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PROLOGO

La constante cercania con el proceso de morir nos genera sentimientos y
emociones que a nosotras, como personas, como seres volubles, muchas
veces nos resulta dificil de manejar. Los enfermeros podemos vernos involucrados
en un conflicto moral, cuando nos relacionamos con el paciente, su familiay la
situacién por la que atraviesa tanto emocional como fisicamente.

Con este trabajo pretendimos conocer los sentimientos de nuestros colegas
en cuanto a la muerte de los seres que nos toca cuidar, atender y acompafar
en el final de su vida. Y a la vez compartir con los lectores nuestros propios
sentimientos.

Qué hacemos frente a la muerte de otro ser humano, la muerte es muerte y
no importa quién es el que muere, cada vez que nos toca vivirla nos adaptamos

porque es parte de nuestro trabajo, o que no significa que la aceptemos.
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INTRODUCCION

En la actualidad los profesionales de Enfermeria son quienes permanecen en
contacto continuo con el paciente y su familia tanto en el nacimiento como al final
de la vida, ya que la mayoria de ambos acontecimientos se producen en las
instituciones de salud, esto hace que se generen relaciones a veces estrechas
entre el personal de salud, los pacientes y sus familiares.

La labor del enfermero va mas alla de lo técnico y se concentra también en lo
humano, pero la practica profesional lo pone en contacto con la muerte de los
pacientes de forma casi cotidiana, es asi que aprende a ignorar o a minimizar las
sefales de sufrimiento personal por la pérdida de los mismos, porque enfrentar el
dolor emocional que podria ocasionar la muerte de un paciente, acompafiado
del estrés que le genera la vida que lleva y el futuro que le espera, lo expone a
tener que admitir sus propios temores, su vulnerabilidad y sus limitaciones, a veces

no reconocidos ni siquiera por NOSotros mismos.
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Delimitacion del problema

¢,Como afecta el proceso de la muerte al personal de enfermeria de los servicios
de cuidados criticos del Hospital Central (Terapia Intensiva, Unidad Coronaria,
Aislamiento y Recuperacién de Cirugia Cardiovascular) entre marzo y mayo del
20117

Justificacion

En muchos casos la duracion de la internacién del paciente crea un vinculo
que, en caso del fallecimiento, afectan la sensibilidad de los enfermeros, lo que
con el tiempo puede desencadenar en un sentimiento de aceptacion o rechazo
hacia la muerte que se manifiestan en distintas actitudes personales.

La muerte es la consecuencia de la vida y las personas “conviven” con el miedo a
la muerte, pero posponen plantearse los problemas que les resultan angustiosos
defendiéndose asi de la ansiedad que les crea.

Los profesionales de Enfermeria estamos continuamente enfrentados a la muerte
de otras personas. Esta confrontacion puede resultar dolorosa o dificil, pero
debemos encontrar una actitud serena y equilibrada para aliviar nuestros

sentimientos de tensién y cubrir al mismo tiempo las necesidades del paciente.
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Objetivo general

Conocer como afecta el proceso de la muerte al personal de enfermeria de los
servicios de cuidados criticos del Hospital Central (Terapia Intensiva, Unidad
Coronaria, Aislamiento y Recuperacion de Cirugia Cardiovascular) entre marzo y
mayo del 2011

Objetivos especificos

» ldentificar los factores que afectan a los enfermeros durante el proceso
de la muerte
« Describir los sentimientos del personal de enfermeria ante el proceso de

la muerte.
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MARCO TEORICO

La muerte es un tema interesante como materia de estudio, principalmente
por las emociones que origina, pero dificil y complejo.

Es y ha sido una cuestion de profunda reflexion y meditacion tanto filoséfica,
religiosa y, la méas actual, cientifica.

Morir es un fenémeno natural, inherente a la condiciébn humana que comparte
aspectos bioldgicos, sociales, culturales, psicolégicos y emocionales que son
de gran impacto tanto en la propia persona como en quienes lo atienden.

El concepto de muerte que posee el hombre es relativo y temporal, ya que
varia a partir del desarrollo evolutivo individual y por la influencia de factores
socioculturales. En este sentido, las actitudes que las personas manifiestan ante la
muerte, pueden ser también transitorias.

Se considera que la muerte ha ocurrido cuando los pulmones y el corazén
han dejado de funcionar.

Hay cinco etapas por las que la mayoria de las personas atraviesan cuando

conocen que van a morir:

4 7 Negacion. Es una no aceptacion. jEsto no me puede estar
. pasando a mi! jCon seguridad que hay un error! Algunos
pacientes mantienen esta negacion hasta el punto de la

inminencia de la muerte y continlan hablando con optimismo de

Angustia. Es un periodo de pena y hostilidad. ¢Por qué debe
pasarme esto a mi? ¢Qué he hecho para merecer este castigo?

