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Aproximacion
fenomenologica al significado
e impacto de la donacion de
organos en la familia

RESUMEN

La donacidén de érganos es un acontecimiento critico tras la pérdida de un ser querido. Espafia, a pesar de ser el pais del mundo con
mayor tasa de donantes, todavia mantiene una negativa familiar del 15,56 %. Objetivos: conocer y analizar el impacto de la donacién de
6rganos a través de los significados que tiene para la familia en el contexto espaiiol. Materiales y método: estudio cualitativo fenomeno-
I6gico segln el marco conceptual y método de Giorgi. Luego de respetar, al menos, tres afios de duelo desde la pérdida de un ser querido,
se entrevistaron en profundidad a once familias que donaron érganos en el Hospital La Fe en Valencia. Resultados: tras el andlisis de
los resultados, se describieron veintisiete unidades de significado que fueron clasificadas en relativos a la pérdida y relativos a la dona-
cion de 6rganos y, posteriormente, correlacionadas. Conclusiones: la donacién aparece como mecanismo de alivio o compensacion del
fallecimiento del familiar.
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Aproximacién fenomenolégica al significado e impacto de la donacién de 6rganos en la familia e Manuel Lillo-Crespo y otros

Phenomenological Approach
to the Meaning and Impact of
Organ Donation in the Family

ABSTRACT

Organ donation is a critical event after the loss of a loved one. Spain, despite being the country with the highest donor rate in the
world, still maintains a family negative rate of 15.56%. Objective: Know and analyze the impact of organ donation based on its meaning
for the family in the Spanish context. Materials and method: This is a phenomenological qualitative study based on Giorgi’s conceptual
framework and method. Eleven families who had donated organs at the Hospital La Fe in Valencia were interviewed in depth, following at
least three years of mourning since the loss of a loved one. Results: After the results were analyzed, twenty-seven units of meaning were
described and classified as relative to the loss and relative to the organ donation. They were then correlated. Conclusion: Organ donation
appears to be a relief mechanism or a kind of compensation for the death of a family member.
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Aproximacao fenomenoldgica ao
significado e ao impacto da doacao
de orgaos na familia

RESUMO

A doacao de 6rgdos é um acontecimento critico apés a perda de um ser querido. A Espanha, embora seja o pais do mundo com maior
taxa de doadores, ainda mantém uma negativa familiar de 15,56 %. Objetivos: conhecer e analisar o impacto da doagdo de 6rgdos por
meio dos significados que tem para a familia no contexto espanhol. Materiais e método: estudo qualitativo fenomenoldgico de acordo
com o referencial conceitual e 0 método de Giorgi. Depois de respeitar, pelo menos, trés anos de luto desde a perda de um ser querido,
foram entrevistadas em profundidade 11 familias que doaram 6rgdos no Hospital La Fe em Valéncia. Resultados: apés a analise de
resultados, descreveram-se 27 unidades de significado que foram classificadas em relativos a perda e relativos a doacao de 6rgaos; em
seguida, correlacionadas. Conclusées: a doacdo aparece como mecanismo de alivio ou compensagao do falecimento do familiar.

PALAVRAS CHAVE

Aflicdo; luto; obtengdo de tecidos e 6rgaos; pesquisa qualitativa; significado (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

Segln el Real Decreto Espafiol 1723/2012, por el que se
regulan las actividades relacionadas con los 6rganos humanos
destinados al trasplante, se accede a la familia para conocer la
voluntad de la persona fallecida sobre la donacion de sus propios
6rganos (1) cuando esta no ha dejado constancia escrita de ella,
situacion habitual en la cultura espafola, donde la familia tiene
un papel fundamental en la ratificacién de la voluntad del falleci-
do. Hay experiencias que muestran que la visién de los familiares
impactados por la pérdida dista mucho de la visién de los profe-
sionales (2), lo que crea una barrera que hace menos eficaz al
profesional en la obtencién de 6érganos, ya que no comprende la
vivencia del familiar y, en consecuencia, no consigue entablar una
relacion de ayuda adecuada para acompandarlos en su duelo (3,4).

