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RESUMEN

El estudio pretende conocer las vivencias experimentadas por las enfermeras frente a la
muerte del paciente criticamente enfermo. La investigacion es de tipo cualitativa, se realizo
en enfermeras del Hospital Apoyo Chepén — Provincia de Chepén, con la finalidad de
comprender las vivencias de las enfermeras ante la muerte de la persona criticamente
enferma. La poblacién estuvo conformada por las 40 enfermeras que laboran en el Hospital
de Apoyo Chepén, para delimitar la muestra se empleo la técnica de “Saturacion”, y estuvo
conformada por 10 enfermeras, a quienes se aplico la entrevista, siendo los discursos
procesados mediante el andlisis tematico de los cuales se obtuvo tres categorias:
Experiencias de las enfermeras segun las etapas de vida de la persona cuidada,
Experimentando sentimientos de la enfermera en el cuidado de la persona en el proceso de
morir y Brindando cuidado al paciente critico. Se encontr6 que la vivencia principal se aboca
a brindar un cuidado humanizado y de calidad a la persona y familia, surgiendo en este
proceso sentimientos como dolor, pena, tristeza, impotencia, angustia; los cuales se
intensifican segun la etapa de vida del individuo y si se trata de un padecimiento agudo o
cronico. Este proceso de duelo que vive la enfermera en cada una de estas experiencias, a
medida que pasa el tiempo se vuelve rutinario y en algunos casos se torna normal, no

afectandole, aceptando a la muerte como un proceso natural en la vida del ser humano.

Palabras Claves: Vivencias - Muerte — Enfermera — Cuidado.
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ABSTRACT

The study aims to know the experiences experienced by nurses in the face of the death of
the critically ill patient. The research is of qualitative type, it was carried out in nurses of the
Hospital Apoyo Chepén - Province of Chepén, with the purpose of understanding the
experiences of the nurses before the death of the critically ill person. The population
consisted of the 40 nurses who work in the Chepén Support Hospital, to delimit the sample,
the technique of "Saturation” was used, and it consisted of 10 nurses, to whom the interview
was applied, being the speeches processed through the thematic analysis of which three
categories were obtained: Experiences of the nurses according to the stages of life of the
person cared for, Experiencing feelings of the nurse in the care of the person in the process
of dying and Providing care to the critical patient. It was found that the main experience is
devoted to providing a humanized and quality care to the person and family, arising in this
process feelings such as pain, grief, sadness, helplessness, anguish; which intensify
according to the life stage of the individual and if it is an acute or chronic disease. This
process of grief that the nurse experiences in each of these experiences, as time goes by
becomes routine and in some cases becomes normal, not affecting him, accepting death as a

natural process in the life of the human being.

Key Words: Life experiences - Death - Nurse - Care.



INTRODUCCION

A largo de la vida los seres humanos experimentan una serie de sucesos vitales en su calidad
de “Ser en el Mundo”, que se traducen en vivencias las cuales se constituyen en experiencias
que marcan el ser y se tornan mucho mas importantes cuando se relacionan con lavida y la

muerte como es durante el proceso salud-enfermedad.

Las vivencias es toda experiencia que deja una huella en la personalidad, es decir que tiene
relevancia en la vida psicolégica. Las vivencias surgen en relacion con la capacidad
vivencial de cada persona, con el umbral de la profundidad de la vivencia. Dilthey?, habla
gue no es posible experimentar lo presente como tal ya que lo vivido en un momento,
inmediatamente se convierte en pasado, es asi que la historia previa e inmediata al presente,
por un instante de distancia resulta determinante para experimentar la vivencia y darle l6gica

y continuidad al presente con referencia a ese instante pasado.

El cuidado se define como “Aquel acto de asistencia, de soporte o facilitadores que van
dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con el fin de
mejorar o aliviar las condiciones de vida humana”; el cuidado de enfermeria implica el
deseo de dar cuidado y de llevar a cabo acciones de cuidado. Las acciones de cuidar pueden
ser observaciones positivas, de soporte, comunicacién o intervenciones fisicas de enfermera

— paciente (Escobar, 2000).

El cuidado individualizado y humanizado debe brindarse con el objetivo de comprender la
subjetividad de ser cuidado, percibiéndolo en sus variadas dimensiones humanas, una vez

que debe tratar la salud de forma integral, inclusive la psicobioldgica, considerando que el



proceso engloba cuidar para promover, mantener y/o recuperar la dignidad y la totalidad
humana. En este sentido, el cuidado se entiende como una accién que va mas alla de
procedimientos técnicos, abarcando un compromiso con el otro, tornandose en una accion

humanizada (Waldo, 2005).*

Para los profesionales de la salud, la experiencia de la muerte y su proceso es una de las
vivencias mas impactantes, siendo de gran interés cientifico y considerado uno de los

mayores retos que deben afrontar el profesional.

Débenos recordar que el profesional de enfermeria es el que pasa mayor tiempo con el
paciente, lo cual implica afrontar una enfermedad terminal, la agonia, dolor, el sufrimiento

y finalmente el deceso del paciente.

La vivencia del profesional de enfermeria ante la muerte va a guiar la forma de su cuidado,
asi como afrontar este proceso. Al adoptar una actitud negativa puede causar una reaccion
no favorable en la persona, y en el mismo profesional y que a su vez podria causar
consecuencias fisicas y emocionales que afecten su desempefio laboral; por lo que se espera
una actitud positiva, calida, favorable y de apoyo, que beneficie al paciente en su salud, y a

la misma enfermera.

Dentro del equipo de salud, las enfermeras son probablemente, las que mas directamente
sufriran y viviran ésta situacion tensa que genera la muerte, y basicamente por dos motivos:
porque la muerte del paciente le hace tomar conciencia de su propia finitud y de las pérdidas
que ha sufrido a lo largo de su vida, y porque es el profesional que mas horas pasa al lado

del enfermo y de su familia.

Aceptar la muerte contradice el objetivo esencial de las enfermeras, que es conservar la

salud y la vida. Por ello, erréneamente, al individuo que entra en un proceso terminal se le



cuida para que se cure y no para que viva con calidad de vida el tiempo que le queda,
ocultandose en un gran porcentaje de casos la realidad y negandosele la oportunidad de ser

€l mismo hasta el final.

Para ello formulamos la siguiente pregunta orientadora: “;Podria usted relatar las

vivencias que ha tenido ante la muerte de la persona criticamente enferma?”

El objetivo del estudio fue analizar las vivencias de las enfermeras ante la muerte del

paciente criticamente enfermo.

Se justifica porque durante la experiencia profesional como estudiantes de la especialidad
de cuidados intensivos adulto nos hemos enfrentado a la muerte de pacientes criticos y
hemos observado las reacciones del personal de enfermeria que labora en el area; el solo
hecho de involucrarse con el paciente, fuerza a la enfermera a considerar su propia
mortalidad, aumentando sus temores personales sobre la muerte; por este motivo creimos
necesario la realizacion del presente estudio, cuyos resultados seran de utilidad para disefiar

estrategias que conlleven a mejorar la calidad de atencion de estas personas.

