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Resumen

Antecedentes: La donacién de érganos post-mortem es inseparable de la pérdida de un
individuo y el correspondiente duelo de sus seres queridos. Aunque ha avanzado la investigacion
sobre la donacion, persiste la necesidad de comprender mejor su impacto en el bienestar psicoldgico
de los familiares. Objetivos: Revisar la bibliografia publicada en los Gltimos afios sobre la relacion
entre la donacién de érganos y el duelo de los familiares. Material y métodos: Revisién de la
bibliografia de los uUltimos 8 afios a partir de la busqueda en Web of Science, Apa Psycinfo, Dialnet y
Pubmed. Tras la aplicacidn de criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron 15 investigaciones.
Resultados: Se analiz6 el impacto de la donacion en el duelo y se identificaron 7 factores que afectan
la experiencia de los familiares, relacionados con la pérdida y el proceso de donacién. Los factores
incluyen: caracteristicas preexistentes, circunstancias de la muerte, comprension de la muerte,
interacciones con profesionales de la salud, toma de decisiones, percepcion de perjuicios y
percepcion de beneficios de la donacion. En relacion con el impacto de la donacion, se encontraron
investigaciones que evidencian beneficios en el duelo, cambios no significativos y ausencia de
cambios entre donantes y no donantes. Conclusiones: La mayoria de los estudios revisados
evidencian beneficios para los familiares que aceptan la donacidn. Sin embargo, se identifica una
falta de consenso sobre la significatividad estadistica del cambio. A partir de los resultados se

proponen implicaciones clinicas y orientaciones futuras.
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Abstract
Background Post-mortem organ donation is inseparable from the loss of an individual and the
corresponding grief of their loved ones. Although research on donation has advanced, there remains
a need to better understand its impact on the psychological well-being of the family members.
Objectives: To review literature published in recent years on the relationship between organ
donation and family grief. Materials and Methods: A literature review of the past 8 years was
conducted based on a search in Web of Science, Apa PsyclInfo, Dialnet, and Pubmed. After applying
inclusion and exclusion criteria, 15 studies were selected. Results: The impact of donation on grief
was analyzed, and 7 loss and donation-related factors affecting relatives' experiences were
identified. Factors include pre-existing characteristics, circumstances and understanding of death,
interactions with healthcare professionals, decision-making, perception of donation's harms and
benefits. Regarding the impact of donation, research has found evidence of benefits in the grieving
process, no significant changes, and an absence of differences between donors and non-donors.
Conclusions: Most reviewed studies demonstrate benefits for relatives who accept donation. A lack
of consensus on the statistical significance of change is identified. Clinical implications and future

directions based on the results are proposed.
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1. Introduccidn y Justificacion Del Trabajo
1.1 Duelo
1.1.1 El Proceso de Duelo: Duelo Agudo, Duelo Integrado y Duelo Complicado.

La muerte de un ser querido es un importante estresor al que las personas se enfrentan y es
frecuentemente experimentado como uno de los acontecimientos mas angustiantes y dolorosos en
la vida. La pérdida afecta a las personas no solo de forma emocional, sino también fisica, cognitiva,
social y espiritual (Zisook et al., 2014)

El duelo se define como una respuesta natural y universal ante la pérdida de un ser querido
(Mughal et al., 2023). Sin embargo, las manifestaciones y la evolucién del duelo son variables y
Unicas para cada individuo. En contraposicion con los modelos tradicionales, que sugieren que el
duelo implica completar una serie de fases o etapas, los autores actuales lo definen como un
proceso complejo, ambiguo y particular para cada pérdida.

Inmediatamente tras la noticia de muerte, se producen reacciones de duelo que incluyen
respuestas psicoldgicas, fisioldgicas y sociales. Esta respuesta constituye la fase aguda del duelo y se
caracteriza por reacciones emocionales intensas y ambivalentes de tristeza, anhelo, culpa, ira o alivio
(Solomon & Shear, 2015); presencia de pensamientos y preocupaciones frecuentes sobre el
fallecido; pérdida de interés en la vida cotidiana y aislamiento social (Bui, 2018).

Para la mayoria de los individuos en duelo, a medida que se adaptan a la situacién de
pérdida, los pensamientos y sentimientos cambian, y el duelo agudo evoluciona hacia un estado de
duelo integrado (Zisook et al., 2014). La elaboracién de la pérdida es un proceso intermitente, donde
las reacciones de duelo y la angustia emocional aln estan presentes, pero ya no prevalecen ni son
incapacitantes (Hilberdink et al., 2023). La intensidad del duelo disminuye a medida que se
comprende la finalidad de la pérdida y sus consecuencias, se integran las emociones y cogniciones,
se recuperan las esperanzas y reformulan objetivos de vida y planes futuros sin el fallecido

(Hilberdink et al., 2023; Solomon & Shear, 2015).



No hay un marco de tiempo definido durante el cual esta transicién deba ocurrir, pero las
definiciones actuales y categorizaciones diagnodsticas incluyen una duracion de al menos 6-12 meses
tras la pérdida (Bui, 2018).

Si la adaptacidn no ocurre con éxito, las reacciones se vuelven patoldgicas, y la
sintomatologia del duelo prolongada, angustiante y perjudicial, pudiendo durar afios y a veces
décadas después de la muerte (Hilberdink et al., 2023). Esta dificultad para avanzar hacia un estado
de duelo integrado ha sido categorizada como duelo complicado, trastorno de duelo complejo
persistente o trastorno de duelo prolongado (TDP).

La prevalencia del duelo complicado, en poblacion que ha perdido a un ser querido, se
estima entre el 5% y el 15% segln 3 estudios con muestras mundiales que se basaron en los criterios
diagndsticos del DSM-5 (Prigerson et al., 2021).

Las causas de la falta de adaptacion del duelo son multifactoriales. Algunos de los factores
de riesgo sefialados son las dificultades en la regulacién emocional, cogniciones negativas y
desadaptativas y comportamientos evitativos (Smith & Elthers, 2020). Asi mismo, un nivel
socioecondmico mas bajo, ser mujer y una mayor edad correlacionan positivamente con el TDP
(Hilberdink et al., 2023). Como factores relacionados con la pérdida destacan el tipo, la satisfaccion y
la duracién de la relacion con el fallecido (Kokou-Kpolou et al., 2020) y, entre los factores de riesgo

posteriores a la pérdida, la falta de apoyo social es el mas significativo (Thomas, 2021).

1.1.2. Clasificacion del Duelo en Manuales Diagndsticos

El trastorno por duelo prolongado fue incluido en la 112 edicién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en 2018 (CIE-11, Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019). En
el 2022 fue agregado a la 52 Edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-5-TR, Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2022), aunque la version anterior del manual

aparecia como “trastorno de duelo complejo persistente” dentro de los trastornos para el estudio



futuro (APA, 2013). Actualmente, en ambos manuales de referencia diagndstica se encuentra dentro
de los trastornos relacionados con el trauma y/o estrés (Levy-Yeyati, 2022).

Las respectivas clasificaciones muestran una superposicion moderada en la categorizacion
del trastorno, ya que presentan diferencias en el nimero y contenido de sintomas, asi como en los
criterios diagndsticos de tiempo: 6 meses para la CIE-11 y 12 meses para el DSM-5-TR.

Para la CIE-11 (OMS, 2021), el trastorno de duelo prolongado se caracteriza por una
respuesta persistente y profunda de dolor tras la pérdida de un ser querido. Esta respuesta se
caracteriza por una constante afioranza o preocupacion por el fallecido; intenso sufrimiento
emocional que puede incluir tristeza, culpa, ira y negacidn; dificultad para aceptar la muerte;
sentimiento de que uno ha perdido una parte de si mismo; incapacidad para sentir emociones
positivas; insensibilidad emocional o dificultad para la vida social u otro tipo de actividades. Este
dolor se prolonga durante al menos seis meses después de la pérdida y persiste un tiempo
considerablemente mayor a las expectativas esperadas por el contexto social, cultural y religioso del
individuo. El trastorno provoca un deterioro significativo en dreas importantes del funcionamiento
como la personal, familiar, social, educacional y ocupacional.

Segun el DSM-5 TR (2022), el TDP se describe como una reaccion de duelo desadaptativa y
prolongada en el tiempo que se diagnostica a los 12 meses (6 meses en nifios y adolescentes) del
fallecimiento del ser querido (Criterio A). Se caracteriza por un anhelo intenso hacia la persona
fallecida (a menudo con intenso dolor y llanto frecuente) o una preocupacion por los pensamientos
o recuerdos del fallecido. Segun el criterio diagndstico, estas caracteristicas tienen que estar
presentes la mayoria de los dias en un grado clinicamente significativo y casi todos los dias durante
el ultimo mes (Criterio B). Ademas, desde la muerte, al menos tres sintomas adicionales han de
haber estado presentes la mayoria de los dias en un grado clinicamente significativo. Estos sintomas
incluyen la alteracion de la identidad desde la muerte (por ejemplo, sentir como si una parte de uno
mismo hubiera muerto) (Criterio C1); un sentido marcado de incredulidad sobre la muerte (Criterio

C2); evitacidn de recuerdos sobre la pérdida (Criterio C3); dolor emocional intenso (por ejemplo, ira,



amargura, culpa) (Criterio C4); tener dificultades para reintegrarse en relaciones sociales y
actividades (por ejemplo, problemas para relacionarse con amigos, perseguir intereses o planificar el
futuro) (Criterio C5); insensibilidad emocional (Criterio C6); pérdida del sentido de la vida (Criterio
C7) o soledad intensa como consecuencia de la muerte (Criterio C8). Los sintomas del trastorno de
duelo prolongado deben provocar un malestar o deterioro clinicamente significativos en areas
sociales, ocupacionales u otras areas importantes de funcionamiento (Criterio D). Ademas, la
naturaleza, duracién y gravedad de la reaccidén de duelo deben superar claramente las normas

sociales, culturales o religiosas esperadas para la cultura y el contexto del individuo (Criterio E).

1.2. Donacién de Organos
1.2.1 Situacién Actual De La Donacion De Organos

La donacién de érganos es un acto altruista que implica la extraccidn de érganos o tejidos de
un donante vivo o fallecido para el posterior trasplante a un receptor. Este proceso brinda una
oportunidad vital para pacientes con enfermedades graves y potencialmente mortales, cuyos
drganos ya no cumplen su funcidn primaria.

Con el aumento de la esperanza de vida de la sociedad actual (De Pablos Heredero & Lopez-
Berzosa, 2012), la donacidn se ha convertido en una préctica esencial en la medicina moderna, no
solo desde el punto de vista de salvar vidas, sino también en cuanto a la mejora de la calidad de vida
y los beneficios econdmicos (GAdmez et al., 2014). Ademas, los avances médicos de las ultimas
décadas en técnicas quirurgicas, farmacos inmunodepresores efectivos contra el rechazo y la
acumulacién de experiencias en los profesionales médicos (Girlanda, 2016); asi como la investigacion
actual, que muestra un futuro alentador, pero aun lejano en su implantacién, para técnicas como la
bioimpresion 3D de érganos y tejidos (Shinkar & Rhode, 2022) o los xenotrasplantes de drganos
animales a humanos (Sykes & Sachs, 2022); siguen remarcando la donacién humanay el trasplante

de érganos como la practica médica mas efectiva contra el fallo organico (Hu & Huang, 2015).
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Segun el Observatorio Global de Donacién y Trasplantes (GODT, 2023), en 2022 se
registraron aproximadamente 157000 trasplantes a nivel mundial, lo que representé un aumento del
9% en comparacion con el afio anterior. Sin embargo, a pesar de este incremento en el nimero de
trasplantes, la tasa de donacion sigue siendo insuficiente para cubrir la necesidad global y, en
consecuencia, miles de pacientes fallecen anualmente mientras aguardan un trasplante.

La escasez de érganos para trasplantes supone un problema significativo en la atencién
médica, con una brecha cada vez mayor entre la demanda y la disponibilidad de 6rganos. Este
problema se origina en multiples factores. En primer lugar, el nimero de donantes potenciales es
muy reducido, dado que Unicamente el 1% de las personas fallecidas y menos del 3% de los que
fallecen en hospitales se encuentran en situacion de posible donacidn (De Freitas Coelho & Bonella,
2019). Ademas, el proceso de donacidon y obtencién de érgano es muy delicado, ya que debe
completarse en la mayor brevedad debido al tiempo de isquemia (Escalante & Del Rio, 2009), el cual
establece un limite temporal entre la extraccidn del 6rgano del donante y su implantacion en el
receptor. Por otro lado, la creciente demanda de érganos también se atribuye a factores evitables o
mitigables como la ausencia de habitos saludables: alimentacién inadecuada, sedentarismo y

consumo de tabaco y alcohol (De Freitas Coelho & Bonella, 2019).

1.2.2. Tipos De Donacion

Existen dos tipos de donacién principales: la donacidn en vivo y la donacidn post-mortem o
cadavérica. La donacidn en vivo se rige por rigurosos criterios médicos: ademas de ser un proceso
informado y consentido por el donante, la extraccion del érgano tiene que ser en todo caso
compatible con la vida y su funcidn debe poder ser compensada por el organismo del donante de
forma adecuada y segura (Trigo, et al., 2009); por lo que esta generalmente limitada a la donacién
renal y hepatica. La donacién cadavérica, sin embargo, es mucho mas prevalente y generalizada a
multitud de drganos. Esta donacidn se realiza en individuos que han sido certificados como fallecidos

ya sea por medio de la confirmacion del cese irreversible de las funciones cardiorrespiratorias
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(muerte por parada cardio-respiratoria o asistolia) o del cese irreversible de las funciones encefalicas
(muerte cerebral o encefalica) (ONT, 2020). Este trabajo se centrara en la donacion cadavérica,
refiriéndose a la misma cuando se hable de donacién.

En relacidn con los tipos de donacidn cadavérica, la muerte en asistolia y la muerte cerebral
presentan diferencias significativas en la practica clinica y las circunstancias en torno a la muerte que
son importantes destacar:

En la donacién después de la muerte cerebral, aunque se entienda como tal el fracaso
completo e irreversible de las funciones del sistema nervioso central (Ostabal-Artigas, 2002), el
certificado de muerte es mas complejo, y se realiza oficialmente segln rigurosos criterios especificos
para cada sistema médico (Taylor et al., 2018). Durante este proceso, el corazén continta latiendo,
con la ayuda de mecanismos de sostén vital hasta justo antes de la extraccion de los érganos. En
estos casos, los donantes suelen tener la capacidad de donar una amplia gama de érganos,
incluyendo el corazén, los pulmones, el higado, los rifiones, el pancreas o el intestino (ONT, s.f.).

En contraste, en la donacién por asistolia, aunque el cerebro del fallecido presenta lesiones
cerebrales irreversibles, el donante no ha cumplido con todos los criterios oficiales de muerte
cerebral (Taylor et al., 2018). Sin embargo, por futilidad de los tratamientos, se decide la retirada del
tratamiento de soporte vital, después de lo cual ocurre el paro circulatorio y se verifica la muerte.
Posteriormente se procede a la extraccidon de 6rganos (Manara et al., 2019). Sin embargo, la
donacidn de drganos no siempre es posible en este caso debido a que el periodo desde la retirada
del tratamiento de soporte vital hasta el paro circulatorio puede variar considerablemente, desde
horas hasta dias (Bradley et al., 2013). Esto se debe a que, para que la donacion sea exitosa, los
posibles donantes deben progresar hacia la muerte circulatoria dentro de un marco de tiempo
especifico antes de que el dafio en los drganos debido a la hipoxia e hipotensidon impida el trasplante
(Taylor et al., 2018). En general, en estos casos, los donantes suelen poder donar solo higado y
rifiones, mientras que otros érganos como los pulmones, el pancreas y el intestino delgado son

posibles, pero poco comunes (Bradley et al., 2013). Ademas, los 6rganos donados tras muerte por
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asistolia suelen tener una calidad inferior en comparacion con los obtenidos de donantes por muerte

cerebral (Taylor et al., 2018).