La persona esta enojada con Dios y con su destino. Clinicamente

es una reaccién de miedo ante un peligro desconocido.

Regateo: Durante la nifilez se aprende que la buena conducta
es premiada y las malas acciones castigadas, por lo que se
cree que si se promete ser muy bueno puede ser que se

cambie la decision de muerte. La enfermera puede oir que el

paciente dice que hara cualquier cosa: arrepentirse de sus
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pecados, corregir sus pasados errores, si se le deja vivir un poco o siquiera si
se le libra de su dolor.

m Depresion: Esta es también una reaccion normal al darse
cuenta de todo lo que ha obtenido en su vida y lamenta su

pérdida. Durante esta etapa la persona puede preocuparse

mucho por como su familia va a vivir sin €l cuando haya muerto
'ynpuede estar ansioso por “poner en orden sus asuntos”.

Aceptacion: la persona acepta que pronto va a morir y se
prepara para ello. Para entonces, esta cansado, pero en paz.
Significa haber hallado el amparo y el consuelo para aliviar los

pesares, ademas de encontrar nuevas esperanzas e indulgencia

en el corazon.

Para obtener la fuerza y el valor de encarar la muerte con dignidad, muchas
personas encuentran en sus creencias religiosas una inestimable ayuda. Es
frecuente que busquen el apoyo de representantes de su credo religioso. Aun
pacientes que aseguran no creer en un Ser Superior, pueden encontrar
reconfortantes las visitas de un sacerdote.

Los enfermeros no estan excluidos de la vivencia de emociones que genera
la muerte y el trabajo con enfermos en proceso de morir, y deben contar con un
equilibrio mental y fisico que les permita ejercer su actividad de una manera
eficiente y efectiva en la practica diaria de atencién a los pacientes.

Para todo ser humano, presenciar una muerte ocasiona una experiencia
extrafia, Unica y muy personal aunque poco frecuente, pero el profesional de
enfermeria lo experimenta mas frecuentemente ya que la muerte, en la actualidad,
se ha institucionalizado, es decir, se prefiere una muerte en un hospital mas
que en el hogar, por lo que los enfermeros tienen una participacion mas directa
en este proceso. A su vez, por su constante relacion con los pacientes, estan
expuestos a una situacion de estrés relacionada con la confrontacion repetida y
dolorosa con el sufrimiento humano y el proceso de morir.

Esta situacion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales tales

como:


http://www.monografias.com/trabajos/tomadecisiones/tomadecisiones.shtml
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Ansiedad: estado o sensacion de aprehension, agitacion,
incertidumbre y temor resultante de la prevision de alguna

amenaza o peligro, generalmente de origen intrapsiquico mas

gue externo, cuya fuente suele ser desconocida o no puede
determinarse. Puede ser consecuencia de una respuesta
racional a determinada situacion que produce tension o de una preocupacion
general sobre las incertidumbres de la vida.

Ira: Sentimiento de violencia, enojo, angustia e indignacion

generado en torno a situaciones especificas. Puede acercar a
l las personas a estados en los cuales la razén queda bloqueada

r\i' ' \|

Depresién: Trastorno del humor caracterizado por

./ por los sentimientos irracionales.

sensaciones de tristeza, desesperacion y falta de animo

explicable por alguna tragedia o pérdida personal. La 5
psiquiatria la describe como un trastorno del estado de &
animo y su sintoma habitual es un estado de abatimiento e 4
infelicidad que puede ser transitorio o permanente.

——— Estrés: es la respuesta del organismo a un estimulo que

produce diferentes grados de tension, describiendo la suma
de cambios inespecificos del organismo en respuesta al

mismo. Es una patologia emergente en el area laboral, que

tiene una especial incidencia en el sector servicios, siendo el riesgo mayor en
las tareas que requieren mayor exigencia y dedicacion.

El proceso de la muerte se vivencia como una carga traumatica, y la ansiedad
asociada a la cercana interaccion con otros factores que inciden sobre la vida
familiar y las actividades personales de los enfermeros, desembocan en
determinadas conductas y respuestas emocionales que pueden tener implicaciones
sobre su bienestar emocional.

La conducta no esta determinada por motivos inconscientes sino por el contrario,
en cualquier decision autonoma de conducta el hombre actiua razonablemente

en base a la informacion (creencias, ideas, informaciones, opiniones, etc.) de


http://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_del_estado_de_%C3%A1nimo
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_del_estado_de_%C3%A1nimo
http://www.monografias.com/trabajos901/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual.shtml
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gue dispone en un momento determinado. Es decir, entre creencias y conducta
se estableceria una estrecha relacion.

A partir de la consideracion de que el hombre controla sus impulsos y conductas
mediante la razon, se ha construido un modelo tedrico para la prediccion del cambio
de conducta. Este modelo observa los tres componentes de las actitudes: el
cognoscitivo, el afectivo y el comportamiento.

