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RESUMEN

La muerte supone para el profesional de enfermeria un suceso que genera diversos
sentimientos como tristeza, culpa, miedo y que en algunas circunstancias propicia
el distanciamiento del profesional de enfermeria hacia el paciente para evitar tales
sentimientos, es por ello que la investigacion tuvo por objetivo analizar y
comprender las vivencias del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente
critico al final de la vida, en el Hospital Regional de Lambayeque, Chiclayo 2020.
Investigacion cualitativa con enfoque de estudio de caso, con una poblacion
conformada por 49 enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia, la muestra
fue delimitada mediante la técnica de saturacion y redundancia, en donde finalmente
participaron 11 enfermeras. La informacion fue obtenida a través de una entrevista
semiestructurada abierta a profundidad validada mediante prueba piloto. Tras la
organizacion de los relatos se conformaron 7 subcategorias que dieron origen a 2
grandes categorias. Consideraciones finales: dentro de las principales vivencias del
profesional de enfermeria en la Ultima etapa de vida se encuentra la expresion de
diversos sentimientos como la culpa y la frustracion, ademas el personal siente y se
identifica con el dolor de la persona a su cuidado, asi mismo el distanciamiento es
una de las principales medidas de autoproteccion emocional experimentadas por el
personal de Enfermeria. También experimentaron diversos cuidados brindados a la
persona como el fomento de una muerte digna, el cuidado a la familia y el apoyo

espiritual mediante la religiosidad.

Palabras Claves: Experiencia, enfermeria, paciente critico, muerte.
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ABSTRACT

Death is an event for the nursing professional that generates various feelings such as
sadness, guilt, fear and that in some circumstances fosters the distancing of the nursing
professional from the patient to avoid such feelings, which is why the research aimed
to analyze and understand the experiences of the Nursing professional in the care of
the critical patient at the end of life at the Lambayeque Regional Hospital - Chiclayo,
2020. Qualitative research with a case study approach, with a population made up of
49 nurses who work in the service In the Emergency Department, the sample was
delimited using the saturation and redundancy technigue, in which 11 nurses finally
participated. The information was obtained through an in-depth open semi-structured
interview validated by a pilot test. After organizing the stories, 7 subcategories were
formed that gave rise to 2 large categories. Final considerations: among the main
experiences of the nursing professional in the last stage of life is the expression of
various feelings such as guilt and frustration, in addition the staff feels and identifies
with the pain of the person in their care, thus Even distancing is one of the main
measures of emotional self-protection experienced by the Nursing staff, they also
experienced various care provided to the person such as the promotion of a dignified

death, care for the family and spiritual support through religiosity.

Key Words: experience, nursing, critical patient, death.



INTRODUCCION

Es comdn evidenciar que las unidades de emergencias se encuentran saturadas
de pacientes en situacion critica, cuya probabilidad o tasa de muerte es muy elevada®.
Esta realidad no escapa del contexto internacional, en donde el personal de enfermeria
debe lidiar con el cuidado de un gran nimero de personas en situacion critica y de
aquellos que estan por fallecer, experimentando diversas reacciones como angustia,

estrés o dolor ante la muerte?.

Pese a que la tasa de mortalidad a nivel europeo cada vez es mas alta, y por
ende, existe una mayor exposicion del personal de Enfermeria a este tipo de vivencias,
es poco comun evidenciar profesionales capaces de lidiar con el hecho que representa
la muerte y por lo contrario?, demuestra que el enfermero se encuentra poco preparado
a nivel emocional y actitudinal para abordar el proceso de morir como una nueva etapa
de cuidados especializados®. Por otra parte, una revision demostro que enfermeras
balinesas se apoyan mucho en sus creencias religiosas para sobrellevar su trabajo
diario y que sus situaciones culturales, las afecten a la hora de lidiar con la muerte de
los pacientes®.

En el Perd, el aumento de la poblacion adulta mayor y enfermedades cronicas
degenerativas, asi como la practica de estilos de vida poco saludable, han
desencadenado también un aumento progresivo de pacientes con enfermedades
severas que provocan el colapso de las unidades de emergencias. Es el personal de
Enfermeria, el personal responsable del cuidado de la persona en cada una de las etapas
de la vida, asi como al final de esta, la misma que participara absolviendo dudas y

temores, fomentando intervenciones que contribuyan a una muerte digna®.

Como se ha descrito, el personal de salud y sobre todo el de Enfermeria, esta
constantemente en contacto con situaciones en las que la probabilidad de muerte se
encuentra siempre latentes y de la cual, surge una infinidad de problemas como la
aparicion de dilemas bioéticos, pensamientos sobre la futilidad de los tratamientos y

la irreversibilidad del diagnostico médico®.
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Pese a que en el servicio de emergencia se proporcionan diversos cuidados de
soporte vital al paciente en situacion critica, como el uso de tecnologias y tratamientos
agresivos (sedacion, intubacion, ventilacion mecanica y monitorizacion invasiva) cuyo
objetivo principal es la preservacion de la vida, existen situaciones en que estas
medidas de soporte no resultan suficiente y en otros casos solo tiende a prolongar la
agonia del paciente, provocando en el personal de Enfermeria sentimientos de dudas y
culpa frente al cuidado realizado, llegando inclusive a afectarlos en el &mbito laboral

y personal®’,

En estos casos aparecen ademas dilemas éticos tales como la decision de
conciliar con la limitacion del esfuerzo terapéutico, definido por Lorda S, etal. 8, como
la retirada o no inicio de una medida de cuidado terapéutico en el paciente en situacion

critica, que no contribuird a su mejoria o que prolongaré su agonia.

El desarrollo de la investigacion se contextualiza en el Hospital Regional
Lambayeque (HRL), establecimiento perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA),
de nivel de complejidad I11-1, es decir atiende pacientes de diversas especialidades y
con patologia severa. Asi mismo es responsable de la atencion de pacientes de diversos
problemas de salud de todo el norte del pais, lo cual predispone que usualmente los
servicios, y sobre todo el de emergencia, se encuentre continuamente colapsado. Esta
problematica propicia a que por mas intentos que se realicen por brindar una atencion
holistica y humana en Enfermeria, ésta se ve afectada continuamente por la gran

demanda y carga de funciones de Enfermeria.

Estas situaciones provocan que el profesional de Enfermeria no brinde el
cuidado de calidad que este desease, y se presenten obstaculos para otorgar a los
pacientes criticos un cuidado humanizado, holistico y centrado en la persona, pero
cuando los factores externos superan a los esfuerzos por mantener un cuidado 6ptimo,
es donde aparecen diversos sindromes de estrés y fatiga emocional en el personal de
salud®. Es asi que, ante la proximidad de la muerte, se pudo evidenciar diversas
manifestaciones de estrés en el personal de enfermeria como enojo, conflictos con el

resto del equipo de salud y en algunas situaciones discusiones con la familia. Ademas
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de algunas expresiones como ‘el paciente esta muy mal y no tenemos ni una cama

para darle” ... “saben que su paciente estd muy grave y encima nos quieren gritar”.

El servicio de emergencia es el lugar donde continuamente acuden pacientes
en estado critico, donde el riego de mortalidad es muy alto y la interaccion con el
paciente y la familia es muy corta, lo que limita la labor de relacion terapéutica y apoyo
emocional a la familia. Se ha evidenciado situaciones en donde el paciente fallece e
inmediatamente debe ser trasladado a otra unidad pues es necesario la atencion del
resto de pacientes, lo que afecta en gran medida el proceso de duelo de la familia,
ademas la sobre carga emocional del enfermero se ve extralimitada, lo cual es
expresado con algunos argumentos como: “que feo que haya muerto asi, ni siquiera
pudimos darle una camilla”, “me destrozo ver como lloraba su mama, el paciente era

muy joven”, “era un paciente que estaba muy mal, lamentablemente estuvo sufriendo

muchos dias”.