Llegados a este punto, es importante considerar los aspec-
tos culturales de parentesco relacionados con el proceso que va
desde el duelo por la pérdida del ser querido hasta la donacién de
6rganos por parte de la familia, especialmente en nicleos familia-
res de origen latino, como es el caso de Espafia, y cuyos hallazgos
podrian ser extrapolables a otros grupos culturales latinoame-
ricanos. En contextos de culturas con una orientacién grupal o
familiar, se pone de manifiesto el fenémeno de choque cultural
entre familiares y equipo profesional (5,6). Este choque podria
derivar en una respuesta negativa, debido a la actitud profesional
y a cémo la perciben los miembros de la familia que toman dichas
decisiones. Se hace necesario conocer el significado de dicho
proceso para la familia y el impacto que un acto como es la do-
nacioén provoca, para asi poder determinar las mejores pautas de
actuacién que desemboquen en unos resultados positivos, para la
sociedad, la familia y el propio equipo profesional (6,7).

Espafia tiene implantado un programa de donacién y trasplan-
tes instaurado desde hace mas de veinticinco afios, con un cre-
cimiento exponencial reconocido internacionalmente, tanto en el
ndmero de donaciones por millon de habitantes como en la calidad
y trasparencia de su sistema. Sin embargo, segin datos de la Orga-
nizacion Nacional de Trasplantes (8), la negativa familiar suponia
todavia en el 2013 un porcentaje elevado del 15,56 % en Espafia.
Conforme a la Ley Espafiola 30-1979, de extraccién y trasplante
de 6rganos, y el Real Decreto 1723/2012, todos los espafoles son
donantes, aunque eso no exime de preservar el derecho a quien en
vida se haya manifestado en contra. Segun las leyes espafiolas, el
garante de la voluntad del fallecido es su familia (1,9), aun cuando

el cerco se ha ampliado a sus allegados. Esta circunstancia acaba
convirtiendo la voluntad de |a familia en la verdadera autorizacién;
por lo tanto, el éxito o aceptacién de la donacién dependerd de
la vivencia familiar en ese momento y de su significado. Algunos
autores sugieren que las familias no se encuentran en las circuns-
tancias mas adecuadas para tomar esa decision (10).

Como objetivo se plante6 conocer la experiencia vivida por la
familia del recién fallecido en el momento en el que se le planted
que este fuera donante de 6rganos, como aproximacion al signifi-
cado e impacto en las familias espafiolas. El acercamiento a dicho
objetivo puede ser la clave en el avance dentro del abordaje de la
entrevista de donacién y podria aumentar el nimero de donacio-
nes, consecuentemente.

Material y métodos

Este articulo es el resultado de un estudio cualitativo de apro-
ximacion fenomenolégica, segin el método de Giorgi (11), basado
en la tradicién de la psicologia social y centrado en la descripcién,
la reduccién fenomenoldgica y la bisqueda de esencias para lle-
gar al significado. El investigador principal, coordinador de tras-
plantes durante veinticinco afios, realizé el plan de investigacion
y recluté a los informantes con un muestreo intencionado por
conveniencia, de acuerdo con el objetivo de la investigacion. Asi
mismo, realiz6 las entrevistas personalmente e hizo el siguiente
proceso de datos: transcribié las entrevistas; las leyé para pro-
ducir el bracketing o epojé, para detectar esencias o unidades
de significado, ayudandose de los cédigos o subcategorias; pos-
teriormente, y después de producirse una reduccion, se llegé a
la tematizacién o categorizacién, en un proceso circular que se
retroalimenta numerosas veces. Es importante destacar que los
entrevistados, ademas de describir durante las entrevistas su
experiencia vivida en el momento en el que se les planteé la do-
nacién de 6rganos del familiar fallecido, también aportaron in-
formacion de la sensacién y lo que habia significado aceptar la
donacién en sus vidas posteriormente y hasta el mismo momento
de la entrevista. Dicha informacion fue aceptada por el equipo de
investigacion, por considerarse relevante para conocer el impacto
que la decisién tuvo en esas familias.

A modo retrospectivo, y teniendo en cuenta el condiciona-
miento ético del duelo en estos casos, se dejé un tiempo pru-
dencial de tres afios tras el fallecimiento del familiar (12). Entre
diciembre de 2011 y marzo de 2013, tras la correspondiente
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aprobacién por parte del Comité Etico del Hospital Universitario
La Fe, se entrevistaron en profundidad once familias que dona-
ron los 6rganos de su familiar en el Hospital La Fe de Valencia
(Espafia) con aceptacion y firma de consentimiento informado.
Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el
estudio (actores principales en el momento del consentimiento
de la donacidn), asociado a su relacién con el fallecido, pueden
observarse en tabla 1.

