘ ŦŜǘΣ Ǿŀ ƳƻǘƛǾŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊŝǎ ǇŜǊ ŀōƻǊŘŀǊ ƭŜǎ 

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

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

¦ƴ ŀƭǘǊŜ ŀǎǇŜŎǘŜ ǉǳŜ Ŝƴǎ Ǿŀ ŎǊƛŘŀǊ ƭΩŀǘŜƴŎƛƽ Ǿŀ ǎŜǊ ǉǳŜ Ŝƭǎ ŜǎǘǳŘƛǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜǾƛǎƛƽ ǎƛǎǘŜƳŁǘƛŎŀ ƴƻ 

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 

ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǉǳŜ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀǊ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƽ ŘŜ ƎŝƴŜǊŜ ŎƻƳ ŀ ǳƴƛǘŀǘ ŘΩŀƴŁƭƛǎƛ ŜǊŀ 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 

Ŝƴ ƭΩŜǎǘǳŘƛ ŘŜ ǊŜǾƛǎƛƽύ ŘŜ ŦƻǊma 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 

ŘƻƴŜǎ ŘƻƴŀƴǘǎΦ 5ŀǾŀƴǘ Ŝƭǎ ǊŜǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ǾŀƳ ǎŜƴǘƛǊ ƭŀ ƛƴǉǳƛŜǘǳŘ ǇŜǊ ŜȄǇƭƻǊŀǊ ŎƻƳ Ŝǎ ǾŜǳŜƴ 

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. 

tƻǎƛŎƛƻƴŀƳŜƴǘ ǇǊŜǾƛ ŀ ƭΩŜƴǘǊŀŘŀ ŀƭ ŎŀƳǇΥ 

Un cop decidit que estudiaríem a díades, la investigadora va passar per un procés de reflexió 

ƛƴǘŜǊƴŀ ǎƻōǊŜ ƭŀ ǇƻǎƛŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ Ŝƴ Ŝƭ ŎŀƳǇ ƛ Ŝƭ Ǌƻƭ ǉǳŜ Ƙƛ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǊƛŀΦ 9ƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΣ ŜȄƛǎǘƛŀ 

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 

ǉǳŜ ƭΩŜǎǇŀƛ ŦƝǎƛŎ ƻƴ Ŝǎ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊƛŀ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ƘŀǾƛŀ ŘŜ ǎŜǊ Ŝƭ ƳŞǎ ŎƼƳƻŘŜ ǇŜǊ ƴƻ ƛƴŦƭǳƛǊ Ŝƴ 

ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀ ƛ ǉǳŜ Ŝǎ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŞǎ ŀƳō ƭŀ ƳŁȄƛƳŀ ƭƭƛōŜǊtat. La decisió de realitzar les entrevistes 

a persones donants i receptores als seus domicilis, permetria no realçar el seu rol professional i 

ƳŞǎ Ŝƭ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŀΦ tŜǊ ŀƭǘǊŜ ōŀƴŘŀΣ Ŝƭ ŦŜǘ ŘŜ ǎŜǊ ƛƴŦŜǊƳŜǊŀ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀ Ǿŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ 

ŜƴƻǊƳŜƳŜƴǘ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀ les professionals de nefrologia entrevistades.  



Marc Metodològic 

59 
 

!ƭ ƳŀǘŜƛȄ ǘŜƳǇǎΣ Ƙƛ Ǿŀ ƘŀǾŜǊ ǳƴ ǘǊŜōŀƭƭ ŘΩƛƴǘǊƻǎǇŜŎŎƛƽ ǎƻōǊŜ ŎƻƴŎŜǇǘŜǎ ŀŘǉǳƛǊƛǘǎ ǇŜǊ ƭŀ 

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 

ŘΩŜǎǘǳŘƛΦ 

Entrada en el camp: 

!ōŀƴǎ ŘΩŜƴǘǊŀǊ ŀƭ ŎŀƳǇΣ Ŝǎ Ǿŀ ǊŜŀƭƛǘȊŀǊ ǳƴ ǘǊŜōŀƭƭ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻǊƛ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ ƛ ŀƳō 

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.  

¦ƴ ŎƻǇ ǇǊŜǎŀ ƭŀ ŘŜŎƛǎƛƽ ŘΩŜǎǘǳŘƛŀǊ ŀ ŘƝŀŘŜǎΣ ƭΩŀŎŎŞǎ ŀƭ ŎŀƳǇ Ǿŀ ǎŜǊ ŦŁŎƛƭ ǇŜǊ ƭŀ ŎƻƴŘƛŎƛƽ ŘŜ 

professional de la investigadora principal. Amb ajuda de membres del seu equip de nefrologia, 

ǉǳŜ Ǿŀƴ ŀŎǘǳŀǊ ŘŜ άǇƻǊǘŜǊǎέ όŜƴ Ŝƭ ǎŜƴǘƛǘ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ŎƻƴǘŀŎǘŜǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŜȄǇŜǊǘŜǎ Ŝƴ ¢w±ύΣ 