Tal y como lo demuestran estos discursos, el dolor que se vivencia por el
proceso de morir, no solo es algo que atafie a la familia, sino que también hace participe
al profesional que participaba de los cuidados, quienes demuestran diversos
sentimientos, que van desde la impotencia por no poder ofrecer algo mas, hasta
sentimientos de tristeza y dolor por experimentar una situacion de muerte. En ese
sentido, el personal de enfermeria expresaba algunos relatos como “...me daba mucha
pena como lloraba su familia...”, *“...mejor me alejé porque también me iba dar ganas

I T4

de llorar...”, “...era desgarradora esa escena y no sabia qué hacer...”

Bajo estas situaciones, es necesario profesionales de Enfermeria con un 6ptimo
soporte emocional, que demuestren a los pacientes y a los suyos que comparten sus
sentimientos, ademas es necesario dentro del equipo de salud, profesionales que sirvan
de soporte para manifestar las emociones de tristeza, preocupacion e impotencia pero

que la vez permita demostrar su capacidad profesional y humana.

Frente a la problematica anteriormente descrita, se formularon las siguientes

interrogantes ¢ Cuales son los sentimientos expresados por el personal de enfermeria
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en el proceso de morir? ¢ Cudles son las experiencias del profesional de Enfermeria en
el proceso de duelo? ¢ Como son las vivencias del personal de Enfermeria en el proceso
de buen morir del paciente critico? Finalmente se decidié formular el problema de
investigacion: ¢Como son las vivencias del profesional de enfermeria en el cuidado
del paciente critico al final de la vida, en el Hospital Regional de Lambayeque,
Chiclayo 20207

El objetivo de la investigacion fue analizar y comprender las vivencias del
profesional de Enfermeria en el cuidado del paciente critico al final de la vida en el
Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo, 2020.

El trabajo se justifico dado al gran impacto que tiene el proceso de muerte no
solo en la familia, sino ademas en el personal de salud y sobre todo en los profesionales
de Enfermeria quienes continuamente acompafian al paciente en estado critico durante
el periodo de internamiento y quienes comparten diversas vivencias que van desde los
cuidados especializados, las carencias hospitalarias y sentimientos de impotencia en

las que se ven involucradas durante la atencion.

Por ello el presente trabajo fue importante, pues permitié saber qué vivencias
tienen las enfermeras, como demuestran su cuidado humano y como se podria mejorar
para brindar un cuidado digno de Enfermeria al paciente en la etapa final de la vida,
tanto en el aspecto de apoyo espiritual, humano y atencidon profesional, lo que permitié
explorar sus sentimientos para gque estas situaciones no se conviertan en acciones

rutinarias o negativas.

Del mismo modo, el estudio es de importancia para que la Coordinacion de
Enfermeria del servicio de Emergencia asuma estrategias de capacitacion vy
fortalecimiento emocional para el cuidado del paciente critico al final de la vida, de
modo que se favorezcan entornos comodos y confortables para el paciente; asi como
para su familia y el personal de salud. Finalmente, esta investigacion sirvié como
referencia bibliografica para muchas otras investigaciones que aborden la misma

tematica.
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El informe de investigacidn se encuentra estructurado de la siguiente manera:

Introduccion, que comprende la explicacion de la realidad problematica, evidencias,
causas y consecuencias de la problematica en el escenario de estudio. Formulacién del

problema de investigacion, objetivos e importancia del estudio.

Capitulo I: Métodos y Materiales, capitulo en el que se detalla el recorrido
metodoldgico que se siguid para el desarrollo de la investigacion, seleccion de muestra,
recoleccion y andlisis de datos, asi como la descripcion de los principios bioéticos en
los que se ampara el estudio.

Capitulo I1: Resultados y Discusion, apartado en el que se presentan cada una de las
categorias y subcategorias, analizando cada uno de los argumentos presentados por las
unidades de analisis con la bibliografia actualizada y antecedentes.

Consideraciones Finales y Recomendaciones.

Referencias Bibliogréaficas.
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CAPITULO |

METODOS Y MATERIALES
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CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES

1.1. Trayectoria Metodologica:

Para analizar y comprender las vivencias de los profesionales de Enfermeria del
servicio de emergencia destinadas al cuidado del paciente critico al final de la vida, se
empled un tipo de investigacion de enfoque cualitativo, ya que se recopilaron datos de
manera sistematica, analizando materiales narrativos de caracter subjetivo de las
personas en estudio. Tal y como lo refiere Hernandez®, el tipo de investigacion
cualitativa, le permite al investigador interpretar y comprender la realidad, de la cual,
podra construir el conocimiento a partir de ella, ademas este tipo de investigacion
aborda temas relacionados a la parte subjetiva de la persona, tales como sentimientos,
experiencias, emociones y vivencias, empleando instrumentos de investigacion poco
rigidos como la observacién o entrevistas semiestructuradas que permitan la apertura

y libre expresion de la unidad de analisis.

La presente investigacion utilizo el enfoque de estudio de caso, siendo una
actividad que se dirige al descubrimiento de diferentes representaciones o puntos de
vista en los conflictos presentes en nuestra situacion social, buscando retratar la
realidad en forma compleja y profunda, en un determinado campo seleccionado por la

investigadora®®. Para su desarrollo se seguiran los 3 fases de este enfoque:

1° Fase: Abierta o Exploratoria

El estudio de caso se inicio con un plan incipiente, que se fue delimitando mas
claramente en la medida que se desarroll6 el estudio. Existieron inicialmente
preguntas que fueron explicadas, reformuladas o eliminadas en la medida que
se mostraron relevantes en la situacion en estudiol. En esta primera fase se
describio un panorama general que abordaba el objeto de estudio, en donde se
recabd informacion bibliografica y testimonios versados por las personas
involucradas. Esto permitié la formulacion del problema de investigacion que
permitié alinear sistematicamente el proceso de investigacion.
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29 Fase: Delimitacion del estudio:

Una vez identificados los elementos claves y los limites aproximados del
problema, la investigadora procedi6 a recolectar sistematicamente las
informaciones, utilizando instrumentos estructurados y técnicas mas o menos
variadas, su eleccion fue determinada por las caracteristicas propias del objeto
en estudio®!. En esta fase ademas se elabord el marco tedrico, contando con la
bibliografia actualizada y proveniente de fuentes confiables de investigacion,
asi mismo se elaboré el marco metodolégico que estableceria el orden de

desarrollo sistematico del estudio.

3° Fase: El andlisis Sistematico y elaboracién del Informe

En esta fase, la informacion recolectada fue organizada y estructurada en
subcategorias que posteriormente dieron origen a cada una de las categorias, lo
que permitio analizar cada uno de los argumentos con la bibliografia
disponible. Todo ello posibilito la formulacion de consideraciones finales y

recomendaciones.

También se tuvieron en cuenta las caracteristicas fundamentales del estudio de
caso, las mismas que se detallan a continuacion®?:

Es particularista: Se caracteriza por un enfoque claramente idiogréfico,
orientado a comprender la realidad singular. El cometido real del estudio de
caso es la particularizacion no la generalizacion. Esta caracteristica fue

especialmente Util para descubrir y analizar situaciones Unicas del estudio.

Es descriptivo: Como producto final de un estudio de caso se obtuvo una rica
descripcion de tipo cualitativo. La descripcion final implico la consideracion
del contexto y las variables que definen la situacion. Esta caracteristica doto al
estudio de casos de la capacidad que ofrece para aplicar los resultados.
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— Es Heuristica: porque pudieron descubrirse nuevos significados, ampliar la
experiencia o bien confirmar lo que ya se sabe, es una estrategia encaminada a

la toma de decisiones.

— Es Inductivo: ya que se basé en el razonamiento inductivo para generar
hipdtesis y descubrir relaciones y conceptos a partir del sistema minucioso
donde tiene lugar el caso. Las observaciones detalladas permitieron estudiar
mualtiples y variados aspectos, examinarlos en relacion con los otros y al tiempo

verlos dentro de sus ambientes.