Todas las entrevistas duraron una hora aproximadamente.
El emplazamiento lo decidié el propio entrevistado y se gra-
baron en audio tras obtencién del consentimiento informado.
Segln la perspectiva fenomenolégica de Giorgi (11), los inves-
tigadores deben hacer un paréntesis en sus propias suposi-
ciones del fenémeno de estudio, a fin de permitir atender a

las descripciones de los participantes sin clasificar de forma
inamovible el significado de las unidades descriptivas en cate-
gorfas ya predefinidas; por ello, dos investigadores ajenos al
contexto de donacién realizaron el analisis. Con este procedi-
miento se logré que el entrevistado y el entrevistador adopta-
sen un rol similar: dos personas con similares conocimientos
sobre un acontecimiento vital importante, utilizando la entre-
vista en profundidad, no estructurada, distendida y con poco
control, para dejar que las familias se expresaran segln sus
sentimientos. Sin embargo, fue necesario un guion orientador,
que permitié conducir la entrevista hacia los significados que
interesaban. Generalmente, la entrevista fue individual entre el
investigador y el informante. El analisis fue simultaneo a la re-
cogida de datos. El interés del analisis se centr6 en la blsqueda
de significados del fenémeno estudiado.

Tabla 1. Descripcion de los informantes

Sexo Parentesco | Edad Familia Sexo del | Edad del Lugar Tiempo 6bito | Codificacion entrevista
donante | donante 9 (en afnos) (e=entrevista)
(Mujer) | Madre 55 | Marido, 3 hijos | Mujer 12 Hospital 18 E-1
antiguo
(Varon) | o dres | 40/45 | Otrohijo | Hombre | 18 | Domicilio 5 E-2
(Mujer)
Padres, 4
(Mujer) Hermana 50 hermanos, Hombre 45 Hospital 3 E-3
esposa, hija
(Mujer) Esposa 55 2 hijas, 1 nieta | Hombre 65 Domicilio 8 E-4
(Varon) Marido 50 . . 5 X
(Varén) Hijo 19 Padres Mujer 44 Hospital 3 E-5
. Marido .
(Mujer) Madre 55 Otro hijo Hombre 17 Hospital 5 E-6
(Mujer) Esposa 55 Hijo, hija, nieta | Hombre 52 Domicilio 7 E-7
(Mujer) Esposa 55 Hijo Hombre 62 Hospital 5 E-8
(Varén) 20
(Mujer) Hijos 22 Otra familia Hombre Hospital 5 E-9
(Varén) 24
(Mujer) Hija 55 Yerno, nieto Mujer 78 Hospital 11 E-10
(Mujer) | Compafiera 65 2 hijos deella | Hombre 52 Hospital 3 E-11

Fuente: elaboracién propia
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La saturacién de los datos se intuyé desde la sexta y séptima
entrevistas, en que las veinticuatro categorfas ya habfan aflorado. Se
continud con las cuatro siguientes con el fin de ratificar la saturacién.

Tras profundizar en los temas y descripciones, se generé una
idea de como los participantes vivieron sus experiencias. Se in-
tegrd la interpretacion de las diferentes unidades de significado
categorizadas y trasformadas, para que reflejase “el qué” de la
experiencia y “el cdémo” (13-15), ya que ninguno de los entrevista-
dos tuvo experiencia previa conocida.

Resultados

Siguiendo el Método de Giorgi, se extrajeron veintisiete uni-
dades esenciales de significado, tras haber agrupado las unida-
des bdsicas obtenidas en un primer momento. Estas, a su vez,
se clasificaron en dos tipologias de andlisis: las que se referian
a la pérdida de su familiar y las que describian el impacto de la
donacién de 6rganos. Las Gltimas tres unidades de significado en
la columna “en relacién con la donacién” de la figura 1 no tie-
nen correlacién con las detectadas “en relacién con la pérdida”,
puesto que son significados que corresponden con el futuro tras
la donacién, es decir, aparecieron en todos los casos pasado un
tiempo tras esta y, obviamente, surgieron en las entrevistas lle-
vadas a cabo tras tres afios de haberse realizado la donacidn.
Esas tres unidades de significado permiten una aproximacion al
impacto posterior en el tiempo, tras el momento concreto de la
decisién de donar, tal y como explican las flechas de la figura 1.

A continuacion, se describen y narran los hallazgos obtenidos
en las entrevistas con las familias a partir de las dos tipologias de
analisis: en relacién con la pérdida y en relacién con la donacién.