El estudio esta estructurado en cuatro capitulos:

El primer capitulo describe el marco tedrico empleado en la fundamentacion, en el segundo
el marco metodolégico, en el tercero los resultados y discusion y en el cuarto las

consideraciones finales y recomendaciones.



CAPITULO I

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes

Luego de realizar la revision de antecedentes se encontraron algunos estudios

relacionados o cercanos al objeto de estudio.

Sabado J. y Gomez J. 4 en Espaiia en el 2003, en la investigacion titulada Actitudes ante
la muerte e inteligencia emocional de estudiantes de enfermeria, Universidad Autbnoma
de Barcelona, Espafia, tuvo como objetivo estudiar la relacién entre las actitudes ante la
muerte y los componentes de la inteligencia emocional, obtuvieron como resultados dos
escalas de actitud ante la muerte correlacionaban de forma positiva y significativa con
el componente percepcion, mientras que presentaban correlacion negativa vy
significativa con la regulacion surgiendo altos niveles de depresion y ansiedad. El aporte
en esta investigacion fue que cuando existen niveles elevados de ansiedad y depresion
ante la muerte, se produce un aumento de la susceptibilidad a la percepcion de estimulos
emocionales, mientras que las bajas puntuaciones estan relacionadas con una regulacion

emocional mas eficaz.

Gélvez M., Del Aguila B., Fernandez L., Mufiumel G., Fernandez C. y Rios F. ®en
Espafia, en el 2012 en el trabajo Estrategias de afrontamiento ante la muerte del paciente
critico: percepciones y experiencias de las enfermeras cuyo objetivo es explorar las
respuestas de afrontamiento que experimentan las enfermeras de cuidados intensivos
ante la muerte del paciente critico. Métodos. Las estrategias de afrontamiento

identificadas tras el analisis cualitativo se agruparon segun su frecuencia de presentacion



en estrategias primarias y estrategias secundarias. La aceptacion y el distanciamiento
son recursos de afrontamiento primarios, mientras que la basqueda de apoyo social, la
autoconfianza, la redefinicién cognitiva, la generacion de emociones positivas, la

negacion y la basqueda de apoyo espiritual son recursos de afrontamiento secundarios.

Mendoza E., Peraza y Pineda M. ® en Chile en el 2005, en la investigacion denominada
Principales factores que influyen en la actitud del personal de enfermeria ante la muerte
de los Pacientes en el Hospital Dr. Antonio Maria Pinedo Colombia, tuvo como objetivo
determinar los factores que influyen en la actitud del personal de Enfermeria ante la
muerte de los enfermos. Sus resultados fueron que el 48% del personal de enfermeria se
deprimian, el 20% sentian miedo, el 12% expresaban ira e indiferencia y el 8% sentian

rechazo. Demostrando asi que evadian situaciones donde estaba presente la muerte.

Mera C. 7 en Espafia en el 2007, en el trabajo titulado El cuidado humanizado de
enfermeria a la familia y paciente moribundo: una perspectiva de los internos de
enfermeria en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2007. El objetivo fue
describir como es el cuidado humanizado de enfermeria al paciente moribundo y la
familia, las consideraciones finales fueron: “El cuidado humanizado que se viene dando
a la familia y paciente moribundo es indiferente, discriminante e insolente” y “El
cuidado humanizado deberia basarse en la integralidad de la persona y en la relacion de

dos seres que se reconocen como humanos mutuamente”.

Maza M., Zavala M. y Merino J. 8 en Chile en el 2009, en el trabajo Actitud del
profesional de enfermeria ante la muerte de pacientes, cuyo objetivo es conocer la
actitud de los profesionales de enfermeria ante la muerte y los factores que influyen en
dicha actitud, tuvo como promedio global de los puntajes obtenidos en la Escala de

Medicion de Actitud ante la Muerte fue de 139,83 puntos, y su mediana fue de 141



1.2.

puntos, por lo que el 50% de los profesionales obtuvieron 140 puntos o0 menos y el 50%
restante obtuvo sobre 141 puntos. En una escala de medicion, un puntaje de 141 o mas
refleja que el profesional de enfermeria tiene una actitud positiva ante la muerte, en
cambio, un puntaje de 140 o menos puntos reflejan que el profesional de enfermeria

tiene una actitud negativa ante la muerte.

Base Teorica Conceptual

Enfermeria se perfila como una profesion desde la era Nightingale; desde esos afios se
formaliza la preparacion de enfermeras en hospitales. La enfermeria se ha caracterizado
por ser una profesion de servicio, cuya esencia es el respeto por la vida y el cuidado del
ser humano. Enfermeria es cuidado y el cuidado “es un arte y ciencia humanistica
aprendida que se centra en conductas de cuidados personalizados individuales o de
grupo, funciones y procesos dirigidos hacia la promocién, el mantenimiento de
conductas de salud o la recuperacién de enfermedades que tienen significacion fisica,
psicologica, cultural y social “. En tal sentido el objetivo del trabajo de enfermeria es el
cuidado, premisa que ha sido aceptada por los profesionales; de este modo cuando se

define enfermeria se dice que esta es la ciencia y el arte del cuidado.®

Los profesionales de Enfermeria, por sus responsabilidades inherentes, estan
continuamente enfrentados a la realidad de la muerte de otras personas. Esta
confrontacién a menudo resulta dolorosa o dificil, pero deben encontrar una actitud
serena y equilibrada para aliviar sus sentimientos de tension y cubrir al mismo tiempo
las necesidades del paciente con enfermedad terminal. Hay que afiadir, ademas, que
aceptar muerte del paciente contradice el objetivo esencial de las profesiones sanitarias,

que es conservar la salud y la vida.®



En los hospitales, son los profesionales de enfermeria quienes mas tiempo pasan junto
a los pacientes, ya que uno de los principales objetivos es el cuidado de ellos. Esto hace
que en su actividad normal tengan que enfrentarse directa y frecuentemente con la

muerte. 8

Las enfermeras piensan en general que el paciente es el elemento mas importante y que
su trabajo se debe centrar en €l (el paciente de UCI como objeto de cuidados).
Manifiestan que en situaciones de urgencia se priman las técnicas y se olvidan los
sentimientos. La importancia del equilibrio entre el cuidado hacia las necesidades del
paciente y la parte mas técnica es destacada hasta por las enfermeras recién diplomadas

que realizan sus primeros contratos en una UCI. 8

El de estado critico es un concepto que utilizamos en nuestro idioma con recurrencia
para referirnos o dar cuenta de aquellas situaciones cruciales y excepcionales de un
hecho y que se caracteriza porque el peligro estd presente, amenaza, y hasta puede
resultar fatal, de vida o muerte para quien esta amenazado por él, si no logra luchar y

enfrentarse con un resultado positivo. 26

El paciente critico es definido por la Sociedad Americana de Medicina Intensiva, como
aquel que se encuentra fisiolégicamente inestable, que requiere soporte vital avanzado

y una evaluacion clinica estrecha con ajustes continuos de terapia segtn evolucion. 2

Paciente critico se define por la existencia de una alteracion en la funcién de uno o varios
Organos o sistemas, situacion que puede comprometer su supervivencia en algun

momento de su evolucion, por lo que la muerte es una alternativa posible. 2’

A mayor cantidad de actividades técnicas y a mayor gravedad del proceso, menor

cantidad de comunicacion y relacion con el paciente. A veces se atribuye a la falta de


https://www.definicionabc.com/general/amenaza.php

comunicacion a las dificultades que ofrece este proceso en pacientes intubados,

traqueostomizados.