1.2. Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por los 49 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del HRL (Anexo 1V) y que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién
— Enfermeras especialistas en el &rea de Emergencia y Areas Criticas que laboren
en el Hospital Regional Lambayeque
— Enfermeras que se encontraban laborando en un tiempo mayor o igual a 2 afios
en el servicio.

— Enfermeras que desearon participar voluntariamente de la investigacion.

Criterios de exclusion:
— Personal que se encuentre de vacaciones durante el periodo de ejecucion de

la investigacion.
— Personal que haya participado anteriormente en el desarrollo de la prueba

piloto.

La muestra fue delimitada mediante la técnica de saturacion y redundancia, lo

gue permitié determinar su entorno una vez que los discursos se tornaron repetitivos y
redundantes y que no produjeron ninguna informacion nueva para la investigacion.
18



Algunos autores plantean que esta saturacion no debe estar enfocada a obtener la
repeticion de los discursos, si no esta orientada al momento en que la informacion
recolectada, ya no brinda nuevas ideas o aportes validos al fenomeno de

investigacion®®. Finalmente, la muestra estuvo conformada por 11 enfermeras.

1.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se usG como técnica a la encuesta y como
instrumento la entrevista la cual fue tipo semiestructurada con carcter anénimo,
abierto a profundidad la cual fue validada mediante aplicacion de prueba piloto. La
entrevista se define como la interaccion y dialogo entre 2 personas en la que se busca

recabar informacion respecto a un tema en concreto®.

La entrevista abierta se caracteriza esencialmente, por la libertad que se le
brinda al entrevistado para permitir en todo lo posible, que configure el campo de la
entrevista segln su estructura psicoldgica particular, es decir, se configure las variables
que dependen de la personalidad del entrevistado, en donde se utilizara las siguientes
técnicas en su construccion: busqueda de la informacién, clarificacion, parafraseo,

resumen y confrontacion®®.

1.4. Procedimientos de recoleccién de datos:

Para el desarrollo del estudio se efectuaron los siguientes pasos:

— Se notifico por escrito a las diferentes autoridades del HRL para la aprobacién
de la aplicacion del proyecto de investigacion.

— Previa firma del consentimiento informado se procedio a realizar la entrevista a
diversas unidades de analisis en diferentes dias de la semana.

— Culmind la recoleccion de datos cuando estos no ofrecieron nueva informacion
y empezaron a volverse repetitivos.

— Posteriormente se transcribié cada uno de los dialogos y fueron revisados con

los participantes comprobando la objetividad y veracidad de las transcripciones,
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asi mismo se establecieron los seudénimos que permitieron identificar a cada

uno de los relatos.

1.5. Método de procesamiento de la informacién:

Se empled el analisis de contenido, el cual es una técnica que permite reducir y
sistematizar cualquier tipo de informacion cualitativa acumulada en datos,
respuestas o valores correspondientes a variables que investigan en funcion de un

problemal®,

Después de recogidos los datos, se procedio al ordenamiento y andlisis tematico
de los discursos, los cuales seran transcritos de modo seguro sin intervencion de la
subjetividad de los investigadores, este analisis en conjunto permitird la
identificacion de unidades de significado, que se transformaron en subcategorias y

categorias, discutiéndose con los antecedentes encontrados y la bibliografia.

El analisis de los discursos fue sistematico, y siguié una secuencia y un orden:

a) Obtencion de la informacion: a través de la realizacién de entrevistas y
observaciones.

b) Captura, transcripcion y orden la informacion: la captura de la informacion
se hizo a través de diversos medios. Especificamente, en el caso de entrevistas
a través de un registro electronico (grabacion en audios en formato digital).
Toda la informacidon obtenida, fue registrada y transcrita en un formato legible.

c) Codificar la informacion: se codifico a través de la agrupacion de la
informacidn obtenida en categorias que concentraron las ideas, conceptos o
temas similares descubiertos por la investigadora. Llegando a crear unidades
de significado a la informacidn descriptiva.

d) Integracién de la informacién: momento en que se relacionaron las
categorias obtenidas en el paso anterior entre si y con los fundamentos tedricos
de la investigacion.

e) Una vez que fueron encontrados esos conceptos y temas individuales, se

relacionaron entre si para poder elaborar una explicacion integrada. Al pensar
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en los datos se siguié un proceso en dos fases. Primero, el material se analizo,
examind y compard dentro de cada categoria. Luego, el material se comparé
entre las diferentes categorias, buscando los vinculos que pudieron existir entre

ellas.

1.6. Principios éticos:

La presente investigacion se baso en la declaracion del Informe Belmont, el

cual tuvo sustento en 3 principios basicos®®:

Respeto a las personas:

El respeto a las personas incluy6 dos convicciones éticas: en primer lugar, se
buscé la participacion consciente y voluntaria de las enfermeras que laboraban en el
servicio de Emergencia del HRL, para lo cual se inform6 adecuadamente sobre la
investigacion a realizar y se les hizo firmar un consentimiento voluntario antes de
iniciar la recoleccién de los datos. Segundo, que todos los individuos que participaron
de la investigacion fueron tratados como seres autbnomos, independientes, a los cuales
se les respetd sus respuestas u opiniones consideradas en el instrumento de recoleccion

de datos que se les aplico

Beneficencia:

El principio de beneficencia se materializd en la presente investigacion
mediante la proteccion a cualquier dafio al cual se hubiesen encontrado sujetas las
personas en estudio. Asi mismo, se evitd que la informacion obtenida sea empleada

para fines que pudieran afectar o dafar la integridad de los participantes.

Justicia:

Bajo este principio, no se negd ningun beneficio a las personas participantes de
la investigacion, asi mismo todos los sujetos de investigacion tuvieron la misma
oportunidad de participar de la investigacion y no se excluyo a nadie que no cumpliera
con todos los criterio de inclusion. Se buscd, ademas, el trato igualitario a cada uno de

los participantes.
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CAPITULO 11

RESULTADOS Y DISCUSION
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CAPITULO I1: RESULTADOS Y DISCUSION

Como se describid en abordaje problematico, la muerte es un proceso de hecho
en toda persona, sin embargo, las diferentes culturas abordan este suceso de diversas
perspectivas, algunas como el descanso después de una gran etapa de vida, otros como
el fin de un sufrimiento de alguna enfermedad y otros como algo doloroso pues se trata
de la partida de alguien amado y que no se quiere ver partir. Es en los centros
hospitalarios y sobre todo en las areas de emergencia en donde dadas las caracteristicas
de la patologia de la persona enferma, los vuelve mas susceptibles a que empeoren y

fallezcan.

Es en ese escenario en donde se experimentan diversas vivencias tanto por la
familia, como por el personal de Enfermeria quién es el profesional que pasa la mayor
parte de tiempo en compafiia de la persona enferma y de la familia. Es entonces que la
investigacion busco analizar y comprender las vivencias del profesional de Enfermeria
frente al proceso de muerte. Para ello se realizo la entrevista a 11 enfermeras, lo que
permitio la estructuracién de sus relatos en 7 subcategorias, lo que a su vez dio origen

a 2 grandes categorias, las mismas que se presentan a continuacion:

I. ASPECTOS EMOCIONALES VIVENCIADOS FRENTE A LA MUERTE.
1.1 Manifestando sentimientos de culpa frente a las situaciones de muerte.
1.2 Identificandose con el dolor tras la pérdida.
1.3 Exteriorizando sentimientos de dolor.

1.4 El distanciamiento como medida de autoproteccion emocional

Il. VIVENCIAS SOBRE LOS CUIDADOS BRINDADOS AL FINAL DE LA
VIDA.

2.1 Fomentando una muerte digna.

2.2 El cuidado de la familia en el proceso de muerte.

2.3 Cuidados espirituales centrados en la religiosidad.
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I. ASPECTOS EMOCIONALES VIVENCIADOS FRENTE A LA MUERTE.