El proceso de duelo por pérdida es una de las vivencias mas dolorosas que
experimenta el ser humano, por tal motivo, este debe ser elaborado de manera
saludable; sin embargo, a pesar de que la elaboracién del duelo es necesaria
para nuestro ser, cada vez que nos enfrentamos a ello, asumimos diferentes
tipos de conductas y los enfermeros no escapamos a esta realidad.

La fragilidad del momento de morir genera sentimientos dificiles de contener,
como la ansiedad o el temor, y éstos se haran mas presentes a medida que se
acerca el momento final de la vida del paciente.

Los profesionales de Enfermeria son
quienes mas directamente viviran esta
situacion por dos motivos: el primero,
es que la muerte del paciente le hace
tomar conciencia de su propio final y de
las pérdidas que ha sufrido a lo largo de

la vida, y en segundo lugar, porque son

los que mas horas pasan junto al enfermo.
Esta proximidad en cuanto al espacio y al tiempo que permanecen los enfermeros
con el paciente conlleva a reacciones emocionales que de no ser atendidas y
canalizadas de forma apropiada, termina en manifestaciones de ansiedad o estrés.
Pero por otro lado, si a este padecimiento se afiade la tension que conlleva la
presion laboral, se puede llegar a una situacion de agotamiento emocional,
produciéndose un distanciamiento con el enfermo o una identificacion con sus
propios problemas.
Situaciones como el final de la vida y cambios continuos tanto a nivel personal
como profesional, suponen un reto de adaptacion continua y pueden incidir en

el sindrome de “estar quemado”: presion laboral excesiva; gran responsabilidad
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en la toma de decisiones; continuo contacto
con la enfermedad, el dolor y la muerte;
poca o ninguna formacion para el manejo
de los aspectos emocionales de la persona
gue sufre y muere. Otro aspecto a destacar,
es la relacion entre los miembros del equipo,
es decir el soporte interno, la posibilidad de

realizar la catarsis emocional y sentirse

apoyado por el equipo. i
La necesidad de proporcionar un ambiente seguro, tranquilizador y sentirse
comprendido en esos momentos es fundamental para disminuir al minimo el
estrés y recuperar la normalidad del funcionamiento del servicio.
A pesar de ello este trabajo sirve
para comprender mejor como afecta

el proceso de la muerte al propio

-
personal de enfermeria y qué siente —
ante una cuestion cultural que a lo e~

" B . 2 “;

largo de la historia de la humanidad et
siempre ha obsesionado al hombre, F { : ' f‘_{t}fbﬁﬂ
como es el morir, afrontdndolo de muy diversas formas.

Los enfermeros estan continuamente enfrentados a la muerte de otras personas,

esto a menudo resulta doloroso y dificil, pero debemos encontrar una actitud

tranquila y equilibrada para calmar
nuestros propios sentimientos de
tension.

No solo tenemos que entender esto
y aceptarlo, sino que debemos
asumir que es parte de nuestro

trabajo asistir, asesorar y acompanar

o 3
&
k ;
r . .
A tanto en el nacimiento como en la

muerte.
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Otro aspecto es que la muerte remueve las actitudes del personal de enfermeria,
es decir, existe un feed-back entre el proceso terminal y las actitudes de los
mismos, para quienes es imprescindible conocer acerca de este proceso, ya que
el dolor, la enfermedad, y la muerte estan presentes en las situaciones cotidianas.
Esto no se aprende como un saber cientifico, ni se aplica como tal, sino que se
aprende en las relaciones con otras personas.

El proceso de morir y la muerte de un paciente
es vivenciado por los enfermeros de acuerdo a lo
que éste signifique para él, a sus creencias sobre
la muerte, su historia de vida y los aspectos
culturales y religiosos, los cuales se entrelazan
con el miedo a la pérdida, manifestandolo con

dolor, impotencia y tristeza.

375
3’ f‘\?

Estos sentimientos pueden evidenciarse en

203 .
: -'._”- algunos problemas de salud, como cansancio,

agotamiento, es decir, situaciones que a la larga
los convierte en pacientes potenciales; porque
se sienten sin redes de apoyo para resolver la
pérdida que significan dichos pacientes.

Es probable que todas las personas que trabajan
en un contexto de desgaste y muerte tengan un
importante bagaje de experiencias personales
sobre pérdidas, sentimientos de rechazo, miedo
de separacion, necesidad de aceptacion y
reconocimiento, dudas, ansiedades, valores; en definitiva, una carga emocional
que condicionard y modulard tanto a nivel personal como profesional la
atencioén al enfermo y familia.