En relacion con la pérdida
(Segun la experiencia de la familia)

El impacto mas importante, unas veces previsto, otras, repen-
tino, es la muerte de su familiar (16). A partir de este momento
comienza el duelo de las personas a su alrededor, situacion ini-
cialmente paralizante. Sin embargo, se ha observado que el pro-
ceso de la donacion de 6rganos posiciona a los familiares en un
punto de decision y reflexion hacia su propio familiar y el proceso,
momento en el que los profesionales sanitarios pueden detectar
duelos no resueltos o problematicos. Los profesionales de la sa-
lud ayudan a los familiares a evolucionar, al adoptar la concep-

cién de que el 6rgano, estructura no necesaria para su familiar
fallecido, recobraréa sentido y sera (til para otra persona, en este
caso, el receptor.

En los siguientes fragmentos se pueden observar caracteristi-
cas relativas a la pérdida, como el duelo y la conciencia de muer-
te, el dolor, la desesperanza, los recuerdos hacia su familiar y el
cambio de vida al adaptarse a la ausencia del fallecido:

“El dolor que tienes, te levantas por la mafianay no esta” (E-1).

“Yo muchas veces digo, va, que paren el mundo que me
bajo” (E-6).

“Yo entiendo muy bien las cosas en teoria; pero es complica-
do ponerlo en practica. Es muy duro. Hay quien lo supera antes.
Nunca a va ser como antes, no” (E-2).

“Estas metida en una situacién tan tensa y tan desagradable a
la vez, que eres incapaz de interponer tus criterios de la donacion;
eso lo dejas totalmente de lado” (E-10).

“... salieron a avisarnos, que nos hiciéramos la idea de que
no iba a sobrevivir y tuviéramos los papeles preparados, era muy
duro” (E-8).

Algunas personas no habfan reflexionado sobre la muerte y
su significado. Este acontecimiento los hace tomar conciencia de
forma muy clara e importante en su presente. La comprension
de la muerte cerebral afiade otra dificultad en la aceptacion del
fallecimiento.

“Me quedé muy parada, porque me dijeron: ‘estd en muerte
cerebral’ y lo ves respirar él y entonces dices, juh! No estd muer-
to. Yo que sé si es la maquina o no” (E-6).

“Siempre con la duda, intentando buscar un resquicio que
dijera: esta viva y yo decidiendo... ;Estaré cometiendo alguna
barbaridad?” (E-10).

Los entrevistados tienden a mostrar una aceptacién clara-
mente relacionada con la necesidad de aproximacion hacia su ser

querido, modulada muchas veces en su contexto con las creencias.

“... para mi ha supuesto que pierdas el miedo a la muerte.
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Figura 1. Unidades de significado en relacion con la pérdida y la donacién segtin la experiencia de la familia

Relativas a la pérdida

(seglin la experiencia de la familia)

*Muerte (y su significado) —>

*Sentimientos (hacia su familiar) e
¢ Colaboracion (de los miembros de la familia) ——»

*Recuerdos (del familiar fallecido) e

*Duelo >

*Cambio en la vida (a partir de ese momento ———»
desagradable)

*Necesidades de |a familia (dada la situacion) ———»
= Aceptacion (de la muerte de su familiar) E—
* Afecto (hacia el fallecido) Em—

* Apoyo social (tan importante como el apoyo ———»
familiar)

* Familia (como unidad para la toma de
decisiones)

*Organo del fallecido (como estructura)

Fuente: elaboracién propia.
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Relativas a la donacion de 6rganos
(segiin la experiencia de la familia)

* Actitud de evitacion (a priori frente a la donacidn)
*Crecimiento personal (tras haber donado)
» Aprendizaje (del propio proceso de donacion)

*Confort ( con la decision tomada, la actitud del
profesional y el proceso en si mismo)

*Consuelo (por parte del equipo sanitario)

*Consecuencias positivas (de la donacién)

*Sistema Sanitario (contexto de la donacion )
e Futuro (tras la decision de donar)
*Receptores (de los 6rganos donados)

*Relacion de ayuda (por parte del equipo sanitario
como forma de apoyo social)

*Donacion de 6rganos (el proceso, sus fases y el
equipo de donacion conforman la unidad de toma de
decisiones)

*Organo donado (como estructura funcionante)
*Creencia de hacer el bien (con la donacidn)
+Gratitud (mediante y hacia la donacion)

*Motivacién (para donar)
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Quiza ahi hay un poco de creencia. He creido en la buena disposi-
cién de personas...” (E-1).