Las enfermeras sienten que en el sistema sanitario prima la cantidad de actividades
realizadas con el paciente mas que los niveles de eficacia en la comunicacion y de

satisfaccion alcanzados con el paciente y su familia.

Verbalizan la necesidad de una mayor formacion en el campo de las habilidades

sociales.

Una vivencia es toda experiencia que deja una huella en la personalidad, es decir, que
tiene relevancia en la vida psicologica. Las vivencias surgen en relacion con la

capacidad vivencial de cada persona, con el umbral de la profundidad de la vivencia.

Cada persona tiene una distinta capacidad vivencial. Algunos reaccionan facilmente
ante cualquier suceso o estimulo externo, todo les emociona, todo les afecta; mientras
gue a otros parece que nada les impresiona, que no sienten nunca nada, que nada les
afecta. Son aquellos de los que decimos que parecen insensibles a todo lo que sucede a
su alrededor. Por tanto, la aparicién de una vivencia estara supeditada a la capacidad

vivencial de cada uno.’

Las Unidades de Cuidado Intensivos son unidades con equipos altamente sofisticados
donde se proporcionan cuidados de alto nivel técnico, pues los pacientes estan en estado
critico y la idea de la muerte siempre esta presente; esta descrito que hasta un 20% de

muertes de pacientes se produce en estas unidades.

La muerte es un proceso de desintegracion bioldgica irreversible, el cual se comprueba
a través del cese de las grandes funciones vitales, sin embargo, hablar de muerte es un

tema complejo, constituyendo hoy en dia, para muchas culturas, un taba; es definido por



el diccionario de la Real Academia como: “Cese 0 término de la vida o en el sentido de
lo humano como la separacion del cuerpo y el alma”. Por otra parte, existe una vision
de muerte biologica, basada en criterios neuroldgicos, referida al cese permanente del

funcionamiento del organismo como un todo.

La muerte es un proceso bioldgico y psicosocial, en el que un gran nimero de actos
vitales se van extinguiendo en una secuencia gradual y silente que escapa a la simple
observacién. Las personas conviven con el miedo a la muerte, pero los profesionales
sanitarios estan continuamente enfrentados a la muerte de otras personas y en contacto

continuo con ella. Esto puede influir positiva o negativamente en su actitud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que el equipo interdisciplinario de
salud solo podré enfrentar y aceptar adecuadamente la muerte (los sentimientos y la
angustia que se viven en relacion con ésta), si dispone de fuentes de apoyo, si ha podido
superar satisfactoriamente sus propios duelos y si posee una adecuada capacidad para

tolerar el estrés.®

La muerte significa, normalmente, dolor y soledad para los que guedan. Por lo tanto,
desde esta perspectiva, no es solo la destruccion de un estado fisico y biologico que ella
trae, sino también el fin de un ser en correlacion con el otro 8, ha sido siempre y es, para
el hombre, un tema de profunda reflexion y meditacion, tanto desde la perspectiva
filosofica como religiosa y la més actual, la cientifica. Sin embargo, en las sociedades
industriales avanzadas cada vez es mas dificil el convivir o el aceptar la mera idea de la

muerte, segun lo sefialado por Sontag. 3

Se ha observado que “si la muerte explica la vida, no ocurre lo mismo a la inversa, y de
este modo la muerte permanece como un problema o si se quiere, como una realidad

problematica para lo cual no parece encontrarse ninguna fundamentacion adecuada”

10



Otro autor sefiala que “la muerte, al igual que el nacimiento, son fenomenos naturales,
inherente a la condicion humana, que comparte aspectos bioldgicos, sociales, culturales,
asi como psicologico-emocionales, y quizas, ellos sean dos de los acontecimientos que
mayor impacto emocional generan, tanto en la propia persona, como en sus redes de
contactos sociales intimos y en quienes los atienden, aunque ambos son de valencia

emocional opuesta y la respuesta social que se da también es antagonica” ®

En este sentido, la muerte o su proximidad, genera un amplio conjunto de actitudes y
emociones de variada intensidad. Ademas, se sefiala que entre las respuestas
emocionales mas frecuentes que encierra la muerte se encuentra la ansiedad, el miedo y

la depresion °.

En la sociedad occidental, la muerte se vive “como algo extrafio, imprevisto, que trunca

nuestras vidas, y que la mayoria de las veces no esta en nuestros pensamientos”®.

Esta negacidn social de la muerte también se traslada al ambito médico: la medicina se
ha centrado basicamente en eliminar la enfermedad o todas las causas posibles de
muerte, a partir de la idea que ésta es en teoria evitable, y que cuando se presenta se vive
como un fracaso médico. Se ha observado que “la tendencia de la sociedad actual es
esconder y medicalizar la muerte; se prefiere una muerte rapida, subita, que se produzca

cuando uno esta durmiendo y sin 0 con un bajo nivel de conciencia™’.

En la actualidad y en la sociedad occidental, la muerte se vive como algo extrafio,
imprevisto y que la mayoria de las veces no estd presente en los pensamientos

cotidianos®.

La muerte ocurre a diario en la préctica del profesional de enfermeria, es un evento

unico y muy dificil de afrontar para el profesional, asi como para la familia del ser
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querido que acaba de morir. Se teme no sélo a la muerte, sino al proceso que conduce a

ella, a la agonia lenta, al dolor y a la pérdida de facultades mentales.

El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de ayudar a los seres
humanos a enfrentar este paso de transicion de la vida a la muerte, tanto de los que
padecen una enfermedad como de los seres queridos que lo rodean; se espera una actitud
calida, favorable y de apoyo con el necesitado, pero surge la inquietud de conocer cuan
preparado esté este profesional acerca de la muerte y de las actitudes que adoptan ante
ella. Siguiendo en esta linea, otros autores sefialan que los profesionales de enfermeria
no estan exentos de la influencia de la sociedad ni de la vivencia de emociones que les

genera la muerte y el trabajo con enfermos moribundos °.

Para todo ser humano, presenciar una muerte ocasiona una experiencia extrafia, unica 'y
muy personal, aungque poco frecuente, pero se ha observado que para el profesional de
enfermeria es una experiencia mas frecuente ya que la muerte, en la actualidad, se ha

institucionalizado, se prefiere una muerte en un hospital mas que en el hogar 1.

Esta institucionalizacion de la muerte hace que el profesional de enfermeria tenga una
importante participacion de este proceso, tanto con el paciente moribundo como con sus
familias; se hace participe todo el equipo de salud, pero los enfermeros son quienes
tienen una participacion mas directa, ya que son quienes satisfacen las necesidades

inmediatas de estos pacientes.