Tabla 1

Aspectos diferenciales de la donacion por Muerte Cerebral y Muerte Cardiorrespiratoria.

Motivo de la

Proceso de verificacion de la

Posibilidad de donacion de

Efectividad y calidad de la

donacién muerte érganos donacién
Muert Diagndstico oficial segun Amplia gama de 6rganos: Mejores tasas de éxito.
uerte
bral rigurosos criterios especificos de corazon, pulmones, higado, Los 6rganos donados suelen
cerebra . 1 . ) . ) ) .
cada sistema médico. riflones, pancreas o intestino. tener una calidad superior
. L. Los donantes pueden donar 3 .
Muerte Diagndstico tras paro , N i Mads probabilidad de fallo en la
. . ] . . higado y rifiones; otros 6rganos ., i
cardio - circulatorio, seguido de retirada donacion. Los 6rganos donados

son posibles, pero poco

respiratoria  de mecanismos de soporte vital. suelen tener una calidad inferior

comunes.

Nota. Elaboracién propia

La donacién por muerte encefalica es la via mas comun y preferida por los profesionales
(ONT, 2020). Para aumentar las probabilidades de los pacientes fallecidos de esta manera de acceder
a la terapia de trasplante, en los ultimos afos se han incluido los cuidados intensivos orientados a la
donacidn (CIOD) en los procesos hospitalarios.

Los CIOD se definen como el inicio o la continuacién de medidas de soporte vital en
pacientes con lesidn cerebral catastréfica donde se ha excluido cualquier tratamiento terapéutico
por futilidad (Escudero-Augusto et al., 2021). Estos cuidados incluyen técnicas de sostén vital como
la ventilacién mecanica invasiva, soporte hemodinamico y admision en la UCI. El objetivo de estos no
tiene fin terapéutico, sino que se dirigen a permitir la progresion hacia la muerte cerebral del
paciente para facilitar la donacién de érganos (Manara et al., 2019). Ademas, si el paciente no
evoluciona a muerte encefilica, se deben retirar las medidas de soporte vital valorando la donacidn

en asistolia controlada (Manara et al., 2019).
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1.2.3. Modelos de Donacién y Modelo Espariol

Existen diferentes perspectivas éticas y legales en torno a la donacidn de drganos por las que
se rigen los paises donantes del mundo, que se diversifican en tres modelos principales: modelo de
donacidn, modelo de mercado y modelo de obtencidén automatica (Moya-Guillem et al., 2021). La
mayoria de las organizaciones internacionales se basan en el llamado modelo de donacion. Este
modelo se rige por el principio de la extrapatrimonialidad del cuerpo humano y respeta la voluntad
previamente expresada de la persona fallecida, pudiendo tomar forma de donacién incentivada o sin
incentivos. Por otro lado, el modelo de mercado prioriza la voluntariedad y considera los 6rganos
como bienes disponibles, pudiendo ser regulado o de mercado libre, y aplicarse a donaciones de
personas vivas o fallecidas. Finalmente, el modelo de obtencion automadtica, también conocido como
"modelo confiscatorio" u "obligatorio", carece de voluntariedad en la extraccion post-mortem de
drganos, procediendo a la extraccion si son Utiles para trasplante, sin considerar la voluntad previa
del fallecido ni la de su familia (Moya-Guillem et al., 2021).

Ademas, en segun el consentimiento por el que se rige la toma de decisiones en la donacion,
se destacan dos sistemas principales: el Opt-in y el Opt-out (Etheredge, 2021). El sistema Opt-out,
también conocido como "consentimiento presunto", parte de la premisa de que todos los individuos
en un pais son potenciales donantes de drganos fallecidos, a menos que expresamente declaren su
objecidn en la donacion. Esta preferencia negativa generalmente se registra en un registro nacional,
lo que implica que los individuos deben tomar accion para excluirse de la donacion. Por otro lado, el
sistema Opt-in, o "consentimiento expreso", requiere que los individuos manifiesten explicitamente
su deseo de ser donantes de dérganos fallecidos. En este sistema no se asume que alguien es un
donante a menos que expresen su consentimiento de manera clara y explicita.

En Espafia se sigue el denominado Modelo espafiol de donacidn, coordinado por la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). Este modelo ha destacado como referente
internacional por sus cifras y su eficaz funcionamiento. Desde hace anos, Espafia se encuentra en el

podio mundial de donaciones, con tasas muy superiores a las alcanzadas por el resto de los paises.



14

En 2022 se realizaron 5.383 trasplantes de drganos, lo que corresponde a una tasa de 113,4 por
millén de poblaciéon (p.m.p.) con un registro de 46,3 donantes fallecidos p.m.p. Lo que equivale a la
realizacion de 7 donaciones y 15 trasplantes diarios. Ademas, estos datos suponen un crecimiento
del 13% en trasplante y del 15% en donacidn en comparacion con 2021 (ONT, 2023).

El modelo se sustenta en una sélida base legislativa y técnica, en la cual la ley de trasplantes
desempena un papel fundamental al definir la muerte, establecer requisitos para su diagnéstico,
principios de no comercializacidn, condiciones para la extraccidn de érganos o tipo de
consentimiento, entre otros aspectos (Real Decreto 1723/2012). En relacién con el consentimiento,
segun la legislacidn espafola, se presume que toda persona fallecida es donante de drganos, a
menos que haya manifestado una decisidn contraria en vida (De Freitas Coelho & Bonella, 2019).
Aun asi, en la practica, se consulta sistematicamente a los familiares y se respeta su opinién, con un
porcentaje de aceptacion familiar superior al 80% (ONT, 2023).

Por otro lado, el Sistema Nacional de Salud, es una condicion indispensable sobre la cual se ha
sustentado este modelo. Al ser un sistema publico y de acceso universal, garantiza que cualquier
paciente pueda acceder al trasplante sin discriminacion (ONT, s.f.).

La coordinacidn de trasplantes se lleva a cabo en tres niveles: nacional, autonémico y
hospitalario. Los dos primeros niveles son financiados por la administracion sanitaria nacional y
mantienen una interfaz con los niveles politicos, administrativos y profesionales. El nivel hospitalario
implica la coordinacidn intrahospitalaria, donde un médico, generalmente intensivista, actia como
coordinador, y un equipo capacitado del propio hospital realiza actividades relacionadas con la
captacioén de drganos (deteccidn de potenciales donantes, entrevista familiar, apoyo a la familia,
etc.) (De Freitas Coelho & Bonella, 2019).

Ademas, el modelo espafiol cuenta con un sélido sistema de educacién y divulgacion en los
medios, asi como un canal telefénico abierto que proporciona informacidn sobre el proceso de
donacidn y trasplante al publico en general (ONT, s.f.). Uno de sus pilares fundamentales es el

sistema de coordinacidn y registro de donantes, donde la ONT ha implementado estrategias
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innovadoras para identificar y captar potenciales donantes en hospitales de todo el pais. Esta labor
se complementa con campafias de concienciacion publica y la colaboracién activa con los medios de

comunicacion, promoviendo asi una cultura de donacion en la sociedad espafiola.

1.3. Justificacion Del Trabajo

La donacién de érganos cadavérica es inseparable de la pérdida de un individuo y el
correspondiente duelo de sus seres queridos.

En la mayoria de los paises que operan bajo el modelo de consentimiento presunto, como
Espafia, en la practica, la voluntad del fallecido se ve reflejada en la decision de su familia. Esta
circunstancia convierte a los familiares en los responsables de aceptar o rechazar la solicitud de
donacidn (Lilo-Crespo et al., 2017). Este proceso hospitalario implica tomar decisiones de gran
responsabilidad mientras se enfrentan a la carga emocional significativa producida por el duelo
agudo (Soria-Oliver et al., 2020). Ademas de la toma de decisiones, la experiencia de los familiares
de los potenciales donantes se ve influenciada por el estrés causado por la pérdida traumatica, el
dolor anticipatorio del duelo y la necesidad de aceptar la muerte (Dicks et al., 2017).

La investigacidn cientifica se ha centrado en cémo los familiares toman la decisién de donar
o no los drganos del paciente, pero sélo unos pocos estudios se han enfocado en comparar las
experiencias de los familiares de pacientes donantes versus no donantes, y muy pocos han estudiado
el impacto de la donacion de 6rganos en el bienestar psicolégico de los familiares (Kentish-Barnes et
al., 2018).

Por todo esto, el presente trabajo tiene como objetivo principal analizar la influencia del
proceso de donacidn en las experiencias de los familiares de potenciales donantes y de qué manera
afecta a su vivencia del duelo.

Ademas, se busca reconocer, desde una perspectiva psicoldgica, los beneficios de la
donacidn en el bienestar de los familiares, considerando el proceso como una oportunidad para dar

significado a la pérdida y facilitar la elaboracion de su duelo. Los hallazgos podrian tener diversas
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repercusiones positivas en la comprensién y promocién de la donacidn de drganos, asi como en la

practica profesional de abordaje y cuidado a las familias.

2. Objetivos

El propésito principal de este trabajo es revisar la literatura actual que aborda la relacién
entre la donacion de organos después del fallecimiento y el duelo experimentado por los familiares,
con el fin de analizar cémo el proceso de donacidn post-mortem afecta al duelo de los familiares de
los posibles donantes.

De manera especifica, este trabajo se apoya en los siguientes objetivos:

1. Revisar la literatura actual existente sobre donacion de 6rganos post-mortem y duelo de

forma sistematizada.

a. Establecer una metodologia de seleccidon con criterios de inclusidn y exclusion
rigurosos.

b. Analizar y elaborar los resultados de los articulos seleccionados para establecer una
relacidn entre los procesos de duelo y donacién, asi como identificar los factores que
pueden influir en esta relacion.

2. Obtener una comprensidn holistica y basada en evidencia, de las caracteristicas del proceso
de donacién que pueden causar impacto en las experiencias de duelo de familiares.

3. Discutir las implicaciones futuras de los resultados obtenidos para la practica profesional.

3. Material y Métodos
3.1. Pregunta de investigacion e Hipotesis de Trabajo
La pregunta de investigacion que orienta este Trabajo Fin de Grado es: ¢ Cdmo influye el
proceso de donacidn de drganos en el duelo de los familiares de potenciales donantes? En relacion

con ella, se formula la siguiente hipdtesis de trabajo: dar el consentimiento familiar para autorizar la
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donacidn, y participar en el proceso, favorece la elaboracién de un duelo mas adaptativo y actua
como factor protector ante sintomatologia de duelo complicado.

Para abordar esta pregunta de investigacidn y poner a prueba la hipdtesis, se ha llevado a
cabo una revision sistematizada de la literatura actual disponible, con la que se consigue realizar un
analisis exhaustivo del tema tratado. A continuacion, se presenta detalladamente la estrategia y
proceso de busqueda y seleccion de las publicaciones revisadas en el trabajo, con el objetivo de que

pueda ser replicable en el futuro.

3.2. Estrategia de Busqueda

La busqueda de informacion se ha realizado entre febrero y abril de 2024. Con el objetivo
de encontrar la informacidn nacional e internacional mas relevante y de calidad cientifica se han
escogido como buscadores bibliograficos y bases de datos: “Web Of Science” (incluyendo todas sus
bases de datos), “Pubmed”, “Dialnet” y “Apa PsycInfo”, a la que se accedid desde el buscador
“EBSCO”.

En la busqueda, se utilizaron las traducciones en inglés de “Donacién de érganos” y “Duelo”
como palabras clave, con sus respectivos sindnimos, para optar a una mayor cantidad de resultados;
ademas, se usaron los operadores booleanos “OR” y “AND”, como se muestra en la tabla 2. La
busqueda se replico en los 4 buscadores elegidos, y se utilizé la interfaz de blusqueda avanzada para
introducir los términos de la siguiente forma: (“Organ donation” OR “Organ transplantation” OR
“Organ procurement” OR “Organ donor”) AND (Grief OR Bereavement OR Bereaved OR Grieving OR

Mourning).
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Tabla 2

Palabras clave y booleanos de la estrategia de busqueda

Organ Donation “Organ Donation” OR “Organ transplantation” OR “Organ procurement”
OR “Organ donor”

AND

Grief Grief OR Bereavement OR Bereaved OR Grieving OR Mourning

Nota. Elaboracién propia

3.3. Estrategia de Seleccion

A continuacidn, se detallan los criterios de seleccidn utilizados para cribar los resultados
obtenidos mediante la estrategia de busqueda explicada anteriormente. Estos criterios se aplicaron
mediante los filtros disponibles en cada uno de los buscadores y tras la lectura de los resimenes y/o
los textos completos.

Criterios aplicados de inclusion de articulos: (1) articulos publicados en los uUltimos 8 afios
(2017-2024); (2) articulos publicados en inglés o espafiol; (3) articulos de calidad metodoldgica y
obtenidos de fuentes formales y cientificas, lo que incluye revisiones sistematicas, estudios
cualitativos y cuantitativos, y otras publicaciones cientificas; (4) articulos que abordan el duelo de los
seres queridos como tema central, en el contexto de la donacién de érganos cadavérica; (5) articulos
centrados en la perspectiva de los seres queridos y/o familiares de los donantes fallecidos.

Criterios aplicados de exclusion de articulos: (1) articulos publicados antes de 2017; (2)
articulos cuyo texto completo no ha sido accesible; (3) articulos con escasa fiabilidad metodoldgica,
publicaciones académicas o que sean obtenidos de fuentes informales; (4) articulos centrados
exclusivamente en la perspectiva de los profesionales o receptores y no en la de los familiares; (5)
articulos que presenten Unicamente una perspectiva médica o de otras disciplinas diferentes a la

psicoldgica; (6) articulos que se centren en la donacidn en vivo y no en la cadavérica.
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3.4. Proceso de Busqueda y Seleccion

El proceso de busqueda y seleccién de articulos para incluir en la presente revision comenzé
con la aplicacion de la estrategia de busqueda, explicada anteriormente (Tabla 2). Con ella se
identificaron un total de 1094 resultados, de los cuales, 511 estaban en WoS, 459 en PubMed, 120
en Apa Psycinfo y 4 en Dialnet.

Dado que la cantidad inicial de resultados no era excesivamente amplia, se optd por no
abusar de la aplicacion de filtros o limitadores adicionales en los motores de busqueda, para
garantizar la obtencién del mayor nimero posible de resultados utiles. Por tanto, Unicamente se
acotd por afio de publicacidn (en los ultimos 8 afios), reduciendo los resultados a 137 en WoS, 111
en PubMed, 36 en Apa Psycinfo y 3 en Dialnet.

Con los 286 resultados obtenidos tras el filtro temporal, se procedid a la lectura del titulo y
resumen, y a la consiguiente inclusidn o exclusion segun los criterios establecidos anteriormente. Los
motivos concretos de exclusion para cada uno de los articulos sometidos a lectura de titulo y
resumen se detallan en los anexos 1, 2, 3y 4.

Asi, se obtuvo una seleccion de 73 articulos, y tras la eliminacién de duplicados, quedaron 36
articulos para su lectura completa. Tras la lectura completa, se seleccionaron finalmente 15 articulos
(Las razones de exclusidn de los 21 restantes se detallan en el anexo 5). Con ellos se realizé una tabla
de resultados donde se agrupd la informacidén mas relevante de cada estudio: autores, afio y pais;
objetivos; metodologia; muestra; método de recogida de la informacién y resultados (anexo 6); y se
procedid a su andlisis exhaustivo y a la elaboracién de los resultados y discusidn de este trabajo.