Otras personas, en cambio, no pueden aceptarlo. Se dan si-
tuaciones de evitacién (hacia hablar del tema, hacia una fotogra-
fia, acudir al hospital...).

“Yo les habia dicho (a las hijas): ‘;queréis estar conmigo que va
avenir esta sefiora?’, y me dijeron ‘no, mama, no queremos’” (E-4).

“Mi hijo mayor, igual. Sabe que estamos aqui, se ha ido,
huye...” (E-2).

“No me ha dicho ‘mama, yo te acompaiio’” (E-6).

En el apartado siguiente se puede detectar la necesidad de
informacién, apoyo y temporalidad que los allegados reclaman
en los momentos iniciales de atencién hospitalaria. Aflora una
cantidad de sentimientos a lo largo del proceso y necesidades
asociadas que, tras su adaptacién y asimilacién, producen un cre-
cimiento personal importante.

“... demasiado tiempo sin informacion es la queja que podria-
mos hacer” (E-8).

“Soy mas fuerte con lo que me ha pasado ahora” (E-2).

Son momentos en que la necesidad de apoyo social y apoyo
familiar se hace presente de forma comdn a todas las personas
en las mismas circunstancias, sea 0 no aceptado:

“Lo que mas me ayudé con ese proceso fue el carifio” (E-11).

El afecto hacia el fallecido, la ausencia y el vacio hacen que
cuestiones pendientes, al parecer sin resolver, cobren importan-
cia y que produzcan sufrimiento en los mas allegados. Los peque-
fios recuerdos también adquieren especial relevancia:

“... mantienes conexién con él?” (Entrevistador):

“Si, yo le hablo de una manera natural” (E-3).

En relacion con la donacion
(segun la experiencia de la familia)

La comodidad (o no) en la donacién dependera de la decision,
la actitud profesional y el proceso de donacién de érganos. Ge-

neralmente, el proceso se inmiscuye en un momento que, visto
desde fuera, no parece el mas adecuado (2). En algunos casos,
la familia no se encuentra en las circunstancias mas adecuadas
para tomar esa decision. Cuanto mas se alarga el tiempo entre
el 6bito y la entrevista para la donacién de érganos, mas espacio
tienen para reflexionar y existen mas posibilidades de aceptacion
(10). Todo esto produce un proceso de aprendizaje a largo plazo
enriquecedor para la persona: “Crecimiento personal. Si. Total-
mente convencida. A mi en concreto” (E-6).

La relacién que perciben los entrevistados con el sistema
de salud, basada en sus antecedentes, experiencias anteriores,
opiniones, noticias, significado cultural o, incluso, esta propia
experiencia (trato del personal, cambios de hospital...) afecta,
pues se hace presente en el momento de tomar la decisién, al
asociar el sistema sanitario como el contexto adecuado para la
donacion de érganos:

“El sitio donde te lo dicen es muy importante, una sala... un
despacho amplio..." (E-3).

“Eso si, no estuvimos solos. Un poquito de intimidad con él,
sola, y decirle ‘hijo, no me oyes, pero te quiero con locura’. Y me
daba vergiienza ..."” (E-6).

Aplicar la relacién de ayuda es fundamental en este momento,
para sacar las fuerzas y las habilidades que los familiares tie-
nen dentro, pues hacen que sean conscientes de su capacidad
para afrontar la situacion por sus propios medios. Es la principal
herramienta que utilizan los coordinadores de trasplantes en la
entrevista para la donacién de 6rganos.

Las consecuencias de la donacién suelen ser de consuelo y
satisfaccion mental, ya que se entiende el érgano de su allegado
como una estructura funcionante, Gtil. A veces, la donacién es un
consuelo; también lo es la carta de agradecimiento que se envia y
saber que los érganos funcionan adecuadamente: “... cuando te
llegé la carta y siguen funcionando, te reconforta” (E-3).

El futuro se ve muy condicionado por los hechos acaecidos.
Suele haber cambios en las expectativas de los mas allegados:
“No he vuelto a bailar” (E-11).