“Cada persona experimenta su propio proceso de morir como Unico € irreversible y, por
tanto, no hay una unica forma de vivir y experimentar la muerte, por lo que un primer
paso en la mejoria de la formacién de los profesionales de la salud en general y de
enfermeria en particular, consistiria en conocer las propias actitudes y emociones hacia

la propia muerte y hacia la muerte de los deméas” .
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Watson refiere que el cuidado es un fenémeno impregnado de subjetividad que conduce
a preocuparse por las experiencias de los demas. Permite regresar a las raices y valores
profesionales mas profundos y que representa el arquetipo de la enfermera ideal. El
cuidado deja constancia de la identidad profesional en un contexto donde los valores
humanos son constantemente cuestionados y cambiados. Sostiene que este cuidado
contribuye a que tales valores estén presentes y la enfermeria no sea concebida “solo
como un trabajo”, mds bien ofrece una fundamentacion ética y filosofica para la
enfermeria de hoy y de mafana. Su enfoque humanistico, basado en los valores que
incorpora su teoria, permite brindar apoyo a la enfermeria y al cuidar humano en las

instituciones geriatricas *2.

13



CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO



2.1.

2.2.

MARCO METODOLOGICO

Tipo De Investigacion

La presente investigacion fue de tipo cualitativa, la cual consiste en descripciones
detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamientos que son
observables, incorporando lo que los participantes dicen de sus experiencias, actitudes,
creencias, pensamientos, tal y como son sentidas y expresadas por las personas y no

como el investigador las observa.

A través de este tipo de investigacion, las investigadoras han podido analizar las
vivencias de las enfermeras frente a la muerte de la persona criticamente enferma, es
decir observar tal como suceden estas, e interpretar los fendmenos de acuerdo a los

significados que tienen para las personas implicadas.

Disefio Metodoldgico

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y su objetivo, la presente investigacion
fue de enfoque cualitativo. Porque permitio tener una vision global del objeto de estudio
y cuyo abordaje fue el estudio de caso, porque se aplicé un proceso de indagacion,

caracterizado por el examen sistematico y en profundidad del tema de investigacion.

También se han tenido en cuenta algunos principios del estudio de caso durante la
investigacion, Menga Ludke:Los estudios de caso se “Dirigen al descubrimiento”, a
pesar que las investigadoras partieron de algunos presupuestos tedricos, es decir de los

diferentes componentes del problema debidamente sustentados y que se constituyen en
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el esqueleto de la investigacion, las investigadoras se mantuvieron atentas y con
apertura a los nuevos elementos que surgieron y se consideraron relevantes en el
transcurso del estudio. Convirtiendose la revision bibliografica y el marco tedrico
inicial en la base o estructura sobre la que se fundamentd y descubri6é nuevos aspectos
o dimensiones en el estudio, la contemplacion a través de la razdn tedrica permitio que
el conocimiento se vaya construyendo y reconstruyendo constantemente. Asi lo refiere
Ludke, esta caracteristica es fundamental, en el presupuesto de que el conocimiento no
es algo acabado, es una construccion que se hace y se rehace constantemente, se estara

atento a nuevos aspectos en el desarrollo de la investigacion.

1. Los estudios de caso enfatizan “la interpretacion en el contexto”. Para comprender
mejor el objeto de estudio fue preciso considerar el contexto en el cual se situd el
objeto de estudio: Hospital Apoyo Chepén, el escenario donde se desarrolld la

presente investigacion, se entrevistd a enfermeras que trabajan en dicha institucion.

2. La metodologia de esta investigacion por ser un estudio de caso “busca retratar la
realidad en forma compleja y profunda”. Partiendo de la situacion problema, se
abordaron para el estudio todas las variables o dimensiones de la situacion
viéndolas como un todo, para poder revelar toda la multiplicidad de dimensiones
que confluyen, evidenciando y enfatizando la complejidad natural que se presenta
cuando se trata de investigar el lado subjetivo de una problemaética. Nos enfocamos
en las percepciones de las vivencias de las enfermeras ante la muerte de la persona
criticamente enferma considerando todos los elementos revelados y la relacion
natural de este proceso con su labor diaria, y con ayuda de las autoras que sustentan

la investigacion revelo la multiplicidad de dimensiones dentro de esa totalidad.
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3. Los estudios de casos revelan experiencias secundarias pero importantes y permiten
generalizaciones naturalisticas. Para cumplir este principio, se identifico
experiencias significativas y representativas acerca de como son las vivencias de
las enfermeras frente a la muerte de la persona criticamente enferma, permitiendo
describir de manera minuciosa el contexto y caracterizar a los sujetos que
participaron del estudio, logrando la generalizacion naturalisticas en otra realidad,

que presentd caracteristicas similares al contexto donde se realizo la investigacion.

4. Los estudios de casos procuran representar los diferentes y a veces conflictivos
puntos de vista presentes en una situacion social. Durante la investigacion se
suscitaron opiniones diferentes acerca del objeto de estudio, las investigadoras
procuraron revelar esas divergencias de opiniones, aportando incluso su propio
punto de vista sobre la situacién, a fin de llegar a conocer la verdad de la realidad

estudiada.

5. En los relatos del estudio de caso se utiliz un lenguaje y una forma mas accesible
a otros relatos de investigacion. Este principio se aplico durante el analisis de la
investigacion, ya que se pudo realizar un relato narrativo que permitio la
accesibilidad a las diferentes personas interesadas en la linea de investigacion. El
informe final fue elaborado, utilizando un lenguaje sencillo y claro, y respetando
los criterios establecidos para la redaccion y presentacion del mismo, tratando que
no se aparte de la realidad estudiada y permita al lector hacer nuevas investigaciones

a partir de esta.

2.3. Poblacion Y Muestra

La poblacion estuvo conformada por las 40 enfermeras que laboran en el Hospital de

Apoyo Chepén.
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2.4.

2.5.

La muestra tuvo como participantes a las 10 enfermeras que laboran en el Hospital
Apoyo Chepén, contratadas, nombradas o por servicios no personales y como minimo

un afo trabajando en la unidad.

Se entabl6 contacto con cada una de las participantes, a través de una presentacion
personal para establecer una relacion de empatia, ademas se explico de manera clara 'y
precisa la naturaleza y objetivo de la investigacion, después de obtener su aceptacion
de participar, se ofreci6 mantener en reserva su identidad, por lo que se procedié a

realizar la entrevista, la cual fue grabada.

Para delimitar la muestra se hizo uso de la técnica de “Saturacion”, que se refiere a que

la indagacion ha culminado cuando las entrevistas se repiten en su contenido.

La saturacion se dio al contar con el numero de diez entrevistadas, por lo tanto, equivale

al nimero de participantes.

Contexto

El Hospital de Apoyo Chepén es una institucion prestadora de servicios de salud con
categoria Il- | estd conformado por los servicios hospitalarios de medicina, cirugia,
pediatria, emergencia, ginecobstetricia, centro obstétrico, y sala de operaciones

contando con 40 enfermeras que cubren los servicios de forma rotativa.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Fundamentos Tedricos De La Trayectoria Metodologica

En el presente estudio de investigacion, las descripciones se obtuvieron a traves de los

discursos de las enfermeras participantes, logrando la comprensién empatica, aspecto
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2.6.

fundamental en la recoleccion de datos, para obtener la descripcion fidedigna de los

sentimientos experimentados, facilitando la interaccidn con los participantes.