El profesional de Enfermeria es la principal responsable de brindar diversos
cuidados a la persona durante cada una de las etapas de vida, siendo las unidades
hospitalarias el escenario en donde el trabajo asistencial, esta dirigido a recuperar
la salud y lograr mediante todos los medios necesarios el bienestar de la persona
enferma. Sin embargo, existen situaciones en las que éstas medidas resultan
insuficientes y muchas veces innecesarias, siendo la muerte una realidad palpable

y de la que muchos profesionales esperan no vivenciar.

Es en unidades criticas como el area de emergencia, el lugar en donde el indice
y probabilidad de fallecimiento se acentua, dada la gran incidencia de pacientes en
situacion critica y este es el escenario en donde confluyen diversas emociones tanto
para la familia, como para el personal de salud. La muerte, es abordada de diversas
formas, para algunos representan un proceso natural al final de la vida, mientras
que para la gran mayoria resulta ser un “fendmeno asustador”, el cual es en gran
parte temido e incémodo, lo que provoca en el personal de salud y sobre todo en el
profesional de enfermeria diversas emociones como dolor, sentimientos de culpa,

rechazo ante la muerte, miedo, angustia, ansiedad®®.

Tras la aplicacion de la entrevista a las unidades de analisis, se logro recolectar
relatos que expresaban diversas emociones frente al proceso de muerte y al
fendmeno en si mismo, emociones como percepciones de culpa por ver morir a la
persona a su cargo, asi dudas por la efectividad de los cuidados brindados, se
encontré tambien expresiones de empatia frente al dolor y la pérdida,
exteriorizacion de los sentimientos. Esta primera gran categoria fue formada por 3

subcategorias, las mismas que se describen y analizan a continuacion:
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1.1 Manifestando sentimientos de culpa frente a las situaciones de muerte.

La muerte presenta diversos significados para las personas, para algunos y para
el propio paciente, resulta ser una etapa esperada de descanso y de término del
sufrimiento, sin embargo, para la mayoria, la muerte termina siendo un tabd, el cual

esta rodeado de dolor y sufrimiento®’.

Para el profesional de enfermeria, la muerte es un proceso complejo y dréstico
en su vida, presentandose en la profesional distintos sentimientos como tristeza,
impotencia o rabia entre otros. Por lo tanto, el proceso de morir no esta aislado del

contexto sociocultural del paciente ni del profesional de salud?®.

El cuidado ofrecido por las enfermeras a las personas que mueren ain es un
fardo pesado, compuesto de escenarios de sufrimiento, miedo, quedando un
sentimiento de angustia, pues la muerte del otro nos deja a merced de conflictos
intimos, situaciones que generan vacio existencial y culpa. La culpa de no cuidar
adecuadamente para la cura, del fracaso en la realizacion del trabajo'®. Estos
sentimientos de culpa son expresados por el personal entrevistado quienes

manifestaron:

“... definitivamente se siente frustracion cuando muere un paciente, porque sabes

que hiciste todo por salvarlo y aun asi no se logré” Magnolia.

“...tengo sentimientos encontrados, a veces siento célera porque murio, pero hice

todo por salvarlo”. Amapola

“...me senti muy mal, me quedé con la frustracion de haber podido hacer aun mas

de repente, pero se hizo todo lo posible pero su enfermedad ya era muy avanzada’

Amapola

“.... me he sentido muchas veces culpable del fallecimiento del paciente, mas aun

cuando la familia recibe la noticia...” Rosa
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“...a veces sientes que en algo fallaste como enfermera...” “... en algunos
momentos me he puesto a pensar, si de verdad di todo por ese paciente, o debi
hacer algo mas por él...” Clavel

“... me pasa que cuando fallece un paciente, pienso en que pude iniciar otros

cuidados que quiza hubiesen salvado su vida...” Amapola

Tal y como lo expresan los relatos anteriormente citados, el personal de
Enfermeria refiere que, pese a todos los esfuerzos terapéuticos instaurados, existen
situaciones en donde la gravedad de la enfermedad sobrepasara las medidas de
tratamiento realizadas, conllevando a la muerte del paciente y desarrollando en el

profesional de Enfermeria, sentimientos de angustia, culpa y frustracion.

En la sociedad y sobre todo en el ambito de salud hay una inversion en lo que
respecta a las caracteristicas de la muerte, pasando ésta, exactamente por
representar un fracaso, a no ser mas considerada como un fenémeno natural de la
vida'®. Es por ello que, para las enfermeras entrevistadas, el proceso de muerte se
constituye sobre todo en un fracaso de los cuidados brindados, razon por la cual lo
perciben como un sentimiento de culpa. Estas son algunas de las circunstancias que
hacen desarrollar desgaste emocional, desrealizacion personal, €, incluso, creencias

de incompetencia profesional.

Las enfermeras consideran que presenciar el dolor durante el periodo de
cuidados es una experiencia inolvidable, asi como el sufrimiento vivido por los
pacientes bajo sus cuidados, ante situaciones que involucran enfermedades y
muerte!®. El padecimiento y dolor del paciente que precede a la muerte es una de
las vivencias del profesional de salud que se traducen en frustracion por no poder

hacer mas de lo que se esta en sus manos. Esto fue descrito en el siguiente relato:

“... Senti algo que realmente me dio mucha colera ...vi morir a una madre con
cancer, una sefiora joven y agonizante que tuve que sedar porgue sus dolores eran

tan fuertes... Rosa
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Es parte de brindar un cuidado humanizado, establecer una conexion de
empatia con la persona cuidada y aquellas que conforman su entorno, sin embargo,
en esta etapa de vida, el personal de enfermeria debe abordar el proceso de muerte
con una postura profesional, capaz de identificar claramente las necesidades del
paciente y su familia, participando activamente en el proceso de morir
contribuyendo a proporcionar cuidados de calidad. Sin embargo, estos sentimientos
de culpay frustracion no contribuyan acertadamente a brindar un cuidado oportuno
e integral, lo que tiende afectar en gran medida el desenvolvimiento laboral del

enfermero y en algunos casos su vida personal.

Al respecto los antecedentes expresan que en gran parte de esta problemética
parte de la percepcion socio-cultural que el profesional de salud tenga sobre la
muerte, asi como la influencia de la poca preparacion que se le brinda al estudiante
en pregrado sobre el proceso de muerte y el fortalecimiento emocional que debe

recibir para hacer frente a este tipo de situaciones estresantes.

1.2 Identificandose con el dolor tras la pérdida.

Usualmente el profesional de Enfermeria es el personal que traslada muchas de
las inquietudes, temores y miedos de la persona enferma, asi como de la familia al
resto del personal de salud, internalizando e identificandose en la mayoria de los

casos con los problemas emocionales de la persona a su cargo®®.

Se ha determinado que la enfermera, al ser la persona que comparte la mayor
parte del tiempo y cuidados con el paciente, logrando formalizar un vinculo con
éste y que en situaciones en la que se presenta la muerte, el enfermero lo internaliza
y sufre en casi la misma medida que la familia, ello por el tiempo compartido o en
otras situaciones por los sentimientos de fracaso por la atencion brindada®.
Algunos de los relatos encontrados, demostraron que, en algunas situaciones, el
personal de Enfermeria sufre y comparte el dolor con la familia, lo cual incluso

tiende a afectarlos y alterar su estado emocional. Al respecto manifestaron:
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“«

. en un inicio el hecho de ver morir a un paciente me afecta mucho, soy muy

susceptible e internalizo mucho el sufrimiento humano...” Azucena

“...duele mucho mds cuando has interrelacionado con el paciente o te hace

recordar a alguien” Clavel

Tal y como se evidencia, la enfermera sufre con la muerte de la persona que
cuida, ella también percibe el sufrimiento del paciente y de la familia. Se aprehende
que el involucramiento de las enfermeras en el proceso de muerte esta asociado al
tiempo de internacion, a la intensidad del sufrimiento vivido ante la muerte de los
pacientes que permanecen por mas tiempo hospitalizados, con los cuales se

establece un vinculo?®.

De acuerdo a los relatos presentados, se establece que los profesionales de
Enfermeria son seres incapaces de separar sus sentimientos del trabajo y de su vida
particular, en este sentido, los sentimientos derivados de su profesion son llevados

a su vida privada, influyendo en ella de manera significativa.

Existen también situaciones, en las que un paciente evoca el recuerdo de algin
familiar cercano y resulta imposible familiarizarse con el dolor ante la pérdida de
determinada persona. Este tipo de empatia o identificacion fue manifestada por los
siguientes relatos:

“... me pedia que no la dejara morir, pues €ella era madre soltera y tenia tres
pequefios que cuidar, finalmente ella murié. Fueron sentimientos encontrados,

porque como madre no dejas de ponerte en su lugar” Rosa

“...me hacia acordar a mi hermano...” Tulipan
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Tal y como se vuelve exponer, le resulta muy dificil al personal de Enfermeria
separar el ambito profesional de la parte personal, lo cual resulta en un

involucramiento cercano con la persona a su cuidado.

Por otra parte, se encontrd ademas que las enfermeras expresan que algunas
cualidades propias de la persona en estado critico, como el hecho de ser joven, con
enfermedades cronicas, dolor y sufrimiento, es lo que mas impresiona en el cuidado
a la persona en el final de la vida. Enfatizan la precocidad en el proceso de muerte,
expresan los sentimientos vividos y la reelaboracion de la existencia ante la muerte
y el final de la vida, refiriendo, inclusive, que cuando el paciente es joven el
sufrimiento es mayor. La enfermera siente mas cuando el paciente es joven, tal vez
por la propia singularidad de la vida, o por considerar esta pérdida como algo

precoz:®. Estos sentimientos fueron expresados en el siguiente relato:

“... cuando se trata de nifios, siento que me deprimo y que me afecta demasiado... ”

Rosa

Si bien la identificacion con el dolor del resto de personas nos hace mas
humanos y ayuda a brindar un cuidado de calidad, este debe ser proyectado en el
sentido de que ayude a contribuir en la atencidn de la persona y de su entorno, sin
afectar la vida privada y sus relaciones familiares del profesional de salud. Sin
embargo, estos sentimientos de dolor, puede alterar el estado de salud y fisica del
enfermero. Al respecto Freitas'® refiere que, frente a tales emociones de dolor y
sufrimiento, el enfermero puede experimentar sentimientos de auto reprobacion,
baja autoestima y desamparo, lo que provoca el desgaste profesional y problemas

laborales con el resto del equipo.

1.3 Exteriorizando sentimientos de dolor.

La muerte es un hecho natural el cual va a ser experimentado por todas las

personas. Involucra no solo un proceso corporal u organico, sino que, dependiendo

29



de cada cultura o creencia personal, representara diversos sentimientos, siendo el

dolor y el sufrimiento el mas caracteristicos de todos.

Es entonces que la muerte constituye un proceso particular e individual para el
personal de salud, el mismo que desencadena en el profesional diversas reacciones,
tales como identificacion con el dolor y duelo de la familia, con quien compartia

una serie de experiencias y cuidados durante la hospitalizacion®’.

Se espera que la muerte pueda representar para el personal de Enfermeria un
proceso de reflexidn, pero que a su vez se convierta en una nueva etapa en la que
los cuidados ya no deben de ser dirigidos solo a la persona, sino servir de apoyo
animico a la familia, sin embargo existen situaciones en que esta tristeza aborda
mas alla del rol de cuidado que debe tener el profesional y afecta de forma
significativa su personalidad, llegando exteriorizar de forma fisica el dolor, tal y

como es relatado por algunos de los participantes de la investigacion:

“...a veces he tenido tantas ganas de llorar...” Clavel
“... no te miento que esa vez me puse a llorar, sentia un sufrimiento tan fuerte...”

Tulipan

“... ademas de la tristeza por ver morir a alguien, a veces siento una carga fuerte

en el hombro...” Magnolia

La gran mayoria de los sentimientos de una persona, terminan siendo
exteriorizados mediante algun tipo de rasgo o cualidad distintiva, es asi que el dolor,
tristeza y frustracion que las enfermeras perciben en el cuidado de la persona al
final de la vida, terminan siendo expresadas mediante el llanto o tension muscular,

la cual fue manifestada por Magnolia como una carga fuerte en el hombro.

La expresion fisica de tales sentimientos denota la poca preparacién emocional
y psicoldgica del personal para hacer frente a este tipo de sucesos, asi también
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representa la gran carga animica a la que es sometido los profesionales de
enfermeria, quienes no disponen de los mecanismos necesarios para afrontar de

forma significativa la muerte?.

1.4 El distanciamiento como medida de autoproteccion emocional

Pese a que la muerte es un hecho natural y sobre todo recurrente en el servicio
de emergencias, tal y como se ha podido ir evidenciando, las enfermeras en general,
no estadn preparadas emocionalmente para enfrentar la muerte ni lidiar con sus
propios sentimientos, ademas, sienten dificultades para asistir a los pacientes que
irrevocablemente, de forma lenta o brusca, evolucionaron desfavorablemente hacia

la muertel®,

Es asi que diversas investigaciones confirman que dentro de las vivencias que
experimentan las enfermeras y como una de las medidas de autoproteccién
emocional, es el aislamiento o distanciamiento del proceso de muerte, o que en
cierta forma provoca una barrera que impide el involucramiento del profesional con

la persona o la familia 16171819,

El analisis de las dimensiones anteriores ha demostrado que el personal de
Enfermeria presenta diversas emociones frente al proceso de muerte, muchos de
ellos denotando sentimientos de culpa, tristeza y empatia con la pérdida de un ser
querido, englobado en el sufrimiento y pena que se percibe por vivenciar un suceso

tan doloroso para la familia y el personal de salud.

Se ha plasmado también que algunas de las enfermeras encuestadas refirieron
en sus relatos, expresar a través del llanto y el estrés, una forma de exteriorizar este
fendmeno tan angustiante, sin embargo, existen también personas que buscan evitar
este mal momento desarrollando mecanismos de autoproteccion personal, evitando
que este momento afecte de manera significativa su estado animico y emocional??

tal y como lo expresan en los siguientes relatos:
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“.... Intento distanciarme un poco del sufrimiento de los pacientes...” Rosa

“...a veces evito tener mucho contacto con la familia para evitar tener sentimientos
de tristeza...” Clavel

Tal y como lo expresan los relatos citados, existen diversos momentos en que
por mas que la enfermera sufra con la muerte de la persona que cuida, ésta no se
siente comoda para visualizar el sufrimiento del paciente'® y mucho menos, ser
parte de un momento desagarrado, como es el ver partir una persona en medio de

Ilantos y desesperacion de la familia.

Algunas enfermeras inclusive manifestaron tacitamente preferir trabajar con
pacientes estables que acarreen menos carga laboral y animica durante su jornada,
esto también implementado como un mecanismo de distanciamiento a situaciones
que son percibidas por ellas como amenazantes y estresantes, tal y como se expresa

en el siguiente relato:

“...preferia estar con los pacientes mas estables, pues el hecho de ver morir a un

paciente me afecta mucho... ” Azucena

Un enfermero que no ha tenido oportunidad de discutir y reflexionar mejor
sobre lo que significa y representa para una persona la muerte, optara por tomar
distancia de la situaciéon como mecanismo de defensa y no afrontar la muerte. Por
lo tanto, resulta importante profundizar en la vision del profesional de enfermeria
sobre el tema, de modo que él mismo pueda percibir mas alla de las circunstancias
visibles, y conocer los procesos de la muerte y del morir, para que su asistencia sea
de calidad, buscando la integridad y una atencion humanizada en el cuidado
prestado al paciente, haciendo efectivo y mayor el vinculo entre el paciente y la

familia®®.

Lamentablemente las escuelas de formacion de los profesionales de salud
estan dirigidos en su amplia mayoria al diagndstico de la salud y al cuidado de la

misma, considerando un éxito la recuperacion, la preservacion de la vida y la cura
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de la enfermedad, mas no se aborda a la muerte como un hecho natural y parte del
proceso natural de la vida, la cual siempre estara latente ante cualquier atencion, lo
que provoca finalmente en el enfermero situaciones que se dirigen a evitar la muerte

utilizando precisamente recursos de aislamiento y distanciamiento??.

Es por ello que ante la posibilidad de afrontamiento de la muerte por parte del
personal de Enfermeria, este prefiere evitarlo, involucrarse y de esta manera reducir
los efectos que podrian producir en ellas el proceso de muerte y las manifestaciones
de dolor por parte de la familia.

La muerte ademas de representar una etapa de dolor y sufrimiento para la familia
despierta una serie de emociones en el personal de salud los cuales deben de ser
afrontados positivamente, lo que permita adecuar y redirigir los cuidados tanto a la

persona grave como al entorno proximo de esta.

El proceso de morir debe ser abordado por los diversos profesionales de salud
como una nueva oportunidad de brindar cuidados especializados que no solo
apunten al encarnizamiento terapéutico y esfuerzo denodado por prolongar el
sufrimiento, por lo contrario, deben estar dirigidos a apaciguar el dolor, fomentar
un entono saludable, tanto para la persona con probabilidad de muerte como la de
su familia y mediante la relacion terapéutica, absolver las dudas respecto a la muerte

de forma que sirva de un mejor afrontamiento del duelo?..

Lamentablemente, las unidades de emergencia constituyen escenarios que
representan serias limitaciones para brindar cuidados de calidad, restringiendo
muchos de los cuidados que tanto el profesional de salud como la familia desearian
recibir en esas etapas de la vida. La fragilidad del estado de salud de muchos de los
pacientes atendidos en emergencia y la gran demanda de este tipo de pacientes, que
saturan continuamente los servicios de emergencia, limitan la individualidad del

cuidado y el acompafiamiento de la esfera familiar del paciente.
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Después de la aplicacion de la entrevista a las enfermeras participantes, se logré
recabar diversos relatos referentes a los diversos cuidados dirigidos a la persona
grave. Alguno de ellos orientados al fomento de una muerte digna, la atencion de
la familia como una de las unidades de reenfoque en el cuidado en esta etapa y el
cuidado espiritual. De esta manera, esta categoria se estructurd por las siguientes

tres subcategorias:

Il. VIVENCIAS SOBRE LOS CUIDADOS BRINDADOS AL FINAL DE LA
VIDA.

La muerte ademas de representar una etapa de dolor y sufrimiento para la familia
despierta una serie de emociones en el personal de salud los cuales deben de ser
afrontados positivamente, lo que permita adecuar y redirigir los cuidados tanto a la

persona grave como al entorno proximo de esta.

El proceso de morir debe ser abordado por los diversos profesionales de salud
como una nueva oportunidad de brindar cuidados especializados que no solo
apunten al encarnizamiento terapéutico y esfuerzo denodado por prolongar el
sufrimiento, por lo contrario, deben estar dirigidos a apaciguar el dolor, fomentar
un entono saludable, tanto para la persona con probabilidad de muerte como la de
su familia y mediante la relacion terapéutica, absolver las dudas respecto a la muerte

de forma que sirva de un mejor afrontamiento del duelo?.

Lamentablemente, las unidades de emergencia constituyen escenarios que
representan serias limitaciones para brindar cuidados de calidad, restringiendo
muchos de los cuidados que tanto el profesional de salud como la familia desearian
recibir en esas etapas de la vida. La fragilidad del estado de salud de muchos de los
pacientes atendidos en emergencia y la gran demanda de este tipo de pacientes, que
saturan continuamente los servicios de emergencia, limitan la individualidad del

cuidado y el acompafiamiento de la esfera familiar del paciente.
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Después de la aplicacion de la entrevista a las enfermeras participantes, se logré
recabar diversos relatos referentes a los diversos cuidados dirigidos a la persona
grave. Alguno de ellos orientados al fomento de una muerte digna, la atencion de
la familia como una de las unidades de reenfoque en el cuidado en esta etapa y el
cuidado espiritual. De esta manera, esta categoria se estructurd por las siguientes

tres subcategorias:

2.1 Fomentando una muerte digna.

Generalmente las personas con patologias cronicas degenerativas, al igual que
las personas con patologias agudas graves, son quienes en su mayoria concurren a
los servicios de emergencias de los distintos hospitales del pais, siendo inclusive
muchos de ellos conocidos dado a la recurrencia de las atenciones dada la naturaleza

de su enfermedad.

Lamentablemente la sobresaturacion de los servicios de emergencia,
ocasionado por la excesiva demanda y la poca cantidad de entidades y recursos
hospitalarios, asi como de profesionales de salud, generan en el paciente y en la
familia, sensaciones y experiencias desagradables respecto a la atencion recibida.
Es sobre todo, en la ultima etapa de vida, donde muchas de estas limitantes, como
falta de camillas, hacinamiento de pacientes y los cortos periodos de atencion,

desvirtdan el trato humano y digno que se quisiera brindar en esta lamentable fase.

Morir dignamente, o tener una muerte digna, es un derecho humano que
implica el ser respetado y decidir libremente como se desea morir. Para ciertas
personas puede ser que morir dignamente sea sinénimo de morir en intimidad, en
un entorno tranquilo acompariado de sus seres queridos y con un adecuado control
de sintomas. Sin embargo, pese a los esfuerzos del personal de enfermeria por
brindar un trato digno durante la muerte, se ve obstaculizado por factores externos

como la gran cantidad de pacientes, la sobrecarga laboral y la imposibilidad de
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proporcionar un ambiente individualizado para la persona y su familia®. Esta

problematica se vio descrita en los siguientes relatos:

“... cuando un paciente esta por fallecer, tenemos que brindar una muerte digna,
no debemos ser indiferentes, aunque muchas veces por tener una carga laboral

excesiva queremos agilizar todo y eso no debe ser.” Tulipan

“Lo importante es saber que hemos dado lo mejor de nosotras, para que nuestro

paciente tenga una muerte digna como todo ser humano” Lirio

Al respecto, Kubler-ross defiende la idea de que todo el mundo deberia tener,
indirectamente, una buena muerte, lo que significa no sufrir, poder escoger el lugar
en el que va a morir, optando por morir en casa, tener a alguien que lo escuche y

que no sea aislado del resto de personas, lejos de todos y solo.

Pese a la propuesto por Kubler-Ross, resulta complicado brindar este tipo de
cuidados, dadas las caracteristicas propias del servicio y los protocolos que
restringen muchas veces la comparfiia de familiares durante esta etapa critica y
donde finalmente fallecen conectados a dispositivos, solos y sin respetar la dignidad

de la persona.

La teoria del final de vida tranquilo, propuesta por Ruland y Moore, postula una
serie de cuidados que deberian ser brindados a la persona en los momentos finales,
tales como, un adecuado control de la analgesia que ayude a la persona a no
experimentar dolor, controlando y aliviando las molestias fisicas, facilitando el
reposo y la relajacion?®. Este tipo de cuidados fueron relatados por una de las

participantes al referir:

“...vi morir a una madre con cancer, una sefiora joven y agonizante que tuve que

sedar porque sus dolores eran tan fuertes...” Rosa
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2.2 El cuidado de la familia en el proceso de muerte.

La muerte conlleva a todo un proceso complejo, por un lado es una experiencia
individual, e intransferible y por el otro involucra aspectos bioldgicos, sociales,
legales y religiosos, ocasionando en el entorno familiar un suceso dramatico de

ansiedad, dolor, sufrimiento e ira dificil de admitir.

En este acontecimiento dramético que vive la familia, se da una situacion
significativa que aborda emocionales, fisicos y sociales, siendo necesario que el
profesional de enfermeria ayude 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?.

La enfermera, por estar presente en los momentos dificiles, establece un
vinculo con los pacientes y con sus respectivas familias, trata con el sufrimiento de
los parientes, esclarece dudas, ampara en la angustia, y es la persona que buscan

para conversar sobre sus temores, cuando esta muriendo*®.

La familia se convierte entonces en un pilar basico en el cuidado del paciente
al final de la vida, debe considerarse como un elemento terapéutico en si mismo, y
como tal debe incorporarse en la planificacion del cuidado. La noticia de
probabilidad de muerte de un familiar es interpretado por la familia en diferente
intensidad, algunos van desde una primera fase de shock, de desesperanza,
negociacion hasta el reconocimiento de esta fase y es la enfermera quien debe
reconocer cada una de estas etapas y ayudar terapéuticamente a la familia a afrontar

su proceso de duelo?®.

Algunos de los relatos demuestran la identificacion de tales necesidades
familiares por ser participes del cuidado al final de la vida, ademas de la importancia
reconocida de brindar apoyo emocional, asi como absolver algunos de los temores

de la familia en esta dolorosa etapa:
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“...nuestra labor es muy fuerte, ya que no solo tenemos que brindar cuidados al

paciente, sino también a la familia... ” Geranio

“...nosotras conversamos con la familia, particularmente trato de darles confianza
de que el cuidado que se le brinda al paciente es el adecuado para que la familia
se sienta mas tranquila y sepa que se hace todo lo posible para que el paciente se

recupere o se le brinde una muerte digna ...” Magnolia

El profesional de enfermeria debe ser capaz de reconocer que el cuidado de
la familia es un indicador de calidad en la atencién de los pacientes al final de la
vida. Es entonces que la gran cantidad de cuidados deben ir dirigidos no solo a la

persona en peligro de muerte, sino ademas a la familia.

La muerte se concibe como un proceso de despedida que se deberia
desarrollar de forma intima, acompafiado de familiares y seres queridos, y a ser
posible que concluyera en el hogar del moribundo!4, sin embargo, la muerte
actualmente ha pasado a un plano clinico, donde muchas de las personas terminan
falleciendo en un ambiente hospitalario, lejos de su familia, sus comodidades y en
su gran mayoria, con procedimientos invasivos que prolongan su agonia. Pese a
ello, los participantes manifiestan la importancia del acompafiamiento familia,

como una intervencion de cuidado al final de la vida:

“Facilitamos el encuentro de los familiares con el paciente, y mads aun en los

ultimos momentos de vida... ” Rosa
“Pese a que las visitas familiares estan prohibidas, nosotros permitimos que 10s

familiares acomparien al paciente cuando sabemos que probablemente va a morir”.

Lirio
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2.3 Cuidados espirituales centrados en la religiosidad.

Gran parte de las personas al final de la vida, entran en una etapa reflexiva
sobre su existencia y por lo que sigue después de la muerte. Se percibe la muerte
como una etapa de dolor y de sufrimiento, siendo el apoyo espiritual una de las
bases solidas, ademéas de los cuidados paliativos, en el cuidado holistico de la
persona en estado critico y terminal. Es importante reflexionar que la espiritualidad
de la persona lo acompafia a lo largo de toda su vida, sin embargo es en esta Ultima

etapa de la vida, en donde se presenta una mayor exteriorizacion de la misma.

Un abordaje muy sesgado y tradicional respecto a la espiritualidad tiene que
ver con el simple hecho de aliviar el dolor y sufrimiento de la persona, sin embargo
podemos describir este concepto como las manifestaciones que provocan la
trascendencia del ser humano, armonizando sus deseos, aspiraciones y

motivaciones internas con el exterior.

El cuidado de la espiritualidad se remonta inclusive a los inicios de la
enfermeria como ciencia, donde Florence Nightingale consideraba que la
espiritualidad formaba parte del cuidado holistico del ser humano, el cual es
referido por este como aquellos aspectos que rodean el contexto del significado de

la vida y la esperanza.

La espiritualidad puede definirse como el aspecto de la humanidad que
relaciona la manera en que los individuos buscan y expresan un significado y
propdsito, y la manera en que experimentan su conexion con el momento, consigo
mismos, con los demas, con la naturaleza y con lo significante o sagrado?’. Por lo
tanto la espiritualidad logra la trascendencia del ser humano, es por ello que nadie
podria vivir sin espiritu, es decir sin motivaciones, sin aspiraciones de realizacion

y de felicidad.
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El apoyo espiritual tiene como fin el alivio del sufrimiento psiquico
y espiritual que se origina por la enfermedad, por su tratamiento o por el hecho de
estar proximo a la muerte. Esto ademas de reconfortar al paciente, sirve como alivio
espiritual a la familia, quien también sufre en gran medida la préxima partida de un

ser querido.

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que el cuidado
y el nivel de calidad de este, debe ser determinado por la atencion conjunta de los
pacientes y de sus familias, afrontando los problemas asociados a las enfermedades
graves a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la
identificacion, correcta valoracion y tratamiento del dolor y de otros problemas,
fisicos, psicoldgicos y espirituales. Asi mismo la OMS sefiala que lo espiritual se
refiere a aquellos aspectos de la vida humana que tienen que ver con experiencias

que trascienden los fendmenos sensoriales?®.

Si bien se piensa que la espiritualidad del ser humano esta referido al campo
religioso, una concepcion mas integrada, sefiala que existen otros componentes de
cuidado de esta dimension, como el hecho de un trato digno de la persona, la
posibilidad de reencontrarse con las personas, de perdonar y ser perdonados, de ser
tratados con amor, de tiempo de releer su vida valorando su significancia para los
seres queridos?®. Se puede abordar la espiritualidad como una fuerza interna que
dinamiza todas las acciones humanas y la religion busca externalizar tales fuerzas,
principios y creencias. Sin embargo algunos exponentes manifiestan que si bien
puede existir algun tipo de relacion entre ambos términos, estan muy lejos de ser
sindnimos, dado que la religion es basicamente un sistema de creencias, mientras

que la espiritualidad va mucho mas alla>.
Desde la perspectiva religiosa, la espiritualidad como un singular es una

comprension del acto mismo que hace el espiritu humano por trascender sus

dimensiones de vida y direccionarlas desde la fuerza divina.
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Si bien estos cuidados que integran la espiritualidad de la persona no pueden
ser del todo abordados en areas criticas, el personal de salud manifesté que esta
dimensidn trata de ser abordada mediante el acompafiamiento de un representante
religioso, que ayude a la persona enfermay a su familia, a llevar de una manera méas

tranquila el proceso de muerte, tal y como es manifestado en los siguientes relatos:

“... facilitamos la asistencia religiosa con la venia de la familia, llamamos al
parroco del hospital y de esta manera reconfortamos a los familiares a traves de
la fe” Magnolia

“En mi caso soy de ingresar al turno y cuando termina mi reporte me doy cuenta
de quienes son los pacientes més delicados y llamo al capellan para que les brinde

los santos oleos, creo que eso les da paz y mucha tranquilidad” Diamela

La enfermedad grave y la proximidad de la muerte, son oportunidades de
apertura a la dimension de la espiritualidad personal, por lo tanto el personal de
salud debe ser capaz de reconocer que es una nueva etapa de cuidados que
dignifica a la persona en estado grave. Como se ha definido, la espiritualidad
aborda no solo la parte religiosa de la persona, sino su medio de interaccion con
el entorno y el percibir la dignificacion de la persona durante su existencia. Si
bien el personal de emergencia trata de abordar la espiritualidad de la persona
grave, esta solo apunta a tratar la parte religiosa dejando de lado otros aspectos

que también deberian ser abordado?®.

Tal y como se ha ido esclareciendo, el cuidado enfermero en la dimension
de espiritualidad va mas alla del campo religioso, para ello el profesional de salud
debe ser capaz de reconocer las diversas necesidades espirituales y poder actuar
frente a cada una de ellas, pues en el momento en el que el paciente decide
expresar tales necesidades, es el momento idoneo para el acompafiamiento y
ayuda para la absolucién de inquietudes y temores. Entre algunas de estas
necesidades de espiritualidad se encuentras: Ser reconocido como persona, releer

su vida, encontrar sentido a la existenciay el devenir, liberarse de la culpabilidad,
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reconciliacion, establecer su vida mas alla de si mismo, continuidad, auténtica
esperanza, no ilusiones falsas, expresar sentimientos y vivencias religiosas y
amar y ser amado®Z.

Al respecto Benito, et al refiere que muchas veces la poca capacidad de
abordad la espiritualidad por parte del personal de salud se debe a la poca
familiaridad con esta dimensién del cuidado, asi mismo por la poca informacion

y orientacion que se brindo durante el periodo de formacion?’.
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CAPITULO I11

CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES
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CONSIDERACIONES FINALES

Dentro de las principales vivencias del profesional de Enfermeria en el cuidado
del paciente critico al final de la vida, se encuentra la expresion de diversos
sentimientos como la culpa y la frustracién, ademas el personal siente y se
identifica con el dolor de la persona a su cuidado y su entorno. Los sentimientos
percibidos por el personal de Enfermeria en algunos casos tienden a
exteriorizarse mediante el llanto o manifestaciones fisicas de estres, lo cual
demuestra que el personal de Enfermeria no logra abordar acertadamente el
proceso de muerte.

Una de las principales medidas de autoproteccién emocional experimentadas
por el personal de Enfermeria es el distanciamiento, sin embargo, este
comportamiento no resulta favorable para el cuidado de la persona al final de
la vida, pues es en esta etapa en donde se demanda un mayor vinculo y
participacion profesional del enfermero, lo que contribuya a una mejor
comprension del problema y afrontamiento de la pérdida.

Entre los principales cuidados experimentados a la persona al final de la vida
se encuentra el fomento de una muerte digna, asi como la bldsqueda de la
participacion familiar y el apoyo espiritual a través de la visita de

representantes religiosos.
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RECOMENDACIONES

A la coordinadora de enfermeras del servicio de emergencia, para que
promuevan el desarrollo de talleres de afrontamiento saludable ante la muerte,
dirigidos al personal de enfermeria, lo que permita disponer de profesionales
emocionalmente estables y preparados para brindar cuidados de calidad en esta
etapa de vida, ademas de la formacion de habilidades blandas buscando ademas
el autocuidado en el personal de enfermeria.

Realizar procesos de reclutamiento y seleccién de personal de enfermeria, no
solo basado en capacidades cognoscitivas y de destreza profesional, sino
ademas que contengan capacidades en el adecuado manejo de emociones intra
e interpersonales.

Al Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, quienes deben desarrollar un
programa de evaluacion psicoldgica del personal de enfermeria con el objetivo
de reducir los niveles de estrés y recarga emocional secundario a la atencion
de pacientes en situacion critica.

A los gerentes de salud quienes deben aumentar la oferta de profesionales de
enfermeria en el area de emergencia, evitando de esta manera la recarga laboral
y fomentando una mayor disposicion de tiempo para el cuidado de pacientes

en estado terminal.
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ANEXO II
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

“Vivencias del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente critico al final de

la vida, en el Hospital Regional de Lambayeque, Chiclayo 2020”
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

INVESTIGADORA
Lic. Eliana Gastelo Custodio
OBJETIVO
Analizar y comprender las vivencias del profesional de enfermeria en el cuidado del
paciente critico al final de la vida, en el Hospital Regional de Lambayeque, Chiclayo
2020.

PROPOSITO

Recolectar informacion acerca de las vivencias de los profesionales de Enfermeria del
servicio de emergencia destinadas al cuidado del paciente critico al final de la vida, en

el hospital Regional Lambayeque.

DATOS GENERALES
Edad Pseud6nimo Estado civil

Ocupacion Especialidad:

Tiempo de servicio:
PREGUNTA ABIERTA

Relateme usted ¢como han sido sus vivencias al brindar cuidados a un paciente critico

al final de la vida?
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ANEXO 111
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo se est4
realizando una investigacion titulada “Vivencias del profesional de enfermeria en el
cuidado del paciente critico al final de la vida, en el Hospital Regional de Lambayeque,
Chiclayo 2020~

“Yo, , con DNI ,

domiciliado(a) en :

siendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, proposito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio que mas
adelante indico declaro mediante la presente:

» Haber sido informado(a) de manera objetiva, clara y sencilla por parte de la
autora de la investigacion.

» Haber sido informado(a) de que mi participacion en la investigacion consiste
en responder a una entrevista relacionada con las vivencias del profesional de
Enfermeria en el cuidado del paciente critico al final de la vida, en el Hospital
Regional de Lambayeque.

» Que la informacion que suministre al investigador sera utilizada Unica y
exclusivamente para analizar y comprender las vivencias de los profesionales
de Enfermeria del servicio de emergencia destinadas al cuidado paliativo del

paciente critico al final de la vida, en el hospital Regional de Lambayeque
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Que la investigadora me ha garantizado confidencialidad relacionada tanto a
mi identidad como de cualquier informacion relacionada con mi persona a la
que tengan acceso por concepto de mi participacion en el estudio mencionado.
Que estoy de acuerdo en el uso para fines académicos de los resultados
obtenidos en el presente estudio.

Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo ni inconveniente
alguno para mi salud.

Que cualquier pregunta que tenga relacion con este estudio me seré respondida
oportunamente por parte de la autora.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algin beneficio
de tipo econémico producto de los hallazgos de la referida investigacion.

Que los resultados del estudio me serdn mostrados oportunamente si asi lo
solicito.

Declaracién del voluntariado
Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas
con respecto a este formato de consentimiento, y por cuanto mi participacion
en este estudio es completamente voluntario, acuerdo:
» Aceptar las condiciones estipuladas en este y a la vez autorizo a la
Enfermera Eliana Gastelo Custodio a realizar la referida entrevista.
> Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion asi como mi
participacion en la investigacion en cualquier momento, sin que ello

conlleve algdn tipo de consecuencias negativas a mi persona.

Investigador:

Nombres y apellidos:
DNI:

Firma:
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Participante:
Nombres y apellidos:
DNI:

Firma:

Declaracién Del Investigador

Luego de haber explicado detalladamente el consentimiento informado
y la naturaleza del protocolo mencionado, certifico mediante la presente
que, la persona que firma este formulario de consentimiento comprende
la naturaleza, requerimiento, riesgos y beneficios de la participacion en
este estudio. Ningun problema de indole médica, de idioma o de
instruccion han impedido al sujeto tener una clara comprension de su

compromiso con este estudio.

Chiclayo, del mes de

57



ANEXO IV
POBLACION DE ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Chiclayo, 18 de Enero del 2021

De: Lic. Romero Castillo Yesenia Rubi
Coordinadora del Servicio de Emergencia

Para: Lic. Gastelo Custodio Eliana
Motivo: Alcance de Informacién de personal de Enfermeria

Mediante la presente, y como coordinadora del servicio de Emergencia del Hospital
Regional Lambayeque asumo que durante el periodo diciembre 2019 a abril del 2020, la
dotaci6n del personal de Enfermeria tuvo un total de 49 licenciadas en Enfermeria, quienes

imparten cuidados en las distintas areas del servicio de forma rotativa.

Brindo dicha informacién a la Investigadora de la Tesis “Vivencias del profesional de
enfermeria en el cuidado del paciente critico al final de la vida, en el Hospital Regional

Lambayeque — Chiclayo, 2020 para los fines de Investigacion correspondiente.

""" Poreiaas .
Vesena Rah Romerp (i 5 \°
eatig Omero (g =il
L.(.-Enrgq,.,fﬂcfjm’o 2 EWit
CEP. 41763 \e E¥J

Lic. Romero Castillo Yesenia Rubi
Coordinadora del Servicio de Emergencia

Hospital Regional Lambayeque
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