El enfermero es un ser humano que reacciona ante sus emociones; se preocupa
por quienes estan a su cargo dejando atras la falsa idea de que solo cumple
con sus actividades. Eliminar los mitos sobre su desarrollo e identidad proporcionara
elementos de apoyo en el manejo de sus emociones ante las pérdidas en un

area donde constantemente se enfrenta a la muerte.
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La razon de ser de esta profesion se enmarca en el cuidado de los pacientes
dentro y fuera del &mbito institucional. Nuestro perfil académico nos permite la
insercion en cualquier area del cuidado, por lo que es comldn que ante la
atencion a pacientes en fase terminal nos sintamos sin apoyo emocional para
afrontar la perdida que representa la muerte del paciente.

La respuesta fisioldgica, cognitiva y conductual intensa y cambiante que la
persona puede manifestar delante de la percepcion de la muerte, y los problemas
gue ocasiona esta situacion como resultado de apreciarla como amenazante y
desbordante de los propios recursos, ha sido definida como impacto emocional
y los factores que pueden desencadenarlo en el personal de enfermeria son:

¢ Inestabilidad emocional de dicho personal.

¢ Impotencia ante las adversidades (se controla un sintoma y aparece otro
0 descompensa uno existente).

e El individualismo, ya que no hay ninguna persona que pueda por si sola,
proporcionar toda la atencion que necesita un enfermo en situacion terminal.

e Poca formacién de los profesionales de enfermeria en la atencién de

pacientes en proceso de morir.

El proceso de morir es un periodo propicio para experimentar intensas emociones
gue ponen en evidencia la fragilidad y la limitacién de la vida humana. Como se ha
dicho antes, en este proceso estan involucrados el paciente terminal, la familia
y los enfermeros. La fragilidad de este momento va a generar sentimientos
dificiles de contener y vivenciar. La ansiedad y el temor se haran presentes a
medida que se acerca el momento final de la vida del paciente.

A la vez, para el personal de Enfermeria, el
sentirse atil y humano, el poder facilitar el cuidado
de los aspectos fisicos y la comunicacion se
convierten en el centro de sus preocupaciones. El
poder satisfacer estas necesidades proporciona

al enfermero la oportunidad de expresar afecto

y de dar una dimension humana a su labor
profesional. La experiencia vivida suele consolidar la propia autoestima ademas

de fortalecer los sentimientos de eficacia y competencia. No obstante, el hecho

-10 -
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de estar durante horas, dias y a veces meses, al lado del enfermo terminal, va
a confrontar al personal de Enfermeria con el miedo a la propia muerte.

Situaciones como el final de la vida y cambios continuos tanto a nivel personal
como profesional, suponen un reto de adaptacion incesante.

Los factores estresantes que genera estar dia a dia con la muerte en relacion
a Enfermeria son:

v la comunicacion con los otros miembros del equipo
v la escasez de formacién continuada
v' la falta de recursos.

Uno de los elementos mas Utiles, es sentirse parte de un equipo experto que
sabe lo que esta haciendo y que apoya a sus miembros, ademas de sentir que
puede realizar la catarsis emocional.

Se destaca el hecho de que estar trabajando con
la muerte dia a dia va a generar probablemente, en
los enfermeros, la necesidad de poder canalizar sus
ansiedades y miedos relacionados con la misma. Si
esta canalizacion no se lleva a término de forma

adecuada, probablemente el distanciamiento y la

negacion surjan como los mecanismos principales
de adaptacion, que utilizara el personal para poder soportar el estrés que le
ocasiona el proceso de morir. En este sentido, la distancia o la negacion no
seran la mejor forma de acompafar a una persona y a su familia en el final de
la vida, periodo en donde el dolor emocional que produce la pérdida, necesita
MAas que nunca poder ser contenido.

Debemos tener en cuenta que el proceso de morir no sélo tiene implicaciones
fisicas sino también emocionales, sociales y espirituales.
Segun Freud la religion es un poder inmenso que dispone de las emociones
mas potentes de los seres humanos y ademas menciona que la religion cumple
funciones fundamentales:

1. Satisfacer la curiosidad natural del hombre del saber, ya que le informa

sobre el origen y la génesis del universo

-11 -
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2. Calmar la angustia que el hombre siente ante las crueldades de la vida y
el destino inevitable de la muerte, lo consuela y le asegura un buen final

3. Difundir reglas y consejos de como comportarse en la vida, con la
finalidad de obrar con justicia

La necesidad de la educacion sobre la muerte vendria dada porque en la
actualidad y en nuestro pais, existe un panorama diferente al que existia hace
unos afos en relacion a la atencion al enfermo en el proceso de morir. Los
factores que generan cambios en relacion a este proceso se pueden resumir en
los siguientes apartados:

1. Cambios sociales que hacen que los enfermos al final de su vida sean
cuidados en ambitos hospitalarios y no en sus propias casas.