Se debe considerar que el ambiente para la recoleccion de datos sea el apropiado,
tomando en cuenta el deseo de los participantes. Para obtener los discursos en relacion
a las vivencias de la enfermera, se empleo la entrevista, permitiéndonos comprender el

fendmeno indagado.

Se utilizdé una grabadora, que permitio la realizacion y grabacion de la entrevista,
haciendo presente la necesidad de su uso, el cual nos favorecié en la trascripcion de los
discursos sin alterar su contenido, se dejo que las enfermeras expresen libremente sus
vivencias; el investigador orient6 la entrevista y se motivo a seguir con los relatos
usando la frase: ¢(Qué mas? Cuando la entrevistada no fue muy expresiva, brindando

confianza a la participante para continuar con su relato.

Aspectos Eticos

En la investigacion con seres humanos, como suele ocurrir en la investigacién en salud
se requiere garantizar sus derechos, es por ello que durante la presente investigacion se
puso en practica los principios éticos fundamentales que guiaron la conducta ética de
las investigadoras. Las cuales se mantuvieron durante todo el desarrollo de esta

investigacion, estos son:

1. Respeto a las personas:

En esta investigacion, el respeto a las personas incluye dos convicciones éticas. La
primera es que todos los individuos deben ser tratados como agentes autbnomos, y
la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta disminuida tienen derecho

a ser protegidas.
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Se tuvo en cuenta en la presente investigacion el reconocimiento de la autonomia
de cada uno de los participantes, considerando que cada persona tiene la capacidad
de deliberar sobre sus fines personales, de obrar bajo la direccion de estas
habilidades sociales, dando valor a las consideraciones y opciones de las personas
autonomas. No absteniéndose de limitar sus acciones a no ser que éstas sean

claramente perjudiciales para los demas participantes.

Beneficencia:

La beneficencia se entiende como los actos de bondad y de caridad que van mas
alla de la obligacion estricta. Es decir que en esta investigacion se tratd a las
personas de manera ética, no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas de

dafio, sino también esforzandose en asegurar su bienestar.

En esta investigacion, la beneficencia se entendi6 en sentido mas radical, como una
obligacion, se tuvo en cuenta dos reglas generales, las cuales han sido formuladas
como expresiones complementarias de los actos de beneficencia entendidos en este
sentido: No causar ningun dafio a los participantes, y maximizar los beneficios

posibles. Para lo cual se utilizaron las siguientes aplicaciones:

e Consentimiento informado: A través de un documento se les pidié a los
sujetos de investigacion, la autorizacion para poder grabarlos sin revelar sus

identidades ni adulterar los datos obtenidos a través de la entrevista.

e Informacion: Las investigadoras se aseguraron que el sujeto participante tenga
la informacidn suficiente sobre lo que se va realizar. Ademas, se les ofrecid la
oportunidad de preguntar y retirarse libremente de la investigacion en cualquier

momento de la misma.
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e Comprension: Las investigadoras tuvieron la obligacion de asegurarse de que
la informacion sea completa y comprendida adecuadamente por los

participantes.

3. Justicia:

Los sujetos de esta investigacion fueron tratados como iguales, enfatizando en el

trato justo y el derecho a la privacidad de los participantes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

I. EXPERIENCIAS DE LAS ENFERMERAS SEGUN LAS ETAPAS DE VIDA DE

LA PERSONA CUIDADA.

Il. EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS DE LA ENFERMERA EN EL

CUIDADO DE LA PERSONA EN EL PROCESO DE MORIR.

2.1 Sintiendo satisfaccién en el cuidado a la persona.

2.2 Vivenciando diferentes sentimientos en el proceso de morir

111.BRINDANDO CUIDADO AL PACIENTE CRITICO

3.1. El cuidado humanizado a la persona en momentos criticos

3.2. Cuidando la relacién familiar.

A continuacion, se discuten los resultados a la luz de la literatura.

I. EXPERIENCIAS DE LAS ENFERMERAS SEGUN LAS ETAPAS DE VIDA DE

LA PERSONA CUIDADA

El desarrollo humano es un proceso evolutivo que continua durante la vida, las diversas
corrientes han estudiado las etapas evolutivas del ser humano, asi Piaget, padre del
cognitivismo, se centré en el desarrollo del pensamiento y como se daba paso del

pensamiento concreto al abstracto. Después, Freud estudi6 las etapas del desarrollo de
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impulso vital. Todas estas corrientes aportan elementos interesantes, pero tienen una

vision parcial del ser humano.*’

El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades
de invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano; reconoce que las
experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en una generacion
repercutirdn en las siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo de edad puede

derivarse de intervenciones previas en un grupo de edad anterior. 8

El ciclo vital puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo, aunque no deben
tomarse en forma absoluta y recordar que existe diversidad individual y cultural. La
siguiente clasificacion es un ejemplo: in Gtero y nacimiento, primera infancia (0-5 afios),
infancia (6 - 11 afios), adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26 afios), adultez (27 -

59 afios) y vejez (60 afios y mas).'8

Segun el Ministerio de Salud la clasificacidn de las etapas de Vida son: etapa de vida
nifio (de 0 a 11 afos), etapa de vida adolescente (de 12 a 17 afios), etapa de vida joven
(de 18-29 afios), etapa de vida adulto (de 30 a 59 afios), etapa de vida adulto mayor (de

60 a més afios).°

Para desarrollar el concepto de Cuidado de Enfermeria nos basamos en Watson, quien
afirma que la enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales; es un
arte cuando la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz
de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma

semejante que la otra persona los experimenta. 2°

Define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud —

enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las
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metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el
cual surge de la interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de cada uno,

el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la autocuracion.

Para Watson, una ocasion de cuidado es el momento, el foco en el espacio y el tiempo,
en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la ocasién para el
cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos unicos fenomenolégicos,

tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccion humana - humano. 2

El campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad de la experiencia
humana; consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las
percepciones de uno mismo, todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el
presente, y el futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es
cuidado, insistiendo en que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al
tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de cuidado

con su paciente. 2

Watson cambia la vision de los cuidados de Enfermeria en el caso de los sistemas
hospitalarios, el cuidado debe adquirir una dimension profunda que va de una simple
técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o la de una educacion rutinaria dia

a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y sus emociones. 2

La reaccion varia de acuerdo con la edad, las condiciones socioculturales del paciente,
si se trata de un padecimiento agudo o cronico, las molestias, dolor y sufrimiento que
produce el mismo padecimiento. Durante el proceso del cuidado, el enfermero se

enfrenta al dolor, sufrimiento y a la muerte. La enfermedad y la amenaza de la muerte
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generan una crisis acerca del significado de la vida, determinando interrogantes sobre las

creencias espirituales y religiosas.