Este proceso de busqueda y seleccion se resume en el diagrama de flujo PRISMA 2020

(figura 1).



Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de revision

Identificacion de articulos y estudios via bases de datos

Articulos identificados inicialmente (n
I =1094): -
2 Articulos excluidos por criterio de
g Web Of Science (n =511) fecha de publicacion (n = 807):
s Pubmed (n =459) .
§ APA Psycinfo (n = 120) Web Of Science (n = 374)
Dialnet (n = 4) Pubmed (n = 348)
APA Psycinfo (n = 84)
Dialnet (n=1)
Articulos identificados para la lectura
" _ Articulos excluidos tras la lectura de
de titulo y resumen (n = 287):
titulo y resumen (n = 214):
Web Of Science (n = 137) b OFSch
Pubmed (n = 111) We A bScnznce_(nS;l 102)
APA Psycinfo (n = 36) > APA”P me f(" - ;6
Dialnet (n = 3) sycinfo (n = 26)
[} Dialnet (n=2)
-
©
2
5 Articulos excluidos antes de la lectura
> completa (n=37):
- Duplicados (n=37)
A4
Articulos seleccionados para su
lectura completa (n = 36) Articulos excluidos tras lectura completa (n = 21):
- Publicaciones académicas (n = 2)
N - Sinresultados (n=1)
- No texto completo disponible (n=10)
5 4 - No centrados en el duelo (n=4)
] Articulos incluidos en la revisién: - Centrado en la practica profesional (n=3)
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= receptores (n=1)

Nota. Adaptado de “Declaracién PRISMA 2020: Una guia actualizada para la publicacién de

revisiones sistematicas” de Page et al. (2021).

4. Resultados
Tras la busqueda de seleccion descrita anteriormente, se seleccionaron un total de quince
articulos de diferentes paises: Espafia (n=2), EE.UU. (n=3), Australia (n=3), Francia (n=2), Chile (n=1),

Reino Unido (n=1), Irdn (n=1), Israel (n=1) y Suecia (n=1).
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En relacidn con los disefios metodoldgicos, se han seleccionado: estudios cualitativos (n=9),
estudio observacional cuantitativo (n=1), revisiones (n=4) y estudio exploratorio (n=1).

Los métodos de recogida de informacidn fueron entrevista, focus groups, observacion
participante, cuestionarios, instrumento previamente validado y métodos narrativos.

Tras el analisis de los quince articulos, se establecieron siete factores, relativos a la pérdida y
al proceso de donacion que afectan al duelo de los familiares. Ademas, se revisé el impacto de la

decision de donacidn en el duelo.

4.1. Factores que Influyen en la Elaboracién del Duelo: Relativos a la Pérdida
4.1.1. Factores Pre-existentes

Segun los estudios revisados, los factores que ya estan presentes antes del proceso en el
hospital, como son las caracteristicas familiares (Dicks et al., 2017b; Dicks et al., 2023; Soria-Oliver et
al., 2020), la relacion con el fallecido (Dicks et al., 2017a; Dicks et al., 2017b; Dicks et al., 2023) y el
conocimiento y las actitudes previas sobre el proceso de donacion (Dicks et al., 2017b; Dicks et al.,
2023; Lillo-Crespo et al., 2017; Sque et al., 2018), influyen en el duelo familiar.

Dentro de las caracteristicas familiares, se han identificado como factores moderadores las
dinamicas y estructura familiar (Dicks et al., 2023; Dicks et al., 2017b; Soria-Oliver et al., 2020), el
nivel sociocultural (Soria-Oliver et al., 2020), la red de apoyo (Dicks et al., 2017b: Lillo-Crespo et al.,
2017; Sque et al.,2018), las experiencias previas de estrés y duelo (Dicks et al., 2017b; Soria-Oliver et
al., 2020) y las fortalezas y recursos preexistentes de la familia (Soria-Oliver et al., 2020; Dlcks,
2017b).

Las caracteristicas familiares relacionadas con la dindmica y relaciones han sido estudiadas
por Soria-Oliver et al. (2020). Segun sus hallazgos, las relaciones conflictivas en la familia se asocian
con reacciones emocionales de ira, agresion o llanto incontrolado al recibir la noticia de la muerte, y
son consideradas factores de riesgo para el duelo complicado ya que podrian suponer un estrés

adicional en los familiares. En contraposicion, las relaciones familiares positivas parecen estar



22

vinculadas a una mejor aceptacion de la muerte y pueden mitigar los efectos negativos de la
pérdida.

En relacidn con las caracteristicas familiares, un nivel sociocultural bajo se ha asociado con
reacciones mas intensas ante la muerte, y podria contribuir a una capacidad mas baja para procesar
los eventos complejos experimentados por la familia (Soria-Oliver et al., 2020).

La red de apoyo de la familia se ha identificado en 3 de los estudios seleccionados como un
factor clave en el proceso de adaptacion a la pérdida (Dicks et al., 2017b: Lillo-Crespo et al., 2017;
Sque et al., 2018). Especificamente, los parientes cercanos y los amigos fueron reconocidos como
una fuente principal de apoyo y motivacién para las familias durante la experiencia de donacién,
destacando su influencia primordial en la toma de decisiones tras la solicitud de donacion (Sque et
al., 2018).

En cuanto a los recursos de afrontamiento familiares, se estima que la falta de recursos para
hacer frente a la situaciéon y la presencia de estresores adicionales contribuyen a desencadenar
reacciones emocionales mas intensas de duelo y, por ende, a procesos de elaboracién mas
complicados (Soria-Oliver et al., 2020). Ademas, Dicks et al. (2017b) sefalan la importancia de los
recursos de afrontamiento relacionados con la religion y la cultura dentro del contexto familiar.

Respecto a la relacidn con el fallecido, segun la revisién de Dicks et al. (2017a), los vinculos
previos con él tienen un impacto en la reaccidén individual de cada miembro de la familia ante su
pérdida.

Por ultimo, el conocimiento y las actitudes previas sobre el proceso de donacién, asi como la
percepcion de los familiares sobre el sistema de salud, influyen en la familia a lo largo de todo el
proceso, desde la toma de decisiones hasta mucho después (Dicks et al., 2017b; Lillo-Crespo et al.,
2017; Sque et al., 2018). Estas actitudes estan moldeadas por experiencias previas, historial médico,
exposicién a campafias de concienciacion y noticias, o factores culturales, y tienen el potencial de

influir en la toma de decisiones (Sque et al., 2018) y, en consecuencia, en el proceso de duelo.
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4.1.2. Circunstancias de la Muerte

En el contexto de la donacion de 6rganos, es muy frecuente la muerte inesperada y
repentina, originada a partir de enfermedades criticas e inesperados accidentes que resultan en
lesiones cerebrales graves, como danos cerebrovasculares o traumatismos.

El estudio de Soria-Oliver et al. (2020) analizé las reacciones de los familiares ante la noticia
de la muerte y concluyé que las reacciones emocionales mas negativas se asociaban con muertes
inesperadas, como la pérdida de un nifio, adolescente o adulto joven, y causas de muerte como
lesiones traumaticas cerebrales o suicidio.

Sque et al. (2018) identificaron en su estudio que los intensos sentimientos surgidos por la
noticia repentina de la muerte inminente intensificaron el dolor de la pérdida de los familiares
participantes. Avilés et al. (2023) explica que las caracteristicas de una muerte repentina provocan
que las familias se enfrenten al desafio de tratar de entender los eventos repentinos y catastroficos
del suceso (accidentes, traumatismos...) al mismo tiempo que intentan asimilar la muerte de su
familiar.

En varios estudios, las muertes inesperadas se han asociado con procesos de duelo mas
complicados (Soria-Oliver et al., 2020; Dicks et al., 2017a). En contraposicidn, se ha observado mejor
prondstico de duelo en situaciones de muerte en las que la familia ha tenido tiempo para anticipar e
iniciar actividades orientadas a la pérdida. Estos casos se reflejan en estancias hospitalarias mas
largas y en situaciones de accidentes cerebrovasculares en adultos de mediana edad y ancianos
(Soria-Oliver et al., 2020).

Algunos pacientes en el estudio de Dicks et al. (2023) afirman que estar al lado de la cama
cuando su pariente fallecié fue dificil pero significativo y contribuy6 a los recuerdos de una muerte
pacifica. Kerstis y Widarsson (2020) sefialan la necesidad de proximidad y privacidad para pasar
tiempo con el fallecido en la UCI como esencial para que los familiares puedan despedirse de su ser

querido.
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Por otro lado, la causa de la muerte también impacta en las experiencias de los familiares,

sobre todo si dificulta la comprension de la pérdida (Dicks, 2017a).

4.1.3. Comprension de la Muerte

En el contexto de la donacién de érganos, una de las principales dificultades descritas en la
literatura se relaciona con la percepcidn y comprension de la muerte por parte de los familiares
(Avilés et al., 2023; Taylor et al., 2018).

El fallecimiento puede ocurrir después de la muerte cardiorrespiratoria o la muerte cerebral.
La primera de ellas es mas facil de entender para las familias, ya que se corresponde con la nocion
habitual de muerte. Aunque, también genera dificultades en relacidn con la comprension, en
aquellas familias que mantienen la esperanza de recuperacién hasta el ultimo latido (Avilés et al.,
2023).

Sin embargo, la muerte cerebral genera gran ambigliedad en las familias, lo que anade otra
dificultad en la aceptacidn del fallecimiento (Avilés et al., 2023; Lilo-Crespo et al.,2020; Kentish-
Barnes et al., 2018; Taylor et al., 2018). Las familias experimentan una paradoja, ya que perciben el
latido continuado y la respiracion del paciente a pesar de su fallecimiento, lo que provoca una
disonancia cognitiva y emocional (Avilés et al., 2023; Kentish-Barnes et al., 2019; Kerstis &
Windarsson, 2020). En el estudio de Sque et al. (2018), los familiares participantes sefalaron la
dificultad para relacionar la muerte con la apariencia de su ser querido. Para los participantes en el
estudio de Avilés et al. (2023), morir en este contexto podria entenderse como "un transito entre los
estados de vida y muerte segun un horario creado por el hombre o impuesto”.

El estudio de Kentish-Barnes et al. (2018) analizd los sintomas de duelo en familiares de
pacientes en estado de muerte cerebral que fueron preguntados por el consentimiento a la
donacidn. En este estudio, se observé en los miembros de las familias que no entendieron la muerte

cerebral un puntaje global significativamente mas alto para el Inventario de Duelo Complicado
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(medias de 36 puntos vs. 23 puntos; p = 0.01) y una mayor prevalencia de sintomas de duelo
complicado (n = 15 [75%] vs. n = 42 [46%]; p = 0.026).

En otro de sus estudios, el autor explica que los miembros de la familia que no comprenden
la muerte cerebral encuentran muy dificil despedirse del paciente y experimentan dificultades para
dar sentido al periodo de separacidn, lo que puede generar malestar hasta afios después de la
pérdida. En contraposicidn, entender la muerte cerebral puede tener efectos positivos en las
familias. La razon es que los familiares que confian en los signos de vida generados por las
tecnologias pueden utilizar este tiempo de separacion para tener un Ultimo contacto fisico y
emocional con el paciente, salir de su estado de shock y duelo anticipado y comprender la realidad
de la situacidon (Kentish-Barnes et al., 2019).

También se observo que, en aquellos familiares que rechazaron la donacion, el paro cardiaco
representd el momento de la muerte. Sin embargo, un afio después de la muerte del paciente,
algunos familiares todavia cuestionaban el momento preciso del fallecimiento, y presentaban una
discrepancia entre lo que sintieron que fue el momento de la muerte y la muerte medicolegal. Esta
brecha temporal interfiere en el proceso de duelo y la realizacion de ciertos rituales como actos

funerarios o conmemoracién del aniversario (Kentish-Barnes et al., 2019).

4.2. Factores que Influyen en la Elaboracidn del Duelo: Relativos al Proceso de Donacidn.
4.2.1. Interacciones con los Profesionales Sanitarios

Las interacciones con los profesionales a lo largo de todo el proceso de donacién, asi como la
satisfaccidn con el trabajo y el tratamiento recibido, tienen un impacto en las familias en duelo. En el
estudio de Kentish-Barnes et al. (2018), se encontrd que la insatisfaccion con la atencidn hospitalaria
estaba asociada con sintomas depresivos y de duelo complicado. Dicks et al. (2017b) sostiene que el
personal tiene la capacidad de generar una experiencia memorable y significativa que motive a las

familias a tomar decisiones y moldear el proceso de duelo.



26

En la misma linea, los resultados de Soria-Oliver et al. (2020) indicaron que los familiares
tenian reacciones emocionales mas intensas, incluidas respuestas de ira, cuando tenian una
percepcion negativa del tratamiento personal y la atencion médica recibida.

Asi mismo, factores propios de la interaccion entre profesionales y familiares como la
calidad de la comunicacidn (Avilés et al., 2023; Sque et al., 2018), las caracteristicas del contexto
hospitalario (Sque et al., 2018), el apoyo percibido (Lilo-Crespo et al., 2017; Kentish-Barnes et al.,
2019; Dicks et al., 2023), y el seguimiento tras la donacién y el duelo (Kentish-Barnes et al., 2019;
Kerstis y Windarsson, 2020) afectaron a las experiencias de los familiares.

En relacidn con la comunicacién entre profesionales y familiares, en los estudios de Avilés et
al. (2023) y Sque et al. (2018), se encontrd que el uso de una comunicacién abierta permitio a las
familias comprender la muerte de su ser querido y ajustar sus expectativas de recuperacion.
Ademas, los profesionales de la salud ayudaron a los familiares a entender la donacion de 6rganos al
transmitir la idea de que el 6rgano, que era una estructura no vital para su ser querido fallecido,
podria adquirir un nuevo propdsito al ser Util para otra persona (Lilo Crespo et al., 2017). Se destaca
en muchos estudios la importancia de la comunicacién empatica para los familiares en duelo (Avilés
et al., 2023; Crouch et al., 2023).

El entorno hospitalario también afecta a las experiencias de los familiares. Algunos
participantes del estudio de Sque et al. (2018) sefialaron que las instalaciones del hospital no
siempre eran adecuadas para tener discusiones sensibles sobre la donacidn, y la falta de privacidad
para despedirse de su ser querido fue un problema para ellos.

El apoyo y la comprensidn profesionales en los primeros momentos del duelo y la toma de
decisiones pueden disminuir las dudas de la familia y generar confianza entre ellos y los
profesionales (Lillo-Crespo et al., 2017). Dicks y su equipo (2017b) sugieren que una comunicacion
efectiva y un respaldo adecuado pueden aliviar la carga emocional de los familiares. Esto se logra
mediante una comunicacion que les permita evitar decisiones precipitadas que podrian lamentar

mas adelante, al mismo tiempo que se les proporcionan herramientas para afrontar el duelo de
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manera saludable. En varios estudios, se resalta que los miembros de la familia aprecian el apoyo
proporcionado por los cuidadores durante el proceso hospitalario (Dicks et al., 2023; Kentish-Barnes
et al., 2019) y describen que este aspecto de la interaccidn se integra en su proceso de duelo.
Ademas, eventos de reconocimiento y apoyo organizados por profesionales y equipos de trasplantes
también tienen un impacto positivo. Estos eventos confirman la importancia de las decisiones
tomadas por la familia y fortalecen las relaciones de apoyo mas alla de las redes sociales
preexistentes de las familias, como sefialan Dicks et al. (2023).