2. Aumento de la tecnologia y los recursos farmaceéuticos que llevan a un
incremento de la poblacion en edad avanzada.

3. Cambios en los hébitos de vida y aumento de la tasa de prevalencia e
incidencia de enfermedades funcionales y cronicas.

El hecho de no ser libres para determinar la muerte, aceptarla, integrarla y
vivir con ella, por su caracter de irreversibilidad, dificulta poder asimilarla a
otras experiencias de la vida y por lo tanto comprenderla. La angustia por la
muerte ha sido considerada como la angustia mas profunda del hombre. El
personal de enfermeria elige esta profesion para beneficiar a las personas que
solicitan ayuda, pero cuando ésta tiene que ver con la experiencia de la muerte
y el duelo, hay algo que limita nuestra capacidad para
ayudar.

Actualmente el personal de enfermeria es el que
permanece en contacto continuo con el paciente y su

entorno desde el principio al final de la vida, ya que la

mayoria de los nacimientos y muertes se producen en
los centros hospitalarios. Este hecho hace que se generen relaciones estrechas
entre el personal de la salud, los pacientes y sus familiares, quienes esperan
encontrar en el equipo de salud el apoyo y la comprension para enfrentar sus
angustias y sentimientos presentes y futuros relacionados con los confines de

la vida.
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La Organizacién Mundial de la Salud refiere que el equipo interdisciplinario de
salud solo podra enfrentar y aceptar de manera adecuada la muerte (la angustia y
los sentimientos que se viven en relacién 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.

Los enfermeros somos seres humanos, sentimos y vivimos diariamente una
serie de situaciones, tanto a nivel personal como profesional, que implican pérdidas
y situaciones dolorosas, que nos afectan lo queramos o0 no y que generalmente, no
tenemos ni el tiempo ni el lugar para lograr la resolucion saludable de estas
pérdida.

En tiempos pasados morir era un acto multitudinario donde todos los allegados

del agonizante se reunian para acompafiarlo en los dltimos momentos de su

T

vida. Pero a mediados del siglo XX la situacién cabi yIa muerte ya no sucede
en el hogar del enfermo, junto a sus familiares mas cercanos y queridos, sino
gue cambia de domicilio a las habitaciones de los hospitales, siendo este hecho
aceptado e interiorizado por la poblaciéon general: el hospital es el lugar
moderno para terminar nuestros dias.

En los servicios de cuidados criticos y urgencias, a este ultimo paso el
enfermo ha de afrontarlo sin el apoyo de familiares y seres queridos, en su
lugar esta el personal de Enfermeria, acompafiando y vivenciando la muerte
del paciente, aportando su presencia y brindando calidez humana y carifio a

una persona que, aungque es ajena a su vida también forma parte de ella.
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Arpete ey
- - T8

o

Pero volviendo al principio... §Coémo afecta este a veces largo proceso de
morir que experimenta un paciente a los enfermeros de las unidades de
cuidados criticos, a su vida, a su mundo interior? ¢Qué sensaciones le provoca?
¢, Qué sentimientos le produce?

A menudo son capaces, al menos en apariencia, de adaptarse a la reiterada
pérdida de vidas humanas sin que ello afecte de forma evidente su manera de
proceder en la vida, en el hogar, en su trabajo.

La realidad es que, sélo por el hecho de ser humanos, creamos lazos, vinculos
1! y ,"
!

"] con otros seres humanos, lo gue incluye por
supuesto a los pacientes, y esos vinculos
pueden estar generados por distintas
experiencias personales, basados en otros
vinculos, por ejemplo cuando un paciente
tiene “algo” que nos recuerda a alguien
gue es o ha sido especial en nuestra vida,
por ejemplo nuestra madre, hermana o hermano, abuelos, un viejo amigo, etc.
Es posible también que una constante agresividad acompafada de escasa o
nula colaboracién de un paciente nos genere un sentimiento de rechazo hacia

el mismo.
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Ademas, es comun que nos enteremos de la
historia personal y familiar de los pacientes y
gue esto nos lleve a compararla con nuestra

propia historia o la de alguien muy querido para

nosotros generandose cierta empatia o no con

dicho paciente. L -

Una situacion similar ocurriria al enterarnos de los
condicionamientos que llevaron a dicho paciente a la
internacion. Los sentimientos varian para cada uno si la
misma fue producto de un accidente de transito, de un

intento de suicidio, de una complicacion de algun otro

padecimiento, etc. También podrian influir factores del
paciente como el sexo, la edad, etc.

El estado del paciente durante la internacién
también es un factor importante ya que, por ejemplo,
un paciente ldcido que es capaz de compartir
charlas con los enfermeros que lo atienden,

puede ayudar a generar cierta empatia y con ello

hacer que el vinculo se cree mas prontamente
gue con otro que esta, por ejemplo, en coma farmacoldgico.