La familia es fundamental en todo el proceso como unidad en

la toma de decisiones (17,18). Queda patente en el momento de la
decisién cuando se espera a algtn familiar o se consulta a otro.
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El apoyo familiar suele contribuir a la motivacién para continuar
con laviday la salida del duelo suele estar relacionada con la fami-
lia (otros hijos, nietos...): “... yo pienso que entre todos...” (E-3).

En general, se produce una colaboracion con el personal y, so-
bre todo, con la Coordinacién de Trasplantes, que permite aflorar
sus emociones y producir alivio emocional, pues los lleva a la sensa-
cion de estar haciendo el bien: “Si se remueven siempre recuerdos,
pero es todo desde la tristeza de algo que fue y no me molesta. Mu-
chas veces no sacas estos temas porque nadie te los saca” (E-11).

Casi todos los entrevistados idealizan a los receptores con los
6rganos de su familiar que funcionan en su interior. Se comprue-
ba que los familiares, para dignificar el acto de la donacién, piden
respeto al donante y que sean merecedores del 6rgano:

“Sus ojos mirany... El corazén tiene que arrancar, eso para
mi es muy bonito” (E-5).

“Me gustaria que ya que tienen los 6rganos que tuvieran una
vida sana” (E-2).

Todos los participantes en el proceso terminan con agradeci-
miento, sobre todo a los que han compartido con ellos esta experien-
cia. Agradecen la sensibilidad de los coordinadores de trasplantes:

“Lucharon mucho por éI” (E-2).

“Yo no tengo ninguna queja. Ni de médicos... Habia gente
maravillosa” (E-5).

Por dltimo, los familiares destacan la falta de preparacion
para estas decisiones (17): “... y a partir de aqui yo digo siem-
pre: es que no estamos preparados para lo que nos pedis. Se
habia hablado: jay! Yo donante, pero y scuando te piden los 0jos?
Y ;scuando te piden la piel? La sensacion de que te estén pidiendo
una cosa detras de la otra... Desbordante...” (E-5)

La creencia de hacer el bien (con la donacién), junto con la

gratitud (con la donaci6n y hacia esta) y la motivacion (para do-
nar) aparecieron en todos los discursos de los participantes.

Discusion

Segln se ha constatado en las unidades relacionadas con el
fallecimiento, en un primer momento el hecho de la pérdida del
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ser querido y el dolor eclipsan la donacién y la toma de decisiones
al respecto. Esta caracteristica parece estar relacionada con un
rasgo cultural basado en creencias sobre la muerte, la pérdida y
la donacién de la poblacién espafiola, con la que se ha trabajado,
y donde las decisiones han sido tomadas en practicamente todos
los casos por mujeres; sin embargo, son necesarios otros estu-
dios similares con otros grupos culturales para poder discernir
cémo se produce esa transicion de significados en poblaciones
con otras caracteristicas culturales.

A la luz de los resultados, en los primeros momentos, la fa-
milia no esta en las mejores condiciones para tomar la decisién
de donar y el papel que desempefa el equipo de donacién de
trasplantes es fundamental. En este punto se observa la dife-
rencia existente entre el apoyo familiar (como algo interno de
la propia familia) y el apoyo social y profesional que procede
del equipo de donacién y trasplantes. Este gesto parece reducir
las dudas de la familia al respecto, debido al clima de confianza
generado, que se convierte en un punto clave de mejora del pro-
ceso vivido o transicidn.

Tras el andlisis de los datos y en consenso de los autores, se
desarrollé el siguiente modelo interpretativo de toma de decisio-
nes familiares en el proceso o transicion desde la pérdida a la
donacién de 6rganos (figura 2), que aporta un marco (til para la
comprension del fendmeno estudiado.

Figura 2. Modelo interpretativo de toma de decisiones
familiares en el proceso o transicion desde la pérdida a la
donacién de 6rganos, desarrollado a partir de los resultados
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La ilustracion muestra el modelo conceptual al que se ha lle-
gado, basado en la teoria de transiciones de Afaf Meleis (7), asi
como las conclusiones y observaciones realizadas durante el pro-
ceso de investigacion. De acuerdo con esta teoria (7), diversos
procesos y cambios en la vida de las personas estan determina-
dos por factores internos y externos que repercuten en el manejo
de la transicion y determinaran si esta es saludable o no para la
persona. La transicién es definida por Meleis como el paso de una
etapa vital, condicién o estado a otra, y el resultado de la interac-
cion entre persona y entorno, que implica cambios en el estado
de salud, en los roles, expectativas, habilidades y demandas. Este
proceso de transicion tiene tres momentos: entrada, paso y sali-
da, y se caracteriza por que las personas alcanzan estabilidad y
crecimiento frente a los sucesos que deben afrontar. En la figura 2
se muestra la transicion de los familiares a lo largo del duelo, que
evoluciona desde una visién centrada en la pérdida en un primer
momento, a una visién en la que tiene cabida la donacién de 6r-
ganos de su familiar, y ello conduciria a una transicién positiva en
forma de consuelo y alivio.

La entrevista de donacién, que aparece en la figura como
punto central, aporta —a la luz de nuestros hallazgos— mejores
resultados si, ademas, se lleva a cabo el acompafiamiento des-
de el momento de la pérdida por los profesionales del equipo y
tras aportar la suficiente informacién. En el momento intermedio
y coincidiendo con la entrevista por parte del equipo, se pide la
donacion de 6rganos, momento adecuado entre el sentimiento de
pérdida y el de donacién (si finalmente es asi), lo que facilita una
transicion positiva mediante técnicas de acompafiamiento, escu-
cha activa y counselling (14,15).

Respecto a las limitaciones del estudio es destacable la
seleccion de la muestra; se deduce que las personas que volun-
tariamente aceptaron compartir su experiencia, generalmente,
tenian un recuerdo positivo del familiar difunto e, incluso, una
necesidad de compartirlo. Todos los familiares contactados para
el estudio de manera telefénica, que se negaron a la donacién
en su dia, declinaron la invitacion a participar, y asi no acepta-
ron compartir su experiencia. Dicha muestra hubiera aportado
mas informacién sobre personas que no han guardado tan buen
recuerdo del proceso de donacién de érganos. Esto puede estar
relacionado con que se hayan encontrado mas unidades de sig-
nificado positivas (tres mas en concreto) en relacién con la do-
nacién que aparecieron tiempo después de la decisién de donar.
Probablemente, si la decision hubiese sido negativa, podrian ha-

ber emergido unidades de caracter negativo o relacionadas con
un duelo todavia no cerrado, ya que la transicion desde la pérdida
hubiese sido también negativa.

Conclusiones

* El conocimiento y la comprensién de la experiencia de la do-
nacién y su significado para los familiares del fallecido apor-
tan pautas eficaces de actuacion en la entrevista durante el
proceso de donacién de 6rganos, que mejora sus resultados.

e El estudio muestra la existencia de significados claramente
diferenciables entre el momento de la donacién de 6rganos
y el momento de la pérdida. Los significados asociados a la
donacién fueron positivos frente a los relacionados con la pér-
dida. Asi, en los casos de donacion positiva (como los explo-
rados en este estudio) se da una transicién de significados
negativos desde la pérdida hacia significados positivos, como
son los de la propia donacién, que perduran en el tiempo con
significados que actdan como un refuerzo positivo y, por lo
tanto, evidencian el impacto positivo de la donacién. En con-
secuencia, la donacién aparece como mecanismo de alivio o
compensacion del fallecimiento del familiar, que determina
una transicién positiva y que produce una confrontacién en-
tre los pensamientos negativos derivados de la muerte y el
duelo, frente a los pensamientos positivos asociados a la do-
nacion de 6rganos.

* La donacion de 6rganos fue, en todos los casos, un aliciente
para superar el duelo, pues llevé a la familia a una transicién
positiva y, consecuentemente, ratific que los supuestos de la
teoria de transiciones de Afaf Meleis encajan con el fenémeno
estudiado.

* El acompafiamiento a los familiares por parte del equipo profe-
sional genera confianzay es valorado como muy importante para
la familia, pues reduce las dudas al respecto de la donacion.

* El modelo interpretativo de toma de decisiones familiares en
el proceso o transicion, desde la pérdida hasta la donacién de
6rganos, aporta al grupo profesional un esquema interpretati-
Vo para conseguir mayor eficacia en la entrevista y resultados
en la donacién de 6rganos.

* |Los aspectos culturales, relacionados con creencias, paren-
tesco y sexo, deben ser tenidos siempre en cuenta en el pro-
ceso de donacién, ya que son variables capaces de modificar
la toma de decisiones.
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¢ El enfoque del marco tedrico y método de Giorgi para el ana- social) resulta atil para el estudio de los significados en situa-
lisis fenomenolégico (basado en la tradicién de la psicologia ciones o fenémenos complejos como el descrito.
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