Ŝƭ ŎŀƳǇ Ǿŀ ŜǎŘŜǾŜƴƛǊ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜΦ 5ŜǎǇǊŞǎ ŘΩǳƴ ǇǊƛƳŜǊ ŎƻƴǘŀŎǘŜ ŀƳō ƭŜǎ ¦¢w ǾŀƳ ŎƻǇǎŀǊ ƭŀ 

predisposició de leǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘŀŘŜǎ ƛ ƭΩƛƴǘŜǊŝǎ ŀƳō Ŝƭ ǘŜƳŀ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀΦ tŜǊ ƭŀ ǎŜƎƻƴŀ ŦŀǎŜ 

ŘŜƭ ǘǊŜōŀƭƭ ŘŜ ŎŀƳǇΣ Ŝƭ Ǌƻƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŀ Ǿŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ Ƴƻƭǘ ƭΩŀŎŎŞǎΦ ±ŀƭ ŀ ŘƛǊΣ ǉǳŜ 

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 

ǊŜ ŦƻǊƳǳƭŀǊ ƭŜǎ ǉǸŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀ ƛ ǊŜŦƛƴŀǊ ƭΩƻōƧŜŎǘŜ ŘΩŜǎǘǳŘƛΦ La flexibilitat de la metodologia 

utilitzada, va facilitar el prendre una sèrie de decisions de camp un cop iniciada la investigació, 

ŎƻƳ ǇŜǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŘŜŎƛǎƛƻƴǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭ Ǝǳƛƽ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾƛǎǘŀΣ ƭΩŜǎǘǊŀǘŝƎƛŀ ŘΩƛƴǘŜǊƭƻŎǳŎƛƽ όǇǊŜǎŜƴŎƛŀƭ 

ŀ ǾƛǊǘǳŀƭύΣ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ŘŀŘŜǎ όǎǳōǎǘƛǘǳŎƛƽ ŘŜ ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŎǊƛǇŎƛƻƴǎ ŀ ƭΩŁǳŘƛƻ 

ŘƛǊŜŎǘŀƳŜƴǘύΣ ŜƴǘǊŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΦ 9ƭǎ ŎǊƛǘŜǊƛǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƽ ŘŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǘŀƳōŞ Ŝǎ Ǿŀƴ ŀƴŀǊ 

ŘŜŦƛƴƛƴǘΦ ¢ŀƴǘ Şǎ ŀƛȄƝΣ ǉǳŜ ŀ ƭΩƛƴƛŎƛ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀ ƴƻ ǎΩƘŀǾƛŀ ŀŎƻǘŀǘ Ŝƭ ǎŜȄŜ ŦŜmení 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 

ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ƛǘƛƴŜǊŀǊƛ ŘŜ ǊŜŎŜǊŎŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊΦ  

 

La Covid-19 i la tesi: 

[ΩŜǇƛŘŝƳƛŀ ŘŜ ƭŀ /ƻǾƛŘ-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 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΣ Ƨŀ ǉǳŜΣ ŘǳǊŀƴǘ ǘǊŜǎ ƳŜǎƻǎ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ Ǿŀ ǎŜǊ ƭŀ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŀǘ ŜȄŎƭǳǎƛǾŀ ǇŜǊ ǇŀǊǘ 

ŘΩŜƭƭŀΦ tŜǊ ǘŀƴǘΣ ƭŜǎ ǘŀǎǉǳŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ ŀǉuell moment estava portant a terme (anàlisi de dades de 

ŘƝŀŘŜǎ ƛ ƛƴƛŎƛ ŘŜ ŎŀƳǇ ŀƳō ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀύ Ŝǎ Ǿŀƴ ŀǘǳǊŀǊ ǇŜǊ ǊŜǇǊŜƴŘǊŜΩǎ ƳŞǎ 

ŜƴŘŀǾŀƴǘΦ !ǉǳŜǎǘ ǊŜǘƻǊƴ ŀ ƭŀ ǊŜŎŜǊŎŀ Ǿŀ ǎǳǇƻǎŀǊ ƴƻǾŜǎ ƳŀƴŜǊŜǎ ŘΩŀǇǊƻȄƛƳŀǊ-nos als subjectes 

ŘΩŜǎǘǳŘƛΣ Ǿŀ ŀǇŀǊŝƛȄŜǊ ƭŀ ǾƛǊǘǳŀƭƛǘŀǘ Ŝƴ ƭΩƻōǘŜƴŎƛƽ ŘŜ ŘŀŘŜǎΦ !Ƴō ŀǉǳŜǎǘ ŎŀƴǾƛΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀŎƛƽ 

qualitativa va quedar reduïda, tot i això, ens va donar informació subtil que vam utilitzar en 

ƭΩŀƴŁƭƛǎƛ ŘŜ ƭŜǎ ŘŀŘŜǎ ŀƳō ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƻƎƛŀΦ 
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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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