Todos los factores mencionados son capaces de influenciarnos a nivel
personal y estos van a determinar la manera en que
va a afectarnos el proceso de morir y la muerte misma
de un paciente. Por lo tanto estamos en lo correcto

al sostener que la muerte es un acto personal, tanto

para el que muere como para el que acompaiia al

que muere.

La muerte ocurre a diario en la practica del profesional de enfermeria, es un
evento Unico y, por todo lo anteriormente expresado, dificil de afrontar. Como
humanos que somos nos generan diferentes sentimientos no solo la muerte,
sino también la agonia lenta, el dolor y la pérdida de facultades mentales de la

persona que vemaos morir.
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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 esta

este profesional acerca de la muerte y de

las actitudes que adopta ante ella.

Algunos autores sefialan que cada persona experimenta el proceso de morir
de forma Unica y, por lo tanto, no hay una Unica forma de vivir y experimentar
la muerte, por lo que un primer paso en la mejoria de la formacion de los
profesionales de la salud en general y de enfermeria en particular, consistiria
en conocer las propias actitudes y emociones hacia la muerte propia y la de los
demas. Se hace necesario comprender el concepto de “actitudes”.

“Las actitudes son el motor que organiza, dirige y regula las disposiciones a
la accion del individuo. Son la antesala directa de la conducta manifiesta”.

Conocer las actitudes de los enfermeros ante la muerte reviste gran importancia
por la forma en como éstas influyen en la relacion interpersonal y atencion de

enfermeria con pacientes y familiares.

La muerte en distintas culturas

La mayoria de las culturas han convertido a la muerte en un personaje que
acecha a los vivos y que los reta e impide a los difuntos salir de los misteriosos
territorios del mas alla.

En la cultura occidental las representaciones de la muerte no suelen ser mas
gue alegodricas o0 personajes miticos, pero en las civilizaciones paganas la muerte
puede tener estatus de dios.

En la mitologia griega existia un dios que reinaba sobre los muertos y decidia
sobre sus destinos en el mas alla. Hades gobernaba los infiernos y sobre los

muertos, con la ayuda de otros sobre los que tenia completa autoridad.
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e

Entre sus atributos esta, ademas de un cetro para conducir y gobernar a los
muertos, un ligubre carro de caballos negros que recuerda los carruajes de la
iconografia vampirica.

El concepto de que las almas son juzgadas al término de su vida no es exclusivo

del cristianismo o de las religiones

monoteistas y aparece en numerosas

mitologias. En la egipcia, el dios Osiris

pesaba el corazon de los difuntos y si

este era ligero y libre de pecado el alma
= NI 1{ podia acceder al reino de los muertos,

—— e de lo contrario era devorada.

En el budismo, Yama, también conocido como
Yamaraja en la India, quien es representado
como un ser de ojos saltones, piel azul oscuro y
caracteristicas de distintos animales, es dios y
también juez de los muertos. Tiene dos perros
guardianes de cuatro 0jos, llamados Shabala.

Yama se considera que ha sido el primer mortal

que murié y divisé el camino a las moradas
celestiales, y en virtud de precedencia se convirtid en el gobernante de los
difuntos.

También en las civilizaciones precolombinas habia deidades responsables
de los muertos como Mictecacihuatl de los aztecas, a veces representada con
cabeza de calavera y vistoso tocado. Su propésito es vigilar los huesos de los
muertos. Ella presidia los festivales Aztecas hechos en honor de los muertos

(que evolucionaron con la incorporacién del cristianismo hasta el Dia de

-17 -


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%9Aabala&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
http://es.wikipedia.org/wiki/Muerto
http://es.wikipedia.org/wiki/D%C3%ADa_de_Muertos

“El Personal de Enfermeria y el Proceso de la Muerte”

Muertos contemporaneo), es conocida como la "Dama de la Muerte", ya que se

cree que muri6 al nacer.

Para el Islam, Azrael, segun el Coran, “el Arcangel de la Muerte”, aguarda por
encima de nosotros para tomar el alma cuando ésta abandona el cuerpo. Se
cuenta que Azrael guarda los rollos de pergamino en los que estan escritos los
nombres de toda la Humanidad; en esos rollos, los nombres de los condenados
estan encerrados en un circulo negro, mientras que los nombres de los
afortunados o “buenos”, estan rodeados de un circulo luminoso. Cuando se
acerca el dia de la muerte de una persona, es el encargado de acompafar el
alma del individuo, desde su cuerpo sin vida hacia su destino final ya sea el

Cielo o el Infierno.
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La representacion de la muerte mas popular en la cultura occidental y ya en
la globalizada es la del personaje esquelético cubierto con capa y con una guadafna

en la mano que aparecio en la Europa de finales del Medievo.

La muerte encabezaba el cortejo de las danzas macabras, llevando de la
mano desde el emperador hasta el siervo, desde la anciana hasta la joven sana
y guapa, para mostrar que todos somos iguales ante la Parca y que todo es
vanidad.

Sigmund Freud escogi6 la figura de Tanatos, la personificaciéon del morir
dulce en la Grecia clasica, para bautizar su impulso de muerte, el deseo de

volver a un estado de tranquilidad absoluta.
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Para la religion cristiana la vida no se pierde, solo se transforma. Todos los
auténticos bienes existen al otro lado de la vida, en definitiva, para los
cristianos el morir es acudir a una cita. Y su vivir es un “vivir preparandose”
para esa estacion terminal. La muerte es solo el fin de la permanencia fisica de
un ser humano en su estado carnal, el espiritu abandona el cuerpo fisico e

inmediatamente vuelve a Dios.

Segun la religion cristiana de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, (mormona), el espiritu que abandona el cuerpo es semejante en
apariencia al que deja en estado carnal, pero en su representacion mas joven.
Todos los conocimientos adquiridos y la apariencia fisica se conservan pero en

un estado de perfeccion intangible para este mundo y mas puro.
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Para los Testigos de Jehova, la gran mayoria de los muertos se encuentran en
un estado de inconsciencia absoluto e incluso, ni el Rey David ascendio a los
cielos. Creen que cuando la "Nueva Tierra" se encuentre establecida bajo el
reinado de Cristo, la Resurreccion -tanto de Justos como de Injustos- se llevara
a cabo en toda la tierra, y es alli donde seran juzgados segun las obras realizadas
en su vida, los que obren mal iran al infierno (Muerte sin esperanza de

resurreccion) y los que obren bien a la vida eterna en un paraiso terrenal.

Hay diferentes concepciones de la muerte y de los dltimos momentos de la
vida, tanto entre las diferentes etnias como entre ambos sexos.

Las distintas etnias y las personas pertenecientes a diversas culturas tienen
ideas marcadamente diferentes acerca de como deben ser cuidados y atendidos
hacia el final de sus vidas.

Los arabes no estan a favor de la prolongacion artificial de la vida, de la
estancia en los sanatorios en sus ultimos afios, ni de que a los pacientes se les
informe de su estado si éste es irremediable. A diferencia de las mujeres negras e
hispanas, quienes si estan de acuerdo con que se prolongue la vida todo lo

posible con medios artificiales.[ @&
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A este respecto, los hombres de ambos grupos raciales (negros e hispanos),
se oponen a la prolongacion de la vida.

Los norteamericanos, generalmente no esperan que sus familias los cuiden o
carguen con ellos en la vejez o en la enfermedad, y son mas proclives a pasar

esa época de sus vidas en sanatorios o residencias para la tercera edad.

Los arabes, por el contrario, ansian que sus familias se hagan cargo de ellos
y les supone un gran stress el pensar que tengan que vivir sus ultimos dias y
morir en una residencia.

Para los hispanos, resulta muy importante el hecho de morir con dignidad y
no tener que depender de sus familiares en caso de senilidad o de enfermedad
grave. Por lo tanto, no se resisten tanto como los arabes a la idea de pasar sus

altimos momentos con personal especializado.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES

ACTITUD: Forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un
individuo para hacer las cosas. En este sentido, puede considerarse como
cierta forma de motivacion social que impulsa y orienta la accidon hacia
determinados objetivos y metas.

ANGUSTIA: Estado afectivo de caracter penoso que se caracteriza por aparecer
como reaccion ante un peligro desconocido o impresion. Suele estar acompafiado
por intenso malestar psicoldgico y por pequefias alteraciones en el organismo,
tales como elevacion del ritmo cardiaco, temblores, sudoracién excesiva,
sensacion de opresion en el pecho o de falta de aire.

ANSIEDAD: Respuesta emocional o que engloba aspectos subjetivos o cognitivos
de caracter no placentero, aspectos corporales o fisiolégicos, aspectos observables
0 motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente
adaptativos.

CAMBIOS SOCIALES: Cambio social es una alteracion apreciable de las
estructuras sociales, consiste en la evolucion de las sociedades, desde cambios
a gran escala hasta pequeiias alteraciones. El cambio social incluye aspectos
como el éxito o fracaso de diversos sistemas politicos y fendbmenos como la
globalizacion, la democratizacion, el desarrollo y el crecimiento econémico.
CUIDADOS CRITICOS: Instalacion especial dentro del area hospitalaria que
proporciona cuidados intensivos. Los que ingresan en ella son aquellos que
tienen alguna condicién grave de salud que pone en riesgo la vida y que
requieren de una monitorizacion constante de sus signos vitales y otros parametros,
como el control de ingresos y egresos.