Por otro lado, siendo el paciente, el objeto de trabajo de este personal, el contacto con la
enfermedad, el sufrimiento y la muerte, constituyen una carga mental para este grupo de
trabajadores. En 1979 Travelbee, evidencio a través de su teoria, que la enfermeria
establece una relacion interpersonal por medio de la comunicacion, que facilita la
expresion de sus emociones y pensamientos, con la finalidad de que la enfermera
identifique las necesidades y centre sus objetivos en ayudar a la persona a enfrentar su

enfermedad y sus pérdidas.??

Las enfermeras expresan sentir tristeza y dolor ante la muerte de su paciente, pero esto
varia dependiendo de la patologia que curso el mismo, ya que mencionan que cuando es
una enfermedad terminal o cronica degenerativa sienten tranquilidad, pues para ellas la
muerte de estos pacientes es mejor, ya que dejan de sufrir, expresando asi las diferentes

patologias que les ha generado mas sentimientos de pérdida.*®

Todo esto es corroborado por los siguientes discursos:

“...si es dentro de la edad de adulto joven y maduro o nifio me siento un poco mal en no
poder hacer més por esa persona... si es una persona ya senil fisicamente la edad juega
en contra, no me afecta mucho; mas me afecta de un nifio o de un adulto joven por la

edad...” (Clavel)

“...depende si es nifio, me da mucha pena pero si es un adulto mayor que esta sufriendo,
bueno de agradecimiento a Dios porque ya lo recogio, depende de su estado y la etapa

de vida...” (Dalia)
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“...pero en nifios es diferente, en nifios aun siento un dolor, porque siento dolor al verlo

en esa etapa de agonia, es muy duro verlo muriendo...” (Hortensia)

. EXPERIMENTANDO SENTIMIENTOS DE LA ENFERMERA EN EL

CUIDADO DE LA PERSONA EN EL PROCESO DE MORIR.

Dentro de este contexto; Kozier 1995 como se cita en Capurro 2010 23, refiere que “Las
acciones del cuidado son la ejecucion de las estrategias de enfermeria para alcanzar el
resultado deseado de los objetivos del cliente”, dichas acciones van a estar dadas por
medio de los cuidados y satisfaccion de las necesidades que la enfermera le brinda al
paciente; que dependera del estado de salud que presente. Si bien es cierto, la definicion
del cuidado sigue siendo investigado, en la actualidad se continda la bdsqueda de la
definicion; asi como también se pretende saber cuales son las actitudes de cuidados para

las enfermeras y para los pacientes.

En esta categoria surgen dos subcategorias que a continuacion se detallan:

2.1 Sintiendo satisfaccién en el cuidado a la persona.

La enfermera debe poseer una actitud de respeto hacia el individuo, en donde se
requiere de una relacion de humano a humano. Es importante sefialar que ademas
de los cuidados que se le proporciona al paciente, las relaciones interpersonales y
la actitud de la enfermera al brindar estos cuidados guarda una relacion con la

satisfaccion total y la necesidad de atencion de los pacientes cuidados. 2

La satisfaccion de las necesidades emocionales y fisicas del paciente tienen un
papel relevante en lo que respecta a los sentimientos referidos a la calidad de

atencion que este recibe.
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Ardouin (2000) como se cita en Capurro 2010 2® , lo define como “Aquella
sensacion que el individuo experimenta al lograr el restablecimiento del equilibrio
entre una necesidad o grupos de necesidades y el objeto a los fines que la reducen”
; de esta manera, el paciente percibe la recuperacion a medida en que se satisfacen
las necesidades y que tiene expectativas que pueden ser o no alcanzadas las cuales
son de gran importancia, ya que es muy primitivo analizar otros elementos que
influyen en la satisfaccion; se deberia investigar las expectativas que posee el
usuario hacia los servicios y cuidados que brinda enfermeria para posteriormente

valorar y evaluar el nivel de satisfaccion .

La manifestacion de estas conductas que los pacientes perciben como cuidados
ayuda a destacar lo que los pacientes esperan de sus cuidadores. Siempre se ha
sabido que los pacientes valoran la efectividad con que las enfermeras hacen sus
tareas, pero esta claro que los clientes también valoran la dimension afectiva de
los cuidados enfermeros. Dentro de este mismo contexto, cuando los pacientes
tienen la sensacién de que las enfermeras(os) tienen interés en ellos como persona,
los pacientes van a cumplir las recomendaciones e indicaciones terapéuticas. ES
por eso que, la enfermera debe comprender y conocer al paciente, ya que de esta
manera puede obtener informacidn, analizar los datos y ejecutar las acciones para

satisfacer las necesidades encontradas. 2

Tomando en consideracion que la satisfaccion de una o varias necesidades va a
estar reflejada en la conducta del paciente, la enfermera identifica dichas
conductas a través de la experiencia que tiene con otros pacientes, tomando en

cuenta ciertos factores, como la armonia y para ello emplea una escala de
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necesidades que le permiten reconocer cuando estan insatisfechas y proceder a

ayudarlo a satisfacerlas.?

El cuidado de enfermeria permite establecer relaciones de afecto, confianza y
seguridad. En este orden de ideas, el contacto fisico como abrazar, apretar la mano
y acoger al otro amorosamente, se convierten en manifestaciones de afecto,

intencionalidad y ternura.

El contacto fisico es una forma de comunicacion amorosa. La persona recibe
sentimientos de apoyo, seguridad y confianza que le hacen posible afrontar las
crisis del momento. Los silencios, gestos y otras formas de lenguaje no verbal,
transmiten mas que las palabras la accion concreta del hacer. La enfermeria se
preocupa por la persona como un ser totalitario, holistico, no inicamente como un
conjunto de partes o de procesos. Hablar de la totalidad del ser y del cuidado de la
persona desde esta perspectiva promueve la integralidad. Es reconocer la
condicion de persona en el otro, como un ser unico, dotado de caracteristicas

propias y particulares; un ser digno y libre.?*

Esto se evidencia en los siguientes discursos:

“...en algunas ocasiones si vemos que el paciente esta en agonia y te da un
sentimiento... hace recordar algunos familiares que tuvimos y que fallecieron...”

(Hortensia)

“...fue para mi una satisfaccion mi porque por lo menos cumpli el Gltimo deseo

de esa persona, para mi fue satisfactorio...” (Jazmin)

“...a la vez te reconforta saber que estas dando lo mejor de ti para que ¢l se

recupere, ademas tienes que estar con la familia...” (Rosa)
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2.2 Vivenciando diferentes sentimientos en el proceso de morir.

La pregunta muerte, tiene multiples respuestas y ninguna de ellas es concluyente,
pues la cuestion transciende los aspectos naturales o materialistas y hasta,

bioldgicamente, es dificil una respuesta unanime.

La muerte significa, normalmente, dolor y soledad para los que quedan. Por lo
tanto, desde esta perspectiva, no es solo la destruccion de un estado fisico y

biolégico que ella trae, sino también el fin de un ser en correlacion con el otro.?