En cuanto al seguimiento profesional después de la donacion, la falta de atencién por parte
del equipo de coordinacion de trasplantes puede generar malestar y resentimientos en las familias
(Kentish-Barnes et al., 2019). En el proceso de donacién, cuando se daba el consentimiento, los
familiares necesitaban saber que la atencidn seguiria, ya que a veces no entendian si Unicamente

tenia fines de donacion (Kerstis & Windarsson, 2020).

4.2.2. Toma de Decisiones

La decision en si misma, asi como los factores inherentes al proceso de toma de decisiones
pueden influir en la experiencia de los familiares en duelo.

En el estudio de Kentish-Barnes y colaboradores (2018), la experiencia de la primera
solicitud de donacién de érganos fue significativamente diferente entre los familiares de pacientes
donantes y no donantes. Los familiares que rechazaron la donacion percibieron la solicitud como
mas "impactante”, menos "normal" en comparacidn con los donantes, y nunca la encontraron
"reconfortante". Ademas, las familias que no donaron experimentaron la decision como mas dificil,
mientras que los familiares de donantes con mayor frecuencia se sintieron libres de tomar la
decisién que deseaban.

A pesar de las diferencias en la experiencia del proceso de donacién de érganos entre los

familiares de pacientes donantes y no donantes, la decisidn en si misma no se asocid con los
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sintomas de duelo. De hecho, no se encontraron diferencias significativas en los sintomas medidos a
los 3 y 9 meses después del evento (Kentish-Barnes et al., 2018).

Hay factores propios del proceso de toma de decisiones que parecen afectar a la experiencia
de los familiares, entre ellos la carga emocional del momento o la carga de responsabilidad de la
decision.

Cuando se conocen los deseos del paciente, muchos miembros de la familia consideran que
la decision pertenece al paciente y no desean intervenir en el proceso de toma de decisiones. En
ausencia de deseos expresados por el paciente, el proceso de toma de decisiones es mas complejo
(Kerstis y Widarsson, 2020).

Una de las dificultades adicionales en el proceso de toma de decisiones es la carga
emocional que experimentan los familiares. El impacto de perder a un ser querido y las dificultades
psicolégicas del momento pueden obstaculizar el proceso de pensamiento y decision (Avilés et al.,
2023; Kentish-Barnes et al., 2019). Los distintos niveles de angustia emocional o aceptacion de la
muerte influyen en la percepcion de los familiares y en su capacidad para responder a las solicitudes
gue se les presentan (Soria-Oliver et al., 2020). Los investigadores reconocen que tomar una decision
sobre la donacion no es sencillo y puede generar ambigliedad, ambivalencia y disonancia (Dicks et
al., 2017b).

En el estudio de Kentish-Barnes et al. (2018), todos los familiares entrevistados destacaron
gue el proceso de toma de decisiones fue fundamental en la elaboracidn de sus recuerdos sobre la
pérdida. Durante este proceso, la definicién y percepcion de la relacion con el fallecido se fortalecen
(Kentish-Barnes et al., 2019). En los estudios de Avilés et al. (2023) y Sque et al. (2018), la toma de
decisiones de los familiares se basé en la creencia de que estaban actuando de acuerdo con la
personalidad de su ser querido. Atributos como la bondad, generosidad y empatia, junto con la
motivacion para honrar los deseos del fallecido, fueron influencias clave en sus decisiones. La
donacidn se percibié como una forma de mostrar estas virtudes tanto a otros como al propio

donante (Taylor et al., 2018).
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La conviccidn de que los valores del fallecido estan alineados con la donacidn de drganos no
solo ayuda a los familiares a tomar la decisidn, sino que también contribuye a la creacién de
recuerdos positivos sobre el fallecido (Kentish-Barnes et al., 2019; Taylor et al., 2018). En contraste,
el proceso de duelo puede verse negativamente afectado cuando los familiares no tienen en cuenta
las preferencias del fallecido (Dicks et al., 2017a).

Si la decision fue tomada por el paciente antes de su muerte, los miembros de la familia no
sienten carga de la responsabilidad decisional. Sin embargo, si sienten la responsabilidad de
transmitir los deseos del paciente. En el estudio de Kentish-Barnes et al. (2019), se observé que, un
afio después de la muerte del paciente, los miembros de la familia justifican la responsabilidad de su
decisidn con respecto a: la responsabilidad hacia el paciente, es decir, haber actuado
coherentemente con lo que decidid o habria querido; la responsabilidad hacia otros miembros de la
familia; y la responsabilidad u obligacién moral hacia el grupo anénimo de pacientes que esperan un
trasplante.

Algunos familiares que rechazaron la donacién de érganos pueden expresar un sentimiento
de duda o culpa (Kentish-Barnes et al., 2019). Aproximadamente el 10 por ciento de las familias
donantes y hasta el 42 por ciento de las familias no donantes se sienten tiempo después inciertas

sobre su eleccién (Dicks et al., 2017a).

4.2.3. Perjuicios/Desdfios Percibidos

En los estudios revisados por Griffin et al. (2023), las percepciones de perjuicio mas
comunmente documentadas incluyeron el conflicto percibido con creencias religiosas, la idea de que
la donacién resultaria en dafio o desfiguracion para el donante, preocupaciones sobre la angustia
emocional para los familiares cercanos tras el consentimiento, posibles reacciones de discordia en la
familia y la preocupacién de que la donacién no estuviera alineada con los deseos del fallecido.

En el estudio de Ahmadian et al. (2019), se encontrd que las familias que decidieron donar

experimentaron diversos desafios durante y después del proceso de toma de decisiones. Estos
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desafios se agruparon en cuatro categorias: conflictos personales e interpersonales, preocupaciones
relacionadas con el apoyo a los miembros de la familia, inquietudes sobre el establecimiento de
relaciones con los receptores y expectativas no cumplidas por parte del centro de trasplantes. Los
conflictos personales incluyeron pensamientos dudosos, sentimientos de culpa y remordimientos.
Los conflictos relacionados con el apoyo a otros familiares incluyeron reacciones negativas,
acusaciones e inquietudes sobre la apariencia del cadaver, especialmente en el caso de la donacién
de cérneas. Las expectativas no cumplidas respecto al grupo de profesionales o al centro de
trasplantes incluyeron informacion ambigua y falta de claridad sobre el nimero y tipo de érganos
extraidos del cuerpo del ser querido.

Por otro lado, varios estudios han sefialado como un perjuicio de la participacién en el
proceso de donacion la posibilidad de que la intervencién de donacidn falle (Taylor et al., 2018;
Kentish-Barnes et al., 2019). La imposibilidad de recuperar érganos a pesar de haber dado el
consentimiento puede generar un fuerte sentimiento de fracaso en los familiares (Kentish-Barnes et
al., 2019). Estas experiencias de fracaso en la donacién se perciben como una falta de cumplimiento
de los deseos del donante y, para algunas familias, la donacidn sin éxito intensifica el dolor de la
pérdida (Taylor et al., 2018). Dicks et al. (2017b) explican que cuando las familias otorgan su
consentimiento, comienzan a considerar el potencial de la donacidn de drganos en su proceso de
busqueda de significado y, si la donacion no se materializa, pueden experimentar decepcion,
dificultad para honrar a su ser querido y una disminucidn en su capacidad para encontrar sentido a

la tragedia, lo que supone una interrupcion en sus esfuerzos de elaboracién del duelo.

4.2.4. Beneficios Percibidos

Los beneficios percibidos mas cominmente documentados en los articulos seleccionados
estan relacionados con las creencias de que la donacién ayudara a la familia al brindar sentimientos
de tranquilidad y consuelo, crecimiento personal, esperanza, significado a la pérdida, mantener vivo

al fallecido, reconocimiento y trascendencia.
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4.2.4.1. Sentimientos de tranquilidad y consuelo: Durante el duelo, la donacién de 6rganos
gradualmente se convierte en un apoyo en el que los familiares encuentran una forma de consuelo y
satisfaccion mental (Kentish Barnes, 2019; Lilo-Crespo et al., 2017). Ahmadian et al. (2019) sefialan
gue este consuelo se da en las familias siempre y cuando tengan seguridad en la decision tomada.

En el estudio de Taylor et al. (2018), este sentimiento se daba en las familias al saber que su
ser querido "vivia" en otra persona: para algunos familiares, esta era una nocién abstracta que se
referia al espiritu generoso del donante que "continla ayudando a alguien mas", y otros
encontraban consuelo en el pensamiento de que el donante no hubiera desaparecido por completo.
En el estudio de Lilo-Crespo et al. (2017) el consuelo estaba en el agradecimiento de la organizacion
de trasplantes y en saber que los érganos funcionan adecuadamente en los receptores. En un
estudio con muestra de padres que habian perdido a su hijo recién nacido, los familiares informaron
sentir consuelo ante la idea de que su hijo contribuia a la sociedad mediante la donacidn (Crouch et
al., 2023).

4.2.4.2. Esperanza: La posibilidad de donacidn de érganos también implicaba un
sentimiento de esperanza de que la pérdida de su ser querido no habia sido en vano (Kerstis &
Widarsson, 2020). En el estudio de Taylor et al., (2018), la donacidn exitosa, representaba para los
familiares un "rayo de esperanza" durante el evento desgarrador de las familias en duelo, ya que
suponia la capacidad de mejorar las vidas de otros. En el estudio de Dicks et al., (2023), cuando se
realizaron trasplantes, los participantes dijeron que ayudar a los receptores y sus familias era un
aspecto positivo importante de su triste experiencia. De esta manera, la donacion ofrecia ayuda en
su duelo y les daba orgullo, confianza y esperanza (Kerstis y Widarsson, 2020).

4.2.4.3. Dar significado a la pérdida: Las familias generan significado y propdsito a partir de
la tragedia y la tristeza al apoyar la vida de un receptor y saber que supone un beneficio para otras
personas (Taylor et al., 2018; Sque et al., 2018). La creencia de hacer el bien, junto con la gratitud y
la motivacidn aparecieron en todos los discursos de los participantes del estudio de Lilo-Crespo et al.

(2017).
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La construccidn de significado a través de la donacion ayuda a las familias a dar sentido a su
experiencia y mitigar el dolor del duelo (Taylor et al., 2018; Sque et al., 2018). En el estudio de Taylor
et al.(2018), algunos familiares percibieron el consentimiento para la donacion de érganos como una
oportunidad de dar sentido a la vida y muerte de su familiar. A través de la donacidn, los
participantes del estudio de Sque et al. (2018) sintieron que la muerte de su familiar no habia sido en
vano.

Ademas, el beneficio para las generaciones futuras, el deseo de ayudar a la investigacién
cientifica, la idea de que la donacidn evita el desperdicio, y el beneficio para la medicina en términos
de tratamientos y diagndsticos mejorados, ayuda a las familia a brindar significado en el proceso de
duelo (Kerstis & Widarsson, 2020; Taylor et al.,2018)

4.2.4.4. Mantener vivo al fallecido: En el trabajo de Sque et al. (2018), se encontraron
ganancias personales a través de la creencia de que, para algunas familias, la donacién estaba
asociada con la idea de que su pariente "viviria" a través del receptor. En el estudio de Mahat-
Shamir et al. (2019), los padres participantes percibian los drganos trasplantados como una
extensién del nifio que seguia vivo. Destacaron que algunos participantes experimentaron una
sensacion de consuelo y alivio, ya que creian que la donacidn perpetuaba la "vivacidad" de su ser
qguerido y que su presencia no habia desaparecido por completo de sus vidas.

4.2.4.5. Reconocimiento: Los familiares confirman que la donacién es una manera de honrar
la memoria del paciente (Kentish-Barnes et al., 2019) y que es un acto altruista para el cual las
familias no esperan reconocimiento (Sque et al., 2018). Sin embargo, actos de reconocimiento
publico y homenajes al familiar fallecido por su acto de donacidn fueron valorados positivamente
por los familiares como una idea agradable o encantadora (Sque et al., 2018). Ademas, consideraban
gue el reconocimiento publico era una forma de promover la donacién o de rendir tributo al
fallecido.

4.2.4.6. Trascendencia: Los resultados obtenidos por Ahmadian et al. (2019) reflejaron la

promocién espiritual, cultural y altruista entre los participantes. Este crecimiento espiritual incluyé la
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rendicion y aceptacion de la voluntad de Dios, la comprension del sentido de la beneficencia y el
altruismo, la creencia en la mejora del estado espiritual de las personas fallecidas y sus familias, asi
como la motivacién hacia otros para donar. En relacidn con estas creencias espirituales, se encontré
que la cercania a Dios y la practica religiosa fueron utiles para aliviar el estrés psicoldgico después de

la donacion (Kerstis y Widarsson, 2020).

4.3. El Proceso de Duelo: Diferencias entre Donantes y no Donantes.

A través de la revisidn de la bibliografia seleccionada, se han identificado una variedad de
resultados que evidencian beneficios; cambios positivos, pero no significativos y ausencia de
cambios en el duelo de las familias donantes.

En relacidn con los resultados que muestran cambios positivos, la mayoria de los articulos
revisados sostienen que la donacidn tiene un impacto positivo en las experiencias de los familiares y
proporcionan evidencia de los beneficios percibidos por las familias (Ahmadian et al., 2019; Crouch
et al., 2023; Griffin et al., 2023; Lillo-Crespo et al.,2017; Kentish-Barnes et al., 2019; Sque et al., 2018;
Taylor et al., 2018; Dicks et al., 2023). En el estudio de Sque et al. (2018), para la mayoria de los
familiares de la muestra, aunque hubieran experimentado una tragedia, la donacion de érganos
representd una dimension positiva de su experiencia y evidenciaron beneficios personales a través
del acto de donacién. Ademas, ningun participante lamenté la decision de donar. El estudio de Lillo-
Crespo et al. (2017) mostrd que, en todas las familias entrevistadas, la donacién de érganos fue un
catalizador para superar el duelo, llevando a una transicion positiva. El estudio reveld, en los casos
de donacidn positiva, una transicion de significados negativos asociados a la pérdida hacia
significados positivos relacionados con la donacidn. Estos nuevos significados perduraron en el
tiempo y actuaron como un refuerzo positivo, demostrando asi el impacto positivo de la donacidn.

Por otro lado, en el estudio de Kentish-Barnes et al. (2018) se observan cambios positivos,
pero no significativos, asociados a la decisidon de donacidn. En su estudio prospectivo, a los 3 meses,

la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresidn y estrés postraumatico fue equivalente en el
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grupo de donantes y no donantes. A los 9 meses, la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico
(n =11 familiares no donantes [61%)] vs. n = 48 familiares donantes [48%]; P = 0.44) y de duelo
complicado (n = 12 familiares no donantes [67%] vs. n = 50 familiares donantes [51%]; P = 0.30) fue
mayor en los familiares de pacientes no donantes; sin embargo, la diferencia no fue significativa.

La revisidn de Dicks et al. (2017b) presenta resultados que respaldan la idea de que la
donacidn no afecta ni positiva ni negativamente a la experiencia de duelo. El autor revisoé estudios
gue no encontraron diferencias en la duracién del duelo agudo entre los familiares donantes. Se
mencionan investigaciones en las cuales, tras 18 meses desde el fallecimiento, las familias se
enfocan en su pérdida en lugar de en la decisidn sobre la donacion. Otros estudios mostraron que las
familias que aceptaban y rechazaban la donacién experimentaban niveles similares de depresion.
Ademas, se destacd que algunas familias que aceptaron la donacién continuaban teniendo
preguntas como "éQué paso con los organos?" y sentian que, dada la naturaleza poco comun de la

muerte, necesitaban un apoyo continuo.

5. Discusion

5.1. Discusién de los Resultados

El objetivo principal de este trabajo fin de grado ha sido identificar cmo diferentes aspectos
del proceso de donacidn afectan al duelo de los familiares de potenciales donantes. A partir del
analisis exhaustivo de las investigaciones, se han identificado un total de siete factores agrupados en
dos categorias principales: relacionados con la pérdida y relacionados con la donacién de érganos,
gue influyen en las experiencias de los familiares en duelo. Ademas, se ha revisado el impacto de la
donacién sobre el duelo.

A continuacion, se procede a discutir los factores identificados en el presente trabajo en
comparacién con el modelo IMROD, un Modelo Psicosocial de Donacién de Organos por Parte de los
Familiares, creado por Lopez y sus colaboradores (2018), que ofrece una visidn sistematica de los

factores y procesos psicosociales involucrados en la decision familiar y sus interrelaciones. Los
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factores sefialados en el modelo, aunque enfocados en la toma de decisiones familiar, guardan una
gran similitud con los encontrados en el presente trabajo, por lo que se considera pertinente discutir
los resultados obtenidos en relacidon con este modelo con el objetivo de establecer relaciones entre
los factores encontrados en la presente revision y discutir los resultados constructivamente.

El modelo IMROD incluye seis categorias principales de factores: caracteristicas del fallecido;
caracteristicas de los familiares; percepciones de los familiares; circunstancias relativas a la muerte;
caracteristicas del proceso de duelo y comportamiento de los profesionales.

Los estudios revisados en el presente trabajo indican que los factores que ya estan presentes
antes del proceso hospitalario de donacidn, como las caracteristicas familiares y el conocimiento y
las actitudes preexistentes sobre el proceso de donacidn, influyen en el duelo familiar (Dicks et al.,
2023; Dicks et al., 2017b; Lillo-Crespo et al., 2017; Sque et al., 2018; Soria-Oliver et al., 2020). Las
caracteristicas familiares: las relaciones familiares conflictivas (Soria-Oliver et al., 2020; Dicks et al.,
2017a), un nivel sociocultural bajo (Soria-Oliver et al., 2020), una escasa red de apoyo (Lillo-Crespo
et al., 2017; Sque et al., 2018), la falta de recursos para hacer frente a la situacion y la presencia de
estresores adicionales (Soria-Oliver et al., 2020) se relacionan con experiencias de duelo mas
complicadas. Asi mismo, las actitudes positivas hacia el sistema de salud y el proceso de donacidn
(Lillo-Crespo et al., 2017; Sque et al., 2018; Dicks, 2017b) tienen el potencial de influir en la toma de
decisiones de la familia y, consecuentemente, en su proceso de duelo. Estas variables guardan
grandes similitudes con las categorias del modelo IMROD: caracteristicas del fallecido, caracteristicas
de los familiares y caracteristicas del proceso de duelo, que incluyen como factores comunes: los
aspectos sociodemograficos del fallecido y sus seres queridos; las dindamicas familiares; la red de
apoyo social de la familia; las actitudes hacia la donacion; las creencias religiosas; los valores
familiares; el estado emocional y cognitivo tras la pérdida; las reacciones emocionales intensas y los
recursos de afrontamiento familiar.

Respecto a las circunstancias en las que se produce el fallecimiento, las investigaciones

revisadas sefialan la relacién entre las muertes inesperadas y procesos de duelo mas complicados
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(Soria-Oliver et al., 2020; Dicks et al., 2017a). En contraposicidn, se ha observado mejor prondstico
en situaciones de muerte en las que la familia ha tenido tiempo para anticipar e iniciar actividades
orientadas a la pérdida (Soria-Oliver et al., 2020; Dicks et al., 2023).

La comprensidn de la muerte se ha visto muy relacionada con el tipo de fallecimiento: la
muerte cerebral es sefialada como mas compleja de entender que la circulatoria por los familiares
(Avilés et al., 2023; Kentish-Barnes., 2019; Kerstis & Windarsson, 2020; Lilo-Crespo et al.,2020; Taylor
et al., 2018), ya que genera ambigliedad debido a las caracteristicas hospitalarias que conllevay a la
apariencia del fallecido (Avilés et al., 2023; Kentish-Barnes et al., 2019). La evidencia sefiala que no
comprender la muerte cerebral durante el proceso de donacién de érganos se relaciona con un
puntaje global de duelo complicado significativamente mayor (Kentish-Barnes et al., 2019). Por otro
lado, ser capaz de entender la pérdida representa, para algunos familiares, una oportunidad para
llevar a cabo rituales de separacién y comenzar su duelo con menos violencia (Kentish-Barnes et al.,
2019; Dicks et al., 2017a). Cabe destacar que 5 de los 15 articulos revisados en este trabajo sefialan
la dificultad de comprensidn de la muerte cerebral como un factor relacionado con el duelo
complicado. Este hallazgo es coherente con la investigacion de Lépez et al., (2018) que afirma que
una comprension inadecuada de la muerte cerebral puede obstaculizar seriamente la aceptacién de
la muerte y evitar que los familiares consideren la donacidn. Ademas, estos resultados son muy
similares a los encontrados en el modelo IMROD, concretamente en la categoria “circunstancias de
la muerte”, donde se sefialan las muertes inesperadas, la duracion del proceso hospitalario y la
causa (circulatoria o cerebral) como factores influyentes en la decisién familiar.

En la presente revision, la insatisfaccidon o percepcidn negativa de las interacciones con los
profesionales y el tratamiento y atencion recibida, por su parte, se relacionan con sintomas
depresivos y de duelo complicado en los familiares (Kentish-Barnes et al., 2018; Soria-Oliver et al.,
2020). La percepcion de insatisfaccidon esta ligada a diversos factores propios de la interaccion entre
profesionales y familiares, como: la calidad de la comunicacion (Avilés et al., 2023; Crouch et al.,

2023; Lilo Crespo et al., 2017; Sque et al., 2018); las caracteristicas del contexto hospitalario (Sque et
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al., 2018); el apoyo percibido (Lilo-Crespo et al., 2017; Kentish-Barnes et al., 2019; Dicks et al., 2023);
la empatia de los profesionales (Avilés et al., 2023; Crouch et al., 2023) y el seguimiento tras la
donacidn (Kentish-Barnes et al., 2019; Kerstis y Windarsson, 2020). Segun los estudios, estos
aspectos de la interaccidén causan una afectacidn en las experiencias de los familiares e influyen en
su proceso de duelo (Dicks et al., 2017a). En la categoria de comportamiento de los profesionales del
método IMROD, se sefiala la percepcion de los familiares sobre el comportamiento e intervenciones
del personal sanitario como uno de los predictores mas relevantes de la decision familiar.

En referencia a la toma de decisiones, los investigadores reconocen que decidir sobre la
donacidn no es sencillo y puede provocar sentimientos de ambigliedad, ambivalencia y disonancia
entre los familiares (Dicks et al., 2017b). Se han identificado diversos factores inherentes al proceso
de toma de decisiones que parecen influir en la experiencia de los familiares: la carga emocional del
momento (Kentish-Barnes et al., 2019; Soria-Oliver et al., 2020; Avilés et al., 2023); la carga de
responsabilidad sobre la decision (Kentish-Barnes et al., 2019) y la consideracion de las preferencias
y valores del fallecido (Taylor et al., 2018; Kentish-Barnes et al., 2019). Varios estudios indican que
estar convencidos de que los valores del fallecido estan alineados con la donacién de érganos facilita
a los familiares la decision (Kentish-Barnes et al., 2019; Taylor et al., 2018). En contraposicion, la falta
de consideracidn de las preferencias del fallecido puede afectar negativamente al proceso de duelo
(Dicks et al., 2017a). En articulo revisado de Kentish-Barnes et al. (2019) se sefiala que la experiencia
de la solicitud de donacién es mas incierta y complicada para los no donantes. En el modelo IMROD,
se sefiala en la categoria “percepciones de los familiares”, que los deseos del fallecido sobre la
donacidn y su comunicacion a la familia son el predictor mas poderoso y consistente de la decisién
familiar. Las preferencias del fallecido, es una variable que también ha sido identificada como
relevante en este trabajo.

En relacidn con las percepciones de perjuicios o desafios encontradas en los articulos
revisados se identifican: conflictos personales, como creencias religiosas o la percepcion de la

donacién como un dafio o desfiguracion para el donante (Ahmadian et al., 2019; Ketstis y
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Windarson, 2020); preocupaciones relacionadas con el apoyo de otros miembros de la familia
(Ahmadian et al., 2019; Ketstis y Windarson, 2020); preocupacién de que la donacién no estuviera
alineada con los deseos del fallecido (Ketstis y Windarson, 2020); preocupaciones sobre el
establecimiento de relaciones con los receptores (Ahmadian et al., 2019); experiencias negativas
provocadas por el centro de trasplantes (Ahmadian et al., 2019); y la posibilidad de que la
intervencién de donacién fracase (Taylor et al., 2018; Kentish-Barnes et al., 2019). Algunas de estas
variables como los miedos asociados a la religidn; las creencias de proteccion, integridad y respeto
por el cuerpo o que la donacidn no estuviera alineada con los deseos del fallecido; son también
sefialados en la investigacion de Lopez et al., (2018).

Por otro lado, los beneficios percibidos mas comunes en los articulos revisados fueron: las
creencias de que la donacion ayudara a la familia brindando sentimientos de tranquilidad y consuelo
(Ahmadian et al., 2019; Kentish-Barnes et al., 2019; Lillo-Crespo et al., 2017), el crecimiento personal
(Dicks et al., 2023; Kerstis & Widarsson, 2020), sentimientos de esperanza (Taylor et al., 2018; Dicks
et al., 2023; Kerstis & Widarsson, 2020), aportacidn de significado a la pérdida (Sque et al., 2018;
Lillo-Crespo et al., 2017; Kerstis & Widarsson, 2020; Taylor et al., 2018), esperanza de mantener
“vivo” al fallecido (Mahat-Shamir et al., 2019; Sque et al., 2018), el reconocimiento de una buena
accion (Kentish-Barnes et al., 2019; Sque et al., 2018), y la trascendencia espiritual de su donacién
(Ahmadian et al., 2019; Kerstis & Widarsson, 2020). Segun la evidencia de varios articulos, percibir
beneficios en la donacidn ayuda a mitigar el dolor del duelo de los familiares (Kerstis & Widarsson,
2020; Taylor et al., 2018). En relacidén con esta ultima categoria, Lopez et al. (2018) sefiala la
busqueda de sentido de los familiares a su pérdida como un factor predictor de la donacidn.

Por ultimo, en relacidon con el proceso de duelo, la mayoria de los articulos revisados (8/15)
sostienen que la donacion tiene un impacto positivo en las experiencias de los familiares y
proporcionan evidencia sobre los beneficios percibidos por las familias (Ahmadian et al., 2019;
Griffin et al., 2023; Lillo-Crespo et al.,2017; Kentish-Barnes et al., 2019; Sque et al., 2018; Taylor et

al., 2018; Crouch et al., 2023; Dicks et al., 2023; ). Sin embargo, se ha identificado una falta de
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consenso en este aspecto, ya que en el estudio de Kentish-Barnes et al. (2019), en el que afiaden una
perspectiva cuantitativa de este cambio, concluye que los efectos sobre el duelo, aunque positivos,
no fueron estadisticamente significativos; y la revisidn de Dicks et al. (2017b) sefiala la ausencia de
diferencias en el proceso de duelo de los familiares donantes.

En conclusidn, a través del andlisis de 15 articulos cientificos actuales y su comparacion con
el método psicosocial IMROD (Lépez et al., 2018), se ha logrado una comprensién holistica de las
variables del proceso de donacién que influyen en el duelo. Sin embargo, no se ha podido establecer
con rigurosidad el peso de los factores en el duelo ni las relaciones entre ellos. Tampoco se ha
encontrado un consenso respecto a la significatividad del impacto de la donacién en el duelo. Aun
asi, los resultados obtenidos respaldan la hipdtesis de trabajo inicial, demostrando que la
participacién en el proceso de donacién puede favorecer la elaboracién de un duelo mas adaptativo
y actuar como un factor protector ante la sintomatologia de duelo complicado. Estos hallazgos

tienen importantes implicaciones para la practica profesional, que se presentan a continuacion.

5.2. Implicaciones Clinicas

Uno de los objetivos del presente trabajo es discutir las implicaciones futuras de los resultados
obtenidos y las repercusiones sobre la practica de los profesionales en el proceso de donacion.

En primer lugar, el reconocimiento de la gran similitud entre las variables del método IMROD
(Lopez et al.,2018) y las identificadas en este trabajo evidencia una posible relacién entre la toma de
decisiones y el duelo. Ademas, sugiere la posibilidad de establecer un modelo estructurado que sirva
como guia para futuras investigaciones sobre la influencia de la donacién en el duelo. Se destaca la
necesidad de investigar cuantitativamente el peso de las variables descritas en el proceso de duelo
de los familiares y las relaciones entre ellas. Para ello, se recomienda utilizar un enfoque
estructurado, sistematico y basado en teorias psicoldgicas.

Por otro lado, conocer el impacto e influencia de la donacién en el proceso de duelo de las

familias es el primer paso para mejorar la atencion hacia los familiares y donantes. Tomar conciencia
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de las experiencias de las familias puede ayudar a los profesionales a comunicarse mejor y brindarles
un mejor apoyo antes, durante y después del proceso de donacién.

Los hallazgos sobre la comprension de la muerte resaltan la importancia de incrementar el
conocimiento sobre la muerte cerebral y la donacidn de drganos entre los profesionales de la salud.
Es fundamental que los profesionales proporcionen informacién detallada sobre las caracteristicas de
la muerte, y que todos los clinicos se sientan cdmodos con el concepto de muerte cerebral. Esto podria
suponer una mejor comprensién por parte de las familias y por ende, la reduccidn de los sentimientos
de ambivalencia.

Ademas, los resultados resaltan la importancia de cuidar a las familias en duelo durante todo
el proceso, ya que decidir aceptar la donacidn no pone fin a su dolor. Por tanto, incorporar programas
de seguimiento, apoyo y acompafiamiento es una medida esencial para mejorar su bienestar
psicoldgico.

Asimismo, los resultados también sefialan que los familiares perciben desventajas y perjuicios
en el proceso de donacién. En muchos casos, estas percepciones negativas son preocupaciones que
pueden ser abordadas a través de la educacién y la comunicacién efectiva. Por tanto, se resalta la
necesidad de incrementar el conocimiento publico sobre el proceso de donacién con el fin de
sensibilizar e informar sobre conceptos como la muerte, el duelo, la donaciéon de érganos vy la
importancia de comunicar las preferencias personales sobre la donacion a los seres queridos. Esto
podria hacerse a través de campafias de sensibilizacion e informacidn en los centros educativos, los
medios de comunicacidn o el ambito sanitario.

Por otro lado, los factores familiares preexistentes relativos a la sobrecarga y falta de recursos
para afrontar la pérdida evidencian la necesidad de priorizar la educacidon en inteligencia emocional y
gestidn del duelo como una herramienta fundamental para fortalecer los recursos de afrontamiento
del duelo. La sociedad contemporanea enfrenta un desafio significativo al lidiar con el tabu que rodea

a la muerte, el cual obstaculiza el proceso natural de elaboracién del duelo y dificulta la busqueda de
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apoyo y comprension en momentos de pérdida, asi como la participacién en procesos como la
donacidn de drganos.

Por ultimo, se quieren destacar las implicaciones en la practica clinica que puede tener el
reconocimiento del impacto positivo de la donacidn sobre el duelo de los familiares, tal y como se ha
encontrado en la presente revision:

En primer lugar, este hallazgo podria contribuir a un cambio de perspectiva sobre el proceso
de donacidn. Empezar a considerarlo como algo positivo no solo para la parte receptora, sino también
para la donante, podria servir como una poderosa herramienta para fomentar las donaciones y reducir
el actual problema de escasez de érganos. Ademas, la comprensidn de los beneficios emocionales y
psicoldgicos de la donacién de drganos podria aliviar la presion sobre los profesionales de la salud al
abordar a las familias en el momento delicado de la pérdida. En lugar de ver la solicitud de donacién
como una tarea dificil centrada Unicamente en obtener el consentimiento, los profesionales pueden
entenderla como una oportunidad para brindar apoyo y consuelo a los familiares en duelo. Este
cambio de perspectiva podria contrarrestar la preocupacion de algunos clinicos acerca de proponer la
donacidn de dérganos a las familias por temor a aumentar su sufrimiento y mejoraria el abordaje y la
conexion entre profesionales y familiares.

En ultimo lugar, la confirmacidn del impacto positivo de la donacion supondria la base para
considerar el proceso como una oportunidad valiosa para los pacientes al final de la vida. Partiendo
del supuesto de que los cuidados paliativos deben estar dirigidos tanto al paciente gravemente
enfermo como a sus familiares, la evidencia que respalda los beneficios de la donacién de drganos
para los familiares también podria apoyar que la donacidn de drganos debe considerarse como parte
de estos cuidados. Los Cuidados Intensivos Orientados a la Donacién de Organos (CIOD) ya estdn
implantados en varios paises y cuentan con un fuerte apoyo de las sociedades de cuidados paliativos
o instituciones como la ONT. Los CIOD integran la posibilidad de donacién de 6rganos al final de la
vida, permitiendo un enfoque holistico de estos cuidados de acuerdo con los deseos y valores del

paciente. Bajo este enfoque, si el paciente deseaba donar sus érganos después de su muerte y las
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circunstancias de su fallecimiento lo permiten, los profesionales deben facilitar este proceso. Ademas,
la aceptacion de esto como practica médica paliativa posiblemente disminuya el nimero de negativas

familiares a la donacion.

5.3. Limitaciones y Fortalezas

Este trabajo cuenta con limitaciones y fortalezas que se exponen a continuacién y que es
importante tener en cuenta para futuros trabajos.

En primer lugar, una limitacién del trabajo es la inclusién de revisiones sistematicas y
bibliograficas, ya que no son estrictamente el foco principal de un Trabajo Fin de Grado. Sin embargo,
debido a la naturaleza compleja del tema abordado, se ha optado por incluir estas investigaciones. Se
considera que esto contribuye de manera significativa a clarificar los aspectos complejos de la
donacidn de érganos, los cuales se encuentran en una interseccidn entre aspectos médicos esenciales
y aspectos psicoldgicos, y a ofrecer un enfoque detallado para comprender el tema en cuestion.

En segundo lugar, los estudios seleccionados para la revision provenian de diversos paises, los
cuales tienen diferentes sistemas de atencion médica y modelos de donacidn, lo que supone una
debilidad a la hora de comparar los resultados, y le resta validez interna. Para solventar esta limitacién
y controlar la posible variable extrafia en futuros estudios, se sugiere afiadir una categorizacion
adicional de los resultados agrupandolos segin el modelo de donacion respectivo de cada pais
estudiado.

Por otro lado, la variabilidad geografica de los estudios es un atributo destacable si se
considera la gran diversidad de expresion del duelo en funcién de las caracteristicas socioculturales
de las personas.

Otra limitacidn es que la mayoria de los articulos seleccionados se centran en las
experiencias de los familiares de donantes tras muerte cerebral, frente a unos pocos que incluyen

experiencias de donacidn tras muerte circulatoria. Sin embargo, puede ser una fortaleza de la
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presente revisidn sistematica no haber cribado respecto a un Unico tipo de muerte de los donantes,
ya que la mayoria de los paises a nivel mundial practican ambos tipos de donaciones.

Una de las fortalezas del trabajo es contar con articulos con diferentes metodologias y
técnicas de recogida de informacidn, en su mayoria cualitativas (entrevistas, cuestionarios, técnicas
narrativas, focus groups u observacién participante, entre otras) lo que favorece una descripcion
mas profunda del fendmeno estudiado. Sin embargo, la falta de investigaciones experimentales y
cuantitativas sobre el tema ha limitado la posibilidad de establecer conclusiones robustas respecto a
la relacion entre la donacidn y el duelo. Por esta razén, no ha sido posible determinar el peso de las
variables identificadas del proceso de donacién en el duelo de los familiares. Ademas, se ha
identificado una falta de consenso sobre el impacto positivo significativo del consentimiento en el
duelo.

A pesar de las limitaciones identificadas, este trabajo cumple los objetivos propuestos y
proporciona una vision holistica y actual del impacto de la donacion de 6rganos en el duelo de los
familiares. Ademas, incluye implicaciones clinicas y orientaciones futuras relacionadas con los

hallazgos.

6. Conclusiones

1. Existen diversas caracteristicas relativas a la pérdida y al proceso de donacion que afectan a
la experiencia de duelo de los familiares de potenciales donantes: factores preexistentes de
la familia, circunstancias de la muerte, comprensién de la pérdida, interacciones con los
profesionales, proceso de toma de decisiones, percepciones de perjuicio hacia el proceso de
donacidn y percepciones de beneficio hacia el proceso de donacidn.

2. Enla mayoria de los articulos revisados se evidencian beneficios en la experiencia de los
familiares que aceptaron la donacion. Sin embargo, se ha identificado una falta de consenso
en relacion con la significatividad del impacto positivo de la decision de donacidn en el duelo

de los familiares.
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Se destaca la necesidad de investigar cuantitativamente el peso de las variables descritas en
el proceso de duelo de los familiares y las relaciones entre ellas. Para ello, se recomienda
utilizar un enfoque estructurado, sistematico y basado en teorias psicoldgicas.

Los resultados respecto a las interacciones con los profesionales resaltan la importancia de
cuidar a las familias en duelo durante todo el proceso, e incorporar programas de
seguimiento, apoyo y acompafiamiento para mejorar su bienestar psicoldgico.

Se han identificado percepciones negativas y perjuicios experimentados por parte de los
familiares relativos al proceso de donacidn. Para contrarrestarlos, el presente trabajo
propone incrementar el conocimiento publico sobre la donacidn, asi como fomentar la
educacion en inteligencia emocional y gestion del duelo.

Se ha identificado la dificultad para comprender la muerte cerebral como un factor de riesgo
en el duelo patoldgico de los familiares. Por lo que se sefiala la importancia de incrementar
el conocimiento sobre la muerte encefalica y su relacion con la donacién de érganos entre
los profesionales de la salud.

Los hallazgos encontrados respecto al impacto positivo de la donacidn podrian contribuir a
un cambio de perspectiva sobre el proceso de donacidon como algo positivo no solo para la

parte receptora, sino también para la donante, con sus respectivas repercusiones clinicas.
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8. Anexos
Anexo 1

Proceso de exclusion de estudios Web of Science tras lectura de titulo y abstract.

Articulo Motivo del Rechazo

1 Analysis of motivating factors for eye donation among families of eye donors in South India - A questionnaire-based study

2 Awareness and attitudes toward corneal donation: challenges and opportunities

3 How to Deal with the Empty Space After Organ Removal for Transplantation: A Single Medical Center Experience No aborda el duelo como tema central

4 It's all relative: Increasing organ donor registration intentions by maximizing family-relevant vested interest

5  Attitudes, knowledge, and perceptions among women toward uterus transplantation and donation in the United Kingdom

6 Predictive Factors of Depression Among Relatives of Brain-Dead Persons: A Descriptive Correlational Study

7  The Image of Christ in Kazuo Ishiguro’s Never Let Me Go

8  Judaism.

9  Goin Peace: Brain Death, Reasonable Accommodation and Jewish Mourning Rituals No centrado en el en la donacién de érganos

10 The Mechanism of Heartbreak.
11 End-of-Life and Bereavement Care in Pediatric Intensive Care Units

12 Involved in the Business of Death: The Social Work Role in Postmortem Care

13 Stressors experienced by the family members of brain-dead people during the process of organ donation: A qualitative study

14  End-of-life care content in postgraduate critical care nursing programs: Structured telephone interviews to evaluate content-
informing practice

15 Brain Death Determination: An Interprofessional Simulation to Determine Brain Death and Communicate with Families Focused
on Neurology Residents.

16 Clinicians' Perception and Experience of Organ Donation From Brain-Dead Patients
17 The role of specialist nurses for organ donation: A solution for maximising organ donation rates?

18 Perioperative nurses' experiences of caring for donation after cardiac death organ donors and their family within the operating
room

19 The experiences of family members of deceased organ donors and suggestions to improve the donation process: a qualitative
study

20 Communication of Death in the Context of Infant -Child Donation: Best Practices for Creating Family Interview for Organ and
Tissue Donation

21 Bereaved ICU parental end-of-life care goals: including organ donation regardless of eligibility
22 Using Online Communication Skills Training to Increase Organ Donation Authorization

23 A qualitative descriptive analysis of nurses' perceptions of hospice care for deceased children following organ donation in hospice
cool rooms

24 13 NHSBT Tissue and eye services: the role of the hospital development nurse practitioner.

25  Family Interview Evaluation for Organ Donation: Communication of Death and Information About Organ Donation .
Centrado en la perspectiva de los

26  The effect of the Iranian family approach-specific course (IrFASC) on obtaining consent from deceased organ donors' families. profesionales. No en la de los familiares.

27 Family interview for organ and tissue donation: good practice assumptions

28 International Operating Room Nurses' Challenges in Providing Person-Centered Care During Organ Procurement Surgery

29 Attitude, Knowledge and Donor Card Volunteering of Nursing Students Regarding Organ Donation

30 Survey of Canadian intensivists on physician non-referral and family override of deceased organ donation

31 How clinicians discuss patients' donor registrations of consent and presumed consent in donor conversations in an opt-out
system: a qualitative embedded multiple-case study

32 Time and life is fragile: An integrative review of nurses' experiences after patient death in adult critical care

33 What determinants impact deceased organ donation consent in the adult intensive care unit?An integrative review exploring the
perspectives of staff and families.

34 Evaluation of a suicide loss support training program for organ procurement personnel
35 Death determination by neurologic criteria-what do families understand?

36 A novel approach to studying co-evolution of understanding and research: Family bereavement and the potential for organ
donation as a case study

37 Edgework emotion management: A constructivist grounded theory of organ donation nurses' experiences and practices

38 Burnout, compassion fatigue and work-related stressors among organ donation and transplantation coordinators: A qualitative
study

39 Grief, Stress, Trauma, and Support During the Organ Donation Process

40 Eye Donation Awareness and Conversion Rate in Hospital Cornea Retrieval Programme in a Tertiary Hospital of Central India

41 Communication with Families Regarding Organ and Tissue Donation After Death in Intensive Care

42  Exploring the experiences and perspectives of substitute decision-makers involved in decisions about deceased organ donation: a
qualitative study protocol

43 Ethical reflection support for potential organ donors' relatives: A narrative review
Centrado en la toma de

decisiones. No aborda el
45  Understanding family involvement in body donation in Hong Kong: A qualitative study of registered donors and bereaved family duelo como tema central.

members

44 A Study of improvement methods for determining brain death and organ transplantation

46  Making the decision to donate eyes: Perspectives from the families of the deceased in Madurai, India
47  Brain Donation Decisions as Disease Specific Behaviors: An Elucidation of the Donation Process in the Context of Essential Tremor

48 Bereaved relatives' decision about deceased organ donation: An integrated psycho-social study conducted in Spain
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49  An Integrated Psychosocial Model of Relatives' Decision About Deceased Organ Donation (IMROD): Joining Pieces of the Puzzle
50 A Rapid Scoping Review of the Dual Advocacy Model for Donation Conversations
51 How the mode of organ donation affects family behaviour at the time of organ donation.
52 Posthumous Harm in the History of Medicine
53 Mental health of recipients after cadaveric liver transplantation: A perspective from positive psychology Perspectiva médica. No
54  Physician Associate Students' Experience of Anatomy Dissection psicolégica
55  Kidney First Retrieval: A Viable Concept for Emerging Transplant Centers
56 Fragments of the Body in Christian, Bioethical and Social Imaginaries Perspectiva religiosa. No psicoldgica
57 Introspection: Death and the Dead
58 Why Did You Not Act on Our Suggestion? Regulatory and Growth-Oriented Opportunities During Ethical Review: A Case Study Perspectiva ética. No
59  Ethical Considerations in Perinatal Palliative Care psicoldgica.
60 Remapping the organ donation ethical climate: a care ethics consideration
61  ACritical Analysis of the Supreme Court Decision 2007DA27670 Delivered on November 20, 2008 —Implications of the legal
principles of the Dead Body in the Common law—
62 Knowledge and practice of organ donation among police personnel in Tamil Nadu: A cross-sectional study Perspectiva medico-legal. No psciolégica
63  Organ Donation and the Medicolegal Aspects: A Process Analysis Study of the Indian States - Observational Study
64  [An Experience Providing Hospice Care to a Terminal Cancer Patient].
65 Blessed Yet Bereft : a Qualitative Exploration of Family Member Experience of Heart, Liver, And/Or Lung Transplantation in the -
Uk Centrado en la vision de los receptores. No la
de los familiares donantes.
66  Successful strategies to increase organ donation: the Gift of Life Donor Program Philadelphia model
67 Entre el pulsar y el morir: la vivencia de pacientes que esperan el trasplante cardiaco
68 Chapitre 10. La part sociale des transplantations dorganes. Centrado en el vinculo entre donantes y
69 Restless Feelings: Desiring Direct Contact After Postmortem Organ Donation receptores. No en el duelo como tal.
70  Including Medical Footage and Emotional Content in Organ Donation Educational Videos for Latinx Viewers Estudio de cdmo las imagenes de videos
emocionales pueden influir en la donacién. No
se centra en el duelo.
71 The grief ritual of extracting and donating human milk after perinatal loss
72 Milk donation after losing one's baby: Adopting a donor identity as a means of coping with loss Aborda la donacic::\1ut:|ee"tlsche materna tras
73  Facilitating Milk Donation in the Context of Perinatal Palliative Care
74  Deceased-Donor Organ Transplantation in India: Current Status, Challenges, and Solutions.
75 Designing a co-productive study to overcome known methodological challenges in organ donation research with bereaved family
members
76  Barriers to Registration in the National Donor Registry in Nations Using the Opt-In System: A Review of the Literature
77  Prioritizing Factors Affecting Deceased Organ Donation in Malaysia: Is a New Organ Donation System Required?
78 Deceased Organ Transplantation in Bangladesh: The Dynamics of Bioethics, Religion and Culture Centrado en el estudio del
79 Characteristics of Japanese Organ Transplant Act sistema de donacién. No
80 Against the family veto in organ procurement: Why the wishes of the dead should prevail when the living and the deceased aborda el duelo como tema
disagree on organ donation central
81 Organ and Tissue Donation in Irish Paediatric Intensive Care.
82 The influence of socioeconomic factors on deceased organ donation in Iran.
83  Barriers and suggestions towards deceased organ donation in a government tertiary care teaching hospital: Qualitative study
using socio-ecological model framework
84  Elements of a successful hospital-based deceased donation programme in India: Zero to eighty-five in two years
85 Educational Actions to Raise Student Awareness About the Donation and Transplantation of Human Organs and Tissues Centrado en el ambito educativo
86 Working with Family on Organ Donation: The Experience of Medical Social Workers
87 End of Life Dialogue and Its Influence on the Grief Process Es una publicacion académica
88 The Lived Experience of Families Who Donate Their Neonate's Organs.
89 | love transforming services'.
90 Miracles Can Happen, Can't They?
91 Storytelling of Loss, Mourning, and Memory in Kazuo Ishiguro’s Never Let Me Go No es un articulo cientifico
92 Evidence-Based Review and Discussion Points
93  Honoring Gus: lessons learned about creating memories in the NICU
94 Are the privacy rules on organ donation causing unnecessary grief?
Early Guided Palliative Communication Intervention to Optimize Family Support and Manage Expectations for Patients Receiving
95  Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)
Life From Death-The Brain Dead Organ Donor Process As an Intersection of Family Bereavement and Needs and Clinician
96 Awareness and Empathy
97  FAMILY BEREAVEMENT AND ORGAN DONATION. A PROSPECTIVE LONGITUDINAL OBSERVATIONAL STUDY Abstract no disponible
98 Honor Walk in the Pediatric Intensive Care Unit
99 COMPLICATED GRIEF AND ORGAN DONATION: ASSESSMENT OF DONORS' RELATIVES AFTER SIX MONTH

100 New Insights into Complicated Grief in Bereaved Family Members Approached for Organ Donation

101 Bittersweet Mapping grief and consolation through the lens of deceased organ donation

102 Chapitre 10. La part sociale des transplantations dorganes.

Duplicado
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Proceso de exclusion de estudios Pubmed tras lectura de titulo y abstract.
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Articulo

Motivo del Rechazo

©® N O U A~ W

Cost-effectiveness of alternative minimum recall intervals between whole blood donations

Hospitalized patients with irreversible lung injury from COVID-19 have higher morbidity but similar 1-year survival after lung
transplant compared to hospitalized patients transplanted for restrictive lung disease

Cost-effectiveness of alternative changes to a national blood collection service

Full-field Optical Coherence Microscopy for Histology-like Analysis of Stromal Features in Corneal Grafts

Analysis of motivating factors for eye donation among families of eye donors in South India - A questionnaire-based study
Stated versus revealed preferences: An approach to reduce bias

How to Deal with the Empty Space After Organ Removal for Transplantation: A Single Medical Center Experience.

Awareness and attitudes toward corneal donation: challenges and opportunities

No aborda el duelo como tema central

10
1
1
1
14
1
1
17

w N e

o wn

Judaism

Facilitating Milk Donation in the Context of Perinatal Palliative Care

Perspectives of patients, family members, health professionals and the public on the impact of COVID-19 on mental health
Milk donation after losing one's baby: Adopting a donor identity as a means of coping with loss

Death in the clinic: women's perceptions and experiences of discarding supernumerary IVF embryos.

Reared-Apart and Reunited: Extraordinary Dynamics/Twin Research Reviews

The Mechanism of Heartbreak

Involved in the Business of Death: The Social Work Role in Postmortem Care

Go in Peace: Brain Death, Reasonable Accommodation and Jewish Mourning Rituals

No centrado en el en la donacién de érganos

1

©

1
20
2
22

©

[y

23

24
25
2
2

N o

Family interview for organ and tissue donation: good practice assumptions

Tissue and Organ Donation

X Chromosome Contribution to the Genetic Architecture of Primary Biliary Cholangitis

13 NHSBT Tissue and eye services: the role of the hospital development nurse practitioner
Outcomes of paediatric liver transplant for biliary atresia

Inpatient Lung Transplant Evaluation Is Associated With Increased Risk of Morbidity, Mortality, and Cost of Care After
Transplant

A review of brain biorepository management and operations.
New parameters in assessment of human donor corneal stroma.
Mental health of recipients after cadaveric liver transplantation: A perspective from positive psychology

Physician Associate Students' Experience of Anatomy Dissection

Perspectiva médica. No psicoldgica

2

o

Ethical Considerations in Perinatal Palliative Care

Perspectiva ética. No psicolégica.

29

30
31
3

N

"Giving the gift of life twice": Understanding the lived experiences of parent donors and nondonors in pediatric haploidentical
hematopoietic cell transplantation

The role of normative ideologies of motherhood in intended mothers' experiences of egg donation in Canada.
A Comparison of Ordered Categorical versus Discrete Choices within a Stated Preference Survey of Whole-Blood Donors

Donation of peripheral blood stem cells to unrelated strangers: A thematic analysis.

Donacién en vivo. No esta centrado en la
donacién post-mortem.

2

w

34
3
3

o «

37

3
3

(GRS

40

41

4

o

43

44

4
4
4

N o »

48

4
50

©
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Death determination by neurologic criteria-what do families understand?

Edgework emotion management: A constructivist grounded theory of organ donation nurses' experiences and practices
Grief, Stress, Trauma, and Support During the Organ Donation Process

Family Interview Evaluation for Organ Donation: Communication of Death and Information About Organ Donation

Communication of Death in the Context of Infant-Child Donation: Best Practices for Creating Family Interview for Organ and
Tissue Donation

Evaluation of a suicide loss support training program for organ procurement personnel
The role of specialist nurses for organ donation: A solution for maximising organ donation rates?

Burnout, compassion fatigue and work-related stressors among organ donation and transplantation coordinators: A qualitative
study

How clinicians discuss patients' donor registrations of consent and presumed consent in donor conversations in an opt-out
system: a qualitative embedded multiple-case study

The effect of the Iranian family approach-specific course (IrFASC) on obtaining consent from deceased organ donors' families

A qualitative descriptive analysis of nurses' perceptions of hospice care for deceased children following organ donation in
hospice cool rooms

Perioperative nurses' experiences of caring for donation after cardiac death organ donors and their family within the operating
room

Stressors experienced by the family members of brain-dead people during the process of organ donation: A qualitative study
Survey of Canadian intensivists on physician non-referral and family override of deceased organ donation
Pediatric Liver Transplant Teams Coping With Patient Death

A novel approach to studying co-evolution of understanding and research: Family bereavement and the potential for organ
donation as a case study

International Operating Room Nurses' Challenges in Providing Person-Centered Care During Organ Procurement Surgery
A Rapid Scoping Review of the Dual Advocacy Model for Donation Conversations

Brain Death Determination: An Interprofessional Simulation to Determine Brain Death and Communicate with Families Focused
on Neurology Residents

Centrado en la perspectiva de los profesionales.
No en la de los familiares.




54

What determinants impact deceased organ donation consent in the adult intensive care unit? An integrative review exploring

52 the perspectives of staff and families

53 Elements of a successful hospital-based deceased donation programme in India: Zero to eighty-five in two years.

54 Deceased Organ Transplantation in Bangladesh: The Dynamics of Bioethics, Religion and Culture Centrado en el estudio del sistema de donacién.

55 Deceased-Donor Organ Transplantation in India: Current Status, Challenges, and Solutions No aborda el duelo como tema central.

56 The influence of socioeconomic factors on deceased organ donation in Iran

57 Successful strategies to increase organ donation: the Gift of Life Donor Program Philadelphia model Centrado en la vision de los receptores. No la de

58 [An Experience Providing Hospice Care to a Terminal Cancer Patient] los familiares donantes.

59 Chapitre 10. La part sociale des transplantations d’organes Centrado en el vinculo entre donantes y
receptores. No aborda el duelo como tema

60 Restless Feelings: Desiring Direct Contact After Postmortem Organ Donation central

61 Bereaved relatives' decision about deceased organ donation: An integrated psycho-social study conducted in Spain
62 Making the decision to donate eyes: Perspectives from the families of the deceased in Madurai, India
63 A Rapid Scoping Review of the Dual Advocacy Model for Donation Conversations
Centrado en la toma de decisiones. No aborda el
64 Ethical reflection support for potential organ donors' relatives: A narrative review duelo como tema central.

65 How the mode of organ donation affects family behaviour at the time of organ donation

Understanding family involvement in body donation in Hong Kong: A qualitative study of registered donors and bereaved family

66 members

67 "So, whose milk was it? ... It became all of ours, together": A relational autoethnographic study of an interactional human milk
donation process through bereavement
Aborda la donacién de leche materna tras

The grief ritual of extracting and donating human milk after perinatal loss muerte perinatal, el donante no es el fallecido.

6

®

6

©

An Integrated Psychosocial Model of Relatives' Decision About Deceased Organ Donation (IMROD): Joining Pieces of the Puzzle.

70 Prioritizing Factors Affecting Deceased Organ Donation in Malaysia: Is a New Organ Donation System Required?

7n Designing a co-productive study to overcome known methodological challenges in organ donation research with bereaved Centrado en el funcionamiento del sistema de
family members donacién. No aborda el duelo como tema central.
72 Barriers to Registration in the National Donor Registry in Nations Using the Opt-In System: A Review of the Literature
73 Organ and Tissue Donation in Irish Paediatric Intensive Care
Including Medical Footage and Emotional Content in Organ Donation Educational Videos for Latinx Viewers Estudio de como las imagenes de videos
74 emocionales pueden influir en la donacién. No
aborda el duelo como tema central.
75 Educational Actions to Raise Student Awareness About the Donation and Transplantation of Human Organs and Tissues Centrado en el ambito educativo
76 |love transforming services' No es un articulo cientifico, es una Entrevista
New Insights into Complicated Grief in Bereaved Family Members
77 )
Approached for Organ Donation
78 Are the privacy rules on organ donation causing unnecessary grief?
79 Honoring Gus: lessons learned about creating memories in the NICU
80 "Miracles Can Happen, Can't They?" Abstract no disponible
81 Honor Walk in the Pediatric Intensive Care Unit
82 Bereaved ICU parental end-of-life care goals: including organ donation regardless of eligibility
83 Life From Death-The Brain Dead Organ Donor Process As an Intersection of Family Bereavement and Needs and Clinician
Awareness and Empathy
84 Chapitre 10. La part sociale des transplantations d’organes Duplicado
Anexo 3

Proceso de exclusion de estudios APA Psycinfo tras lectura de titulo y abstract.

Articulo Motivo del Rechazo

Bone Marrow Transplantation: Bereavement due to the impact of bodily and psychosocial changes from
1 the perspective of adolescent recipients and their parents.

It’s all relative: Increasing organ donor registration intentions by maximizing family-relevant vested No aborda el duelo como tema central
2 interest.

3 Involved in the business of death: The social work role in postmortem care.

Unambiguous definition of ambiguous loss: Exploring conceptual boundaries of physical and

A i No centrado en la donacién de érganos
4 psychological types through content analysis.

5 Go in peace: Brain death, reasonable accommodation and Jewish mourning rituals.

Stressors experienced by the family members of brain-dead people during the process of organ donation:
6 A qualitative study.

7  Evaluation of a suicide loss support training program for organ procurement personnel.

Understanding the value of brain donation for research to donors, next-of-kin and clinicians: A systematic

8 review Centrado en la perspectiva de los profesionales. No en la de los

familiares
A novel approach to studying co-evolution of understanding and research: Family bereavement and the
9 potential for organ donation as a case study.

10 Compassion fatigue among Arizona transplant nurses.

11 The role of specialist nurses for organ donation: A solution for maximising organ donation rates?




Edgework emotion management: A constructivist grounded theory of organ donation nurses’ experiences
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12 and practices.

Burnout, compassion fatigue and work-related stressors among organ donation and transplantation
13 coordinators: A qualitative study.

Bereaved relatives' decision about deceased organ donation: An integrated psycho-social study
14 conducted in Spain

An integrated psychosocial model of relatives' decision about deceased organ donation (IMROD): Joining Centrado en la toma de decisiones. No aborda el duelo como tema
15 pieces of the puzzle. central.

Understanding family involvement in body donation in Hong Kong: A qualitative study of registered
16 donors and bereaved family members.

Designing a co-productive study to overcome known methodological challenges in organ donation

Ening X P . v e e g Objetivo mejorar el sistema de donacion de 6rganos de Gales.
17 research with bereaved family members.
Centrado en el vinculo entre donantes y receptores. No en el duelo
18 Restless feelings: Desiring direct contact after postmortem organ donation como tal
Centrado en la vision de los receptores. No la de los familiares

19 Mental health of recipients after cadaveric liver transplantation: A perspective from positive psychology. donantes.
20 Ethical reflection support for potential organ donors' relatives: A narrative review. Perspectiva ética. No psicolégica

Including medical footage and emotional content in organ donation educational videos for Latinx Estudio de cémo las imagenes de videos emocionales pueden influir en
21 viewers. la donacién. No se centra en el duelo.
22 Mothers, milk and mourning: The meanings of breast milk after loss of an infant.

Aborda la donacién de leche materna tras muerte
23 The grief ritual of extracting and donating human milk after perinatal loss.
24 Afterdeath communication. No tiene una perspectiva cientifica ni psicoldgica
25 End of life dialogue and its influence on the grief process.
Es una publicacién académica

26 The lived experience of families who donate their neonate's organs.
Anexo 4

Proceso de exclusion de estudios Dialnet tras lectura de titulo y abstract.

Articulo

Motivo del Rechazo

1 Cuidados de enfermeria del potencial donante en el Complejo Asistencial Universitario de Le6n No es un articulo cientifico, es una Entrevista
Entre el pulsar y el morir: la vivencia de pacientes que esperan el trasplante cardiaco Objetivo explorar la vivencia de los pacientes en cola de
2 espera de un trasplante cardiaco y sus familiares. No centrado

en la perspectiva de los familiares donantes
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Proceso de seleccion de estudios tras lectura completa
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Articulo Si/ Rechazo Motivo del rechazo/inclusién Afio Base de datos
No

A Systematic Review on Improving the Family Experience After Consent for Deceased Organ Donation.  No 1 Imposibilidad de acceder al texto. 2022 Wos - Pubmed

Ambiguous loss in organ donor families: A constructivist grounded theory. Si - Estudia las experiencias de los familiares de potenciales donantes. Los tipos de pérdida y 2022  Wos - Pubmed -
como las familias donantes desarrollan un duelo ambiguo. APA Psyclnfo

An exploration of the relationship between families of deceased organ donors and transplant No 2 Centrado en la perspectiva de los receptores y no en la de los familiares en duelo. 2018  Wos - Pubmed -

recipients: A systematic review and qualitative synthesis. APA PsycInfo

Aproximacion fenomenoldgica al significado e impacto de la donacién de 6rganos en la familia. Si - Analiza el impacto de la donacién de d6rganos a través de los significados que tiene parala 2017 Dialnet - Wos
familia en el contexto espafiol.

Being Convinced and Taking Responsibility: A Qualitative Study of Family Members' Experience of Si - Aborda el impacto del proceso de toma de decision en el proceso de duelo de los 2019 Wos - Pubmed

Organ Donation Decision and Bereavement After Brain Death. familiares.

Bereaved donor families' experiences of organ and tissue donation, and perceived influences on their Si - Analiza las percepciones de los familiares donantes antes, momento de la decision y futuro 2018 Wos - Pubmed

decision making. sobre la donacidn.

Body Perception and Organ Donation: Bereaved Parents' Perspectives. Si - Estudia la percepcion familiar sociopsicoldgica del cuerpo del fallecido y su implicacion en 2019  Wos - Pubmed -
la donacién de érganos. Aborda el cambio de percepcidn de los familiares tras la donacion. APA PsycInfo

Collaboration between the intensive care unit and organ donation agency to achieve routine No 3 Imposibilidad de acceder al texto completo. 2021 Wos - Pubmed

consideration of organ donation and comprehensive bereavement follow-up: an improvement project

in a quaternary Australian hospital.

Creating a Gift of Life: Stories of Brain Death Donors’ Families. No 4 Imposibilidad de acceder al texto completo. 2020 Wos

Donor Families’ Experiences from Initial Loss Forward: An Interpretative Phenomenological Analysis. No 5 Publicacién académica. 2020 Wos — APA Psycinfo

Effective Requesting: A Scoping Review of the Literature on Asking Families to Consent to Organ and No 6 No centrado en el duelo, centrado en la toma de decisiones. 2017 Wos

Tissue Donation.

Facial Allograft Donation: An Interpretative Phenomenological Analysis of the Experiences of Family No 7 Imposibilidad de acceder al texto completo. 2023 Wos

Members.

Family bereavement and organ donation in Spain: a mixed method, prospective cohort study No 8 No es un estudio cientifico sino un protocolo sin resultados. 2023 Wos - Pubmed

protocol.

Family bereavement: A case study of controlled organ donation after circulatory death. No 9 Imposibilidad de acceder al texto completo. 2019 Wos - Pubmed

Grief Reactions of Potential Organ Donors' Bereaved Relatives: An Observational Study. Si - Centrado en el estudio de las reacciones de duelo de los familiares y su influencia en el 2020 Wos - Pubmed
proceso de donacién y toma de decisiones.

Grief Symptoms in Relatives Who Experienced Organ Donation Requests in the ICU. Si - Centrado en el estudio de la experiencia de los familiares de donantes tras Muerte 2018 Wos

cerebral en el proceso de donacidn y sus sintomas de duelo.



Harms of unsuccessful donation after circulatory death: An exploratory study.

In-hospital experiences of families of potential organ donors: A systematic review and qualitative
synthesis.

It's all relative: Increasing organ donor registration intentions by maximizing family-relevant vested
interest.

Organ Donation Decision in Families With Brain-Dead Patients An Evolutionary Concept Analysis.
Organ donation in the ICU - a survey on next of kin response in two Swiss academic centres.
Outcomes of organ donation in brain-dead patient's families: Ethical perspective.

Parents' experiences of requests for organ and tissue donation: the value of asking.

Parents' Views on Autopsy, Organ Donation, and Research Donation After Neonatal Death.

Pediatric Death and Family Organ Donation: Bereavement Support Services in One Pediatric Health
System.

Posttraumatic growth among participating and non-participating organ donor families in grief support
groups.

Qualitative Research Process Applied to Organ Donation.

Relationship Between Bereavement Reaction With Posttraumatic Stress Disorder and Depression in
Organ Donor Families in Iran.

Terrible twos.

The 'gift' of life?: individual and family perceptions of organ donation.

The bereavement experiences of families of potential organ donors: a qualitative longitudinal case
study illuminating opportunities for family care.

The development of a narrative describing the bereavement of families of potential organ donors: A
systematic review.

Tools for the Measurement of Psychological Aspects of Organ Donation among the Families of Brain-
dead People.

Understanding deceased donor families' challenges with and tools for managing grief post-organ
donation: a qualitative exploration of donor family grief support groups.

Understanding the value of brain donation for research to donors, next-of-kin and clinicians: A
systematic review.

When Life Ceases-Relatives' Experiences When a Family Member Is Confirmed Brain Dead and
Becomes a Potential Organ Donor-A Literature Review.

Si

Si

No

No

No

Si

No

Si

No

No

No

No

No

No

Si

Si

No

No

Si

Si

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Estudio del perjuicio en las familias donantes resultantes de una donacidn sin éxito.

Centrado en las experiencias de los familiares tras la donacién.

No centrado en el duelo, centrado en la toma de decisiones.

Imposibilidad de acceder al texto completo.

No centrado en el duelo, centrado en la toma de decisiones.

Estudio de las experiencias de familias donantes tras el proceso de donacién.

Centrado en la préctica de los profesionales no en la perspectiva de los familiares en duelo.

Centrado en la experiencia de los padres que han sufrido una pérdida y la donacién de
drganos.

Centrado en la préctica profesional.

Imposibilidad de acceder al texto completo.

Imposibilidad de acceder al texto completo.

Centrado en la préctica profesional de enfermeria.

Imposibilidad de acceder al texto completo.

Publicacién académica.

Centrado en el estudio de las experiencias de familias donantes tras el proceso de
donacién.

Centrado en el estudio de las experiencias de familias donantes tras el proceso de
donacién.

No centrado en el duelo, sino en maneras de medir el malestar de los familiares.

Imposibilidad de acceder al texto completo.

Centrado en el duelo y cémo las percepciones de los familiares sobre la donacién afectan

al proceso de elaboracion.

Centrado en la experiencia de los familiares donantes tras el duelo por muerte cerebral.

2018

2017

2021

2022

2021

2019

2019

2023

2024

2023

2018

2020

2020

2018

2023

2017

2018

2023

2023

2020
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Wos

Pubmed - APA
PsycInfo

Pubmed

Wos - Pubmed
Wos - Pubmed
Wos
Wos - Pubmed

Wos - Pubmed

Wos - Pubmed

Wos - Pubmed -
APA PsycInfo

Wos - Pubmed

Wos - Pubmed -
APA PsycInfo

Wos - Pubmed -APA
PsycInfo

Wos

Wos - Pubmed -
APA PsycInfo

Wos - Pubmed -APA
PsycInfo
Wos - Pubmed
Wos

Wos - Pubmed

Wos - Pubmed
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Caracteristicas y resultados de los textos seleccionados para la revision
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Autor/es

(Afo) Pais Objetivos

Método

Muestra

Recogida de

. .. Resultados
informacion

» Explorar los beneficios de la donacién en las familias
Avilés et al.,

(2023) Chil de pacientes potenciales donantes tras muerte
ile

cerebral

Estudio cualitativo segun
teoria fundamentada
constructivista.

71 participantes (51
profesionales y 20

familiares) seleccionados de

dos grandes hospitales
publicos en Chile

o Explicacidn del duelo de los familiares tras la donacion
Observacién , .
N de drganos como un proceso complejo de cuatro
participante, Lo ) ¥
etapas:(1) pérdida inminente, (2) confirmacién de la
documentos, L Lo . .
. pérdida, (3) pérdida ambigua y toma de decisiones y
entrevistas y focus o, | .
(4) la donacion de 6rganos como una nuevo tipo de
groups . .
pérdida ambigua.

Lillo-Crespo et
al., (2017)
Espaiia

Conocer y analizar el impacto de la donacién de
drganos a través de los significados que tiene para la
familia en el contexto espafiol.

Estudio cualitativo
fenomenoldgico y
retrospectivo,
segun el método Giorgi.

11 familias espafiolas que
donaron 6rganos en el
Hospital La Fe en Valencia

Se describieron veintisiete unidades de significado que
fueron clasificadas en relativas a la pérdida y relativas
. a la donacién
Entrevistas ) X X
de drganos y, posteriormente, correlacionadas. En
todos los casos la donacién supuso un aliciente en la

superacion del duelo.

Determinar 1) lo que significa para los miembros de la

. familia tomar la decision de la donacién y asumir la
Kentish-Barnes

responsabilidad, 2) cémo interactian con el paciente
etal., (2019)

fallecido en la UCI, 3) cdmo describen los miembros de

Estudio cualitativo segun
teoria fundamentada.

24 familiares abordados en
el proceso de donacioén (16
familiares donantesy 9

familiares que negaron) tras

Surgieron tres temas principales que influyeron en las

. experiencias de duelo: 1) asumir responsabilidad en la
Entrevistas . . .
toma de decisiones 2) percepciones ambiguas de la

Francia o ) L, .,
la familia el impacto del proceso y de la decisién en su la muerte cerebral del muerte 3) la donacién como consuelo.
proceso de duelo. familiar en la UCI.
El pasado (conocimiento previo, experiencia,
43 participantes de 31 actitudes, creencias e intenciones), el presente (el
. . . familias donantes (12 momento en que las familias experimentaron el
Sque et al., Determinar las percepciones de las familias sobre la . o L, . B i
K o ) . Estudio cualitativo donacién por muerte . potencial de la donacién de 6rganos) y el futuro
(2018) Reino donacién y cdmo sus experiencias influyeron en la . i Entrevistas . . X
. . exploratorio restrospectivo cerebral, 18 por muerte (expectativas percibidas y resultados derivados de la
Unido toma de decisiones.

cardiorrespiratoria, 1
desconocida)

decision de donar) proporcionan un marco tedrico
para comprender las experiencias de duelo de los
familiares.
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12 familiares israelies judios ., .
X Los padres que donaron los érganos de sus hijos se
Mahat-Shamir . . . o que aceptaron donar .
Analizar la percepcidn del cuerpo de padres en duelo Estudio cualitativo ] . . aferran a dos percepciones corporales: la de
etal., (2019) | . ] . organos de sus hijos Entrevistas o N
que aceptaron donar los 6rganos de su hijo fallecido. restrospectivo X encarnacion ("El cuerpo como el Yo") y la de
Israel fallecidos (muerte cerebral y e e
) . . desencarnacién ("El cuerpo como una maquina").
cardiorrespiratoria)
Las muertes inesperadas se vincularon con emociones

mas intensas y menor aceptacion de la muerte que las
muertes anticipadas. Ademas, factores estresantes

. . Describir las reacciones emocionales de familiares de . . . .
Soria-Oliver et i ) Estudio observacional, de 421 familiares de Test de recogida de
posibles donantes de 6rganos ante la muerte de un ser . . . ., .
al., (2020) i . , K cohorte, prospectivo y potenciales donantes de 16  datos previamente como la percepcidn negativa del trato por parte del
~ querido y analizar su relacién con factores ocurridos o R N . L L, . R
Espaiia . cuantitativo. hospitales espafioles validado personal médico, la atencion deficiente y relaciones
durante el proceso de enfermedad y fallecimiento . . X .
familiares negativas se relacionan con reacciones
emocionales mas fuertes.
- Entrevistas al mes, 3 . .,
202 familiares de 9 - La experiencia general del proceso de donacién de
: meses meses.
Evaluar | iencia del de d i5n d potenciales donantes Hosoit IYA ety and érganos fue significativamente mas dificil para los
valuar la experiencia del proceso de donacién de ospital Anxiety an
Kentish-Barnes , P 3 P - . . preguntados por P . v familiares de los no donantes.
organos y los sintomas de duelo en familiares de Estudio observacional consentimiento (158 Depression Scale . . 3
etal.,(2018) . X - No hubo diferencias significativas en los sintomas de
. pacientes en estado de muerte cerebral que fueron prospectivo. aceptaron, 44 rechazaron)  (HADS). The Impact of .
Francia o la UCI (85 aband . duelo medidos a los 3 y 9 meses entre los dos grupos.
preguntados por consentimiento de la DO en la UCI. enla abandonaron  pyent Scale—Revised y La falta d 6n de | N bral
i - La falta de comprensién de la muerte cerebral se
antes de acabar el estudio) el Inventario de Duelo @ Pl .
i asocio con los sintomas de duelo complicado.
Complicado.
. o - L, Se describen varios dafios asociados con la donacién
Analizar cualitativamente los dafios de la donacién - X . . , . Lo
Taylor et al., . L . o . o 15 familiares de potenciales . fallida: el desperdicio de 6rganos valiosos, la pérdida
fallida percibidos por los participantes familiares de Estudio cualitativo Entrevistas y focus i .
(2018) Estados K . . . . donantes (muerte de la oportunidad de honrar al ser querido y la
. pacientes fallecidos por muerte circulatoria con restrospectivo . . Groups . . .,
Unidos L, K circulatoria) imposibilidad de encontrar consuelo en la donacién
donacidn fallida. o
para aliviar el duelo.
Revision sistematica

El analisis identifico las categorias principales de:

1) Comprender las experiencias familiares en el (PsycINFO,
Dicks et al., momento de una posible donacién de 6rganos Academic Search Complete, . i . .
. . X R ., . . factores preexistentes y consideraciones orientadas al
(2017a) 2) identificar puntos de influencia que podrian CINAHL, MEDLINE, No aplica No aplica ., L .
. o . X futuro, atencidn recibida en el hospital, recursos y
Australia contribuir a una atencién mejoraday al PsycARTICLES y Psychology i ,
. - - . . riesgos, y adaptacion a las tareas.
empoderamiento de la familia al inicio de su duelo. and Behavioral Sciences
Collection Databases)
Las experiencias describieron la donacién de érganos
. Explorar los beneficios de la donacién en las familias . o 19 familiares de pacientes en como un proceso desde el dolor a la trascendencia.
Ahmadian et R . Estudio Cualitativo . . . )
de pacientes potenciales donantes tras muerte b ioti muerte cerebral que dieron Entrevistas Los resultados se clasificaron en 3 categorias
escriptivo
P consentimiento principales: "resultados desafiantes", "resultados

al., (2019) Irén
cerebral
reconfortantes" y "resultados trascendentes".
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Describir las perspectivas de los padres que han
Crouch et al.,

(2023) Estados
Unidos

experimentado la pérdida neonatal sobre la autopsia, . o
L, ) L, Estudio Cualitativo
la donacién de érganos y la donacién para

investigacion.

14 familiares que asistieron a
un grupo de apoyo local para
el duelo neonatal en los
Estados Unidos

Focus Group

Los participantes sefialaron la autopsia y DO como
experiencias necesarias que contribuyeron a construir
un legado para honrar la memoria de su hijo, lo que
también ayudo a enfrentar el duelo.

Analizar la atencidn hospitalaria en el contexto de la
Dicks etal.,  donacién de érganos, explorando las caracteristicas de
(2023) Australia la familia, los profesionales de la salud y las

Estudio exploratorio
cualitativo longitudinal
experiencias en el hospital

9 miembros pertenecientes a
4 unidades familiares

Entrevistas

Se sefialaron factores que influenciaron las primeras
respuestas de duelo: Los valores familiares, las
relaciones preexistentes, las experiencias en el

hospital, la comprensidn de la muerte del paciente y el
ajuste continuo de la familia.

Analizar las experiencias de duelo y las necesidades de Revisidn sistematica (AMED,

Las caracteristicas identificadas de influencia en el
duelo incluyen: factores preexistentes, relaciones con
el personal, experiencias y necesidades en el hospital,

duelo anticipatorio, aceptacién de la muerte,
encontrar una respuesta adecuada, relacion con el

Dicks et al., las familias de posibles donantes de 6rganos post- Embase, MEDLINE, Plumbed, . L, o .
. | . . fallecido, creacion de significado y narrativa, toma de
(2017b) mortem y vincular los resultados con la teoria del PsycINFO, No aplica No aplica B i L i
. . . L X decisiones, identificacion de factores de riesgo y
Australia duelo para identificar implicaciones para el cuidado CINAHL, SocINDEX, and . N
N protectores que influyen en el duelo, experiencias y
familiar. Consumer Health Complete) . | L
necesidades después de tomar una decision,
implicaciones para el ajuste continuo, atencion
posterior, contacto con receptores, y finalmente,
factores de la familia extendida, amigos y comunidad.
Las percepciones de beneficio incluyeron beneficios
para las generaciones futuras, ayuda a la investigacion
Revision sistematica cientifica, evitacion del desperdicio, mejoras en los
Griffin et al., Analizar las percepciones de beneficio y perjuicio del (Embase, Medline, PsycINFO, tratamientos y la creencia de que la donacion traera
(2023) Estados proceso de donacion cerebral reportados segiin los  Psychology and Behavioural No aplica No aplica consuelo o ayudara en el proceso de duelo. Las
Unidos familiares de potenciales donantes y profesionales. Science and Scopus) percepciones de dafio incluyeron un conflicto
percibido con creencias religiosas, desfiguracion para
el donante, angustia emocional en el momento de la
autopsia y discordia u objeciones dentro de la familia.
Se describieron las experiencias de los familiares
Kersti Describir el contenido y alcance de la investigacion durante el proceso de donacidn incluyendo cinco
erstis
X v existente sobre las experiencias de los familiares L subtemas: disonancia cognitiva y ambivalencia
Widarsson, . » i Revisidn bibliografica EBSCO . . . . K
cuando un miembro de la familia es confirmado como No aplica No aplica emocional, interactuar con profesionales de la salud,

(2020) Suecia (MedLine y Cinahl)

muerte cerebral y se convierte en un potencial
donante de 6rganos.

proceso de toma de decisiones complejo, la necesidad
de cercania y privacidad, y sentir esperanza para el
futuro.
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