CULTURA: Conjunto de todas las formas, los modelos o patrones, explicitos o
implicitos, a través de los cuales una sociedad regula el comportamiento de las
personas que la conforman. Como tal incluye costumbres, practicas, codigos,
normas Yy reglas de la manera de ser, vestimenta, religion, rituales, normas de
comportamiento y sistemas de creencias.

DEPRESION: Trastorno del estado de animo y su sintoma habitual es un
estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente.

Incluye la tristeza patoldgica, el decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del
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humor que puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad
vital habitual, independientemente de que su causa sea conocida o desconocida.
EDUCACION: Proceso multidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La educacion no solo
se produce a través de la palabra: esta presente en todas nuestras acciones,
sentimientos y actitudes.

ENFERMERIA: Ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es la disciplina
que en el dltimo siglo y particularmente en los ultimos afios ha ido definiendo
cada vez més sus funciones dentro de las ciencias de la salud.

EQUIPO DE SALUD: Asociacion no jerarquizada de personas, con diferentes
disciplinas profesionales, pero con un objetivo comun que es el de proveer en
cualquier @&mbito a los pacientes y familias la atencién mas integral de salud
posible.

ESTRES: Reaccion fisiolégica del organismo en el que entran en juego
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se percibe
como amenazante o de demanda incrementada.

El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia, a pesar
de lo cual hoy en dia se confunde con una patologia. Esta confusion se debe a
gue este mecanismo de defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias
frecuentes en ciertos modos de vida, desencadenando problemas graves de
salud. Cuando esta respuesta natural se da en exceso se produce una sobrecarga
de tension que repercute en el organismo y provoca la aparicién de enfermedades y
anomalias patolégicas que impiden el normal desarrollo y funcionamiento del
cuerpo humano.

HABITOS DE VIDA: Conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan
las personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para la
salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco saludables son los
gue causan la mayoria de las enfermedades.

INDIVIDUALISMO: Posicion moral, filosofia politica, ideologia, o punto de vista
social que enfatiza la dignidad moral del individuo.

MUERTE: Antiguamente se la definia como el momento en que cesan los

latidos del corazon vy la respiracion, pero el desarrollo de la ciencia ha permitido
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establecer que realmente la muerte es un proceso, el cual en un determinado
momento, se torna irreversible. Hoy en dia, se considera que la misma ocurre
cuando se produce la irreversibilidad de este proceso.

OMS: Organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado
en gestionar politicas de prevencién, promocion e intervencion en salud a nivel
mundial. Organizada por iniciativa del Consejo Econdmico y Social de las Naciones
Unidas que impulsoé la redaccion de los primeros estatutos de la OMS. La primera
reunion de la OMS tuvo lugar en Ginebra, en 1948.

RELIGION: Actividad humana compuesto por creencias y practicas acerca de
lo considerado como divino o sagrado, tanto personales como colectivas, de
tipo existencial, moral y espiritual. Hay religiones que estan organizadas de
formas mas o menos rigidas, mientras que otras carecen de estructura formal y
estan integradas en las tradiciones culturales de la sociedad o etnia en la que
se practican.
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HIPOTESIS:
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+ Los factores personales como sexo, edad, religion, formacion profesional

y experiencia laboral podrian influir en la vivencia del proceso de la muerte

VARIABLES:

+ Variable Independiente: Factores personales.

+ Variable Dependiente: Vivencia del proceso de la muerte.

Edad

Sexo

Religiéon

Formacion profesional

Experiencia laboral

Se siente preparado
Efectos que le provocan
Sugerencias del personal de enfermeria
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CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

Los factores personales son los elementos relacionados con la vida personal de
cada individuo y su estilo de vida. Estan compuestos por caracteristicas del
individuo que no forman parte de una condicion o estado social

La vivencia del proceso de la muerte es la experiencia vivida por una
persona en relacion con la muerte de otro ser humano, la cual ha sido incorporada a

la personalidad del sujeto.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSION SUBDIMENSION INDICADOR
20 - 29
EDAD 30-39
40 - 49
+ de 50
Masculino
SEXO Femenino
Catoélica
Evangélica
RELIGION Testigo de
Jehova
Otra
Ninguna
FACTORES Auxiliar de
PERSONALES Enfermeria
Enfermero
FORMACION Profesional
PROFESIONAL | Enfermero
Universitario
Licenciado en
Enfermeria
> de 1 afio
1 a5 afos
Antigledad 6 a 10 afios
Laboral 11 a 15 afios
16 a 20 afos
EXPERIENCIA + 21 afos
LABORAL > de 1 afio
1 a5 afios
Experiencia en 6 a 10 afios
Cuidados Criticos | 11 a 15 afios
1 a 20 afios
+ 21 anos
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VARIABLES

DIMENSION

SUBDIMENSION

INDICADOR

VIVENCIA DEL