El proceso de muerte y morir es un acontecimiento por el que todo ser humano va
a pasar, siendo un evento totalmente ligado a la vida. Otro importante evento es
que el hombre es el Unico ser vivo que tiene consciencia de lo que es la muerte,
siendo este un conocimiento privilegiado para él, de esta forma, la muerte y el
morir estan directamente ligados a la existencia humana, ante todas las dudas
presentes en el cotidiano, la muerte y el morir se tornan inherentes a la vida de los

individuos.?®

El equipo de enfermeria se siente impotente para dominar la muerte, perjudicando
asi la asistencia al paciente. Hablar sobre muerte y morir no es facil, pues cuando
se toca el tema, se recuerdan historias vividas, como si el ser humano tuviese un
plazo limitado. EI morir acontece desde que nacemos, definiéndose como dejar de
vivir, fallecer, acabar, caer en el olvido, y la forma de mantenerse vivo es en el
pensamiento de los que permanecen vivos. La muerte viene cargada de
dificultades, pues existen varias definiciones, dependiendo de la cultura del

individuo.?®
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Por tanto, es fundamental para los profesionales del area de salud, comprender y
aprender sobre los conceptos de muerte y morir, para que durante la asistencia de

enfermeria sepan enfrentar la situacion.

Los sentimientos son emociones que dispone el sujeto para la relacion (emocional,
afectiva), es decir, con pensamientos, fantasias, deseos, impulsos tanto con
personas y consigo mismo. Los sentimientos no son buenos ni malos: son de
aceptacién o rechazo, segun los efectos que produzcan en el vinculo enfermera-

paciente.?

El profesional enfermero tiene muchos sentimientos cuando un paciente
evoluciona a 6bito, desde sensaciones mas generales como el dolor de la pérdida,
hasta sensaciones mas especificas como la insatisfaccién, inconformidad, fracaso
y negacion por no conseguir mantener la vida del paciente, o sea, transformar la
situacion inevitable, acompafiada de rabia, tristeza y engafio. En este sentido, la
manifestacion del sufrimiento acontece de formas variadas, siendo que muchos
guedan en silencio, otros se aislan, lloran y buscan justificaciones para la muerte,
comprendiendo que se trata del destino de todo ser humano, asi como frustracion,
flaqueza e incapacidad del enfermero para luchar con la muerte, dominando al

profesional y la asistencia prestada.?®

Esto se evidencia en los siguientes discursos:

“...eso realmente te conmueve, pero también tienes que ser fuerte y como
profesional actuar de manera compasiva Yy humana frente a este
acontecimiento...te esmeras en hacer lo mejor para que ese paciente se sienta
bien...es muy conmovedor... como todo ser humano sientes tristeza, mucha pena

y dolor al ver cdmo se va apagando la vida de tu paciente...” (Girasol)
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“...la enfermera también sufre al estar al lado del paciente, brindarle todos los

cuidados, aunque uno sepa que ya esta en las finales...” (Lirio)

“...luego este en el momento que muere también se siente angustia no, de ver

sufrir a la familia o sea también nos ponemos de ese lado...” (Camelia)

“...el dolor o el llanto del familiar me hace sentir mal, me contengo, me aguanto y
me voy, porque si no me pongo a llorar ahi, creo que lo tomo muy

personalmente...” (Tulipan)

“...conforme va pasando los dias ves otro muerto, otro muerto, la actitud de la
enfermera, la vivencia ya no va a ser la misma que la primera reaccion, te vas
como, es como una costumbre, que ya no te da, pierdes la sensibilidad ante la
muerte...de ahi ya se va volviendo monotono, la enfermera se va volviendo mas
fria, mas rutinaria, ve a la muerte como una rutina, como un procedimiento mas el

post morten lo ve como algo méas normal...” (Jazmin)

Todos los sentimientos que son vivenciados en el dia a dia del trabajo de la
enfermera le ayudan a controlar sus emociones lo que le va a permitir brindar un

cuidado ético, integral sin descuidar la parte humanizada del paciente y familia.

111.BRINDANDO CUIDADO AL PACIENTE CRITICO

El cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la préactica
profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de
un valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera - paciente.

De tal forma que el profesional de enfermeria tiene el compromiso cientifico, filosofico
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y moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un

cuidado humanizado, en los pacientes. 2°

El holismo es un paradigma de lectura de la realidad y constituye una propuesta
humanizadora que considera al individuo en su globalidad, es decir, contempla a las

personas realmente interrelacionadas con su entorno.

Por su parte, Watson afirma que “el cuidado debe basarse en la reciprocidad y debe tener
una calidad Unica y auténtica”. Dentro de esta conceptualizacion, la enfermera es la
Ilamada a ayudar al paciente a aumentar la armonia entre la mente, el cuerpo y el alma,

para generar procesos de conocimiento de si mismo 12,

En esta categoria surgen dos subcategorias que a continuacion se detallan:

3.1 El Cuidado humanizado a la persona en momentos criticos

La persona o paciente en estado de salud critico; es aquella en la cual sus funciones
vitales se encuentran gravemente alteradas, determinando un inminente peligro de

muerte, es decir; la posibilidad de perder la vida.

Por lo anterior este paciente que es un ser biopsicosocial; amerita ser objeto, de un
cuidado integral que incluya su individualidad, su historia de vida como madre,
como padre, como esposo (a), como hijo (a), como hermano (a) 0 como miembro
activo e importante de una familia en la cual ocupa un lugar relevante y que, en el
momento de generarse una crisis de salud de uno de sus miembros; por consiguiente
también afecta gravemente al grupo familiar; siendo por tanto, relevante involucrar
a la familia en el planeamiento del cuidado de enfermeria, para brindar asi la

integralidad real que sin duda ayudara a la pronta recuperacion de la salud.
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El sentido de nuestro quehacer lo constituye el paciente, por lo cual, no es posible
percibirlo exclusivamente desde el punto de vista biologico sino, como ya se dijo,
como un ser biopsicosocial y como tal el cuidado que se brinde incluye satisfacer su
necesidad de afecto, comprension, dandole seguridad, y confianza, siendo
consciente como cuidadores que todos estos son catalizadores para Su

recuperacion.'*

No siempre la comunicacion sera verbal, hay ocasiones en que tan solo una mirada,
una sonrisa es tan importante; con solo tocarlos, expresamos mucho mas de lo que
se cree; Yy ellos asi lo comprenden. Por todo esto se evitara en cercania al paciente,
los comentarios desagradables o negativos en relacion con su estado de salud; pues
lo ultimo que una persona en estado critico de salud o terminal pierde es el oido. Asi

todas las palabras hacia el paciente seran positivas, de animo, afecto y fortaleza. 4

El cuidado humanizado representa una guia iluminadora y el apoyo a la practica por
su beneficio en cultivar una conciencia de cuidados, y el establecimiento de una
relacién terapéutica fuerte y sostenible; por lo que el cuidado representa el quehacer
de enfermeria, basado en valores humanisticos con el fin de satisfacer las

necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida. 2

La familia y el trabajo, asi como el poder socioecondémico se constituyen en parte
sustantiva que influyen en el estado del paciente y que en muchas oportunidades
generan grado de preocupaciones; por lo cual se debe considerar su relacion asi con
el estado de salud, asi como qué procesos mentales y emocionales, dominan la
fisiologia; y por tanto de la recuperacion. Luego de la vivencia, de cuidar a un

paciente en estado de salud critico, que aun a pesar de multiples momentos de
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angustia y de esfuerzos sin par; fallece; queda en nuestro interior la satisfaccion de

haber hecho lo méas que valio la pena...cuidarlo. *

Todo esto es corroborado por los siguientes discursos:

“...como profesional, actuar de manera compasiva y humana frente a este
acontecimiento, ayudando a que tenga un buen morir y ser el apoyo de la familia

frente a esta pérdida...”. (Girasol)

“La enfermera también sufre al estar al lado del paciente, brindarle todos los

cuidados aunque uno sepa que ya esta en las finales...”. (Lirio)

3.2 Cuidando la relaciéon familiar.

La familia es uno de los pilares basicos para el cuidado del enfermo y no se pueden
separar las necesidades de éste de las de su familia porque las dos partes funcionan

en paliativos como una unidad.

La familia es su fuente mas importante de apoyo durante todo el proceso de la
enfermedad, ésta apreciard mas nuestra oferta de asistencia si entiende y acoge
nuestro trabajo como una cooperacion que reconozca y apoye los recursos propios

del grupo antes que como una intromision. *°

La calidad de vida puede mejorar no solo cuando “objetivamente” se hace sentir
mejor a los pacientes, sino cuando éstos sienten que estamos tratando de ayudarles
y se da soporte a su familia. El final de los cuidados no coincide con la muerte del
enfermo. En esta etapa siguen siendo importantes la forma cuidadosa con que se

informa de su muerte, el respeto a su afliccion, la preparacion del cadaver y el apoyo
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a la familia en el duelo. Sin una adecuada actuacion en esta parte del proceso, nuestro

trabajo quedaria incompleto.

La familia agradece que se deje una puerta abierta para la comunicacion posterior
con el equipo después del fallecimiento que puede favorecer la expresion de

sentimientos, asi como su adaptacion al proceso del duelo posterior.®

En efecto, las enfermeras como todo ser humano poseen valores que aplican a lo
largo de su vida profesional, los cuales son: respeto, dignidad y empatia. El respeto
lo manifiestan al permitir ritos religiosos conforme a las creencias del familiar y del
paciente. En cuanto a la dignidad, se evidencia al brindar un trato humano,
protegiendo la individualidad del paciente y proporcionando los cuidados necesarios
para tener una muerte digna y, posterior a su muerte, los cuidados pos-mortem. La
empatia la llevan a cabo al comprender el dolor que tiene el familiar por su paciente

y dandole la oportunidad de despedirse del moribundo.

Todo esto es corroborado por los siguientes discursos:

“...actuar de la mejor manera, calmando a la familia, tratando de cumplir su trabajo
con el paciente haciendo el trabajo post morten, cumpliendo con los ultimos
tratamientos y también, calmando el estado de angustia con la familia...”.

(Camelia)

“...en el momento que muere también se siente angustia, de ver sufrir a la familia o

sea también nos ponemos de ese lado...”. (Camelia)

“Me marco... bastante una muerte, porque la paciente en su ultimo instante, que

estaba agonizando me dijo que la deje ver a su hija...” (Jazmin)
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES FINALES Y

RECOMENDACONES



CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACONES

4.1. Consideraciones Finales

En el estudio la vivencia principal con la persona criticamente enferma es brindar un
cuidado humanizado, no solo al paciente sino a la familia, este cuidado se debe realizar
a partir de la concepcion de que el ser humano es un ser complejo, holistico, un ser
integral con una parte bioldgica, psicoldgica, social y espiritual, de quien estaremos

pendiente de la satisfaccion de sus necesidades fisicas y espirituales.

En el enfrentamiento de la muerte y el proceso de morir, en la enfermera surgen
sentimientos como: dolor, pena, tristeza, impotencia, angustia; los cuales se intensifican
segun la etapa de vida del individuo pues argumentan que no es lo mismo vivenciar la
muerte de un paciente pediatrico a la de un adulto o anciano, puesto que ellas se enfocan
mas a la etapa de vida, es decir, s6lo en los afios de vivencia; a su vez valoran si se trata
de un padecimiento agudo o crénico, éstos sentimientos interfirieron en la asistencia
ofrecida al paciente, sin embargo, surgieron sentimientos como fortaleza y

agradecimiento para continuar con el cuidado.

Se ha observado, también, una preocupacién y solidaridad constante de estos
profesionales con relacion a la familia del paciente, siendo esta valorada e incluida en
el contexto hospitalario y de cuidado.Por otro lado, mostr6 que, a pesar de la vivencia
constante con la muerte en su labor diaria, las enfermeras aun se sensibilizan con el

proceso de la muerte; sin embargo en algunas este proceso de duelo a medida que pasa
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el tiempo se vuelve rutinario y en algunos casos se torna normal, no afectandole,

aceptando a la muerte como un proceso natural en la vida del ser humano.

4.2. Recomendaciones

1. A la enfermera jefe: Que implemente equipos de ayuda, en donde las enfermeras
encuentren respaldo y comprensién mutuamente, ya que el asumir la responsabilidad
de un proceso terminal puede resultar sumamente estresante y estos sentimientos
pueden repercutir en el cuidado brindado y salud emocional de cada personal de

salud.

2. Alas instituciones formadoras del personal de salud: Que prepare al personal de para
afrontar el proceso de muerte del paciente, siendo conscientes que el enfogque de los
cuidados debe centrarse mas sobre la respuesta a las necesidades del paciente que
sobre la importancia de la curacion, asi también incluir parte tedrica de cuidados que

tratase del proceso del duelo y de la afliccion.

3. A los profesionales de Enfermeria: Que tengan mayor flexibilidad con las normas y
protocolos de la institucién en el tratamiento del paciente criticamente enfermo, en
cuanto a la presencia de familiares para evitar la pérdida de autocontrol en el paciente

y los consiguientes efectos estresantes y depresivos.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LA

ENTREVISTA INDIVIDUAL

El abajo firmante declara, que ha sido informado por la investigadora de los motivos y
propdsitos de la entrevista a realizar, que conoce que los resultados se utilizaran solo para
fines cientificos y que se garantizara su anonimato. Acepta participar en el proyecto de
investigacion, realizando una entrevista individual que sera grabada en su totalidad mediante

la utilizacion de una grabadora de voz.

Y para que asi conste:

Firma:

Chepén, de del 2018.




PREGUNTAS DE ENTREVISTA

A. Datos de Generales:

Datos de Generales de la enfermera

Edad: ...

NS (0 TP

Estado Civil: ooovvvnieeeiii .,

Religion: .......ooooeiiiiiiii

A0S de experiencia: ..............coeennnn.

Especialidad: ...,

B. Datos especificos:

Entrevistador: Muy buenos dias, Agradecer su participacion en esta investigacion.

¢Podria usted relatar las vivencias que ha tenido ante la muerte de la persona

criticamente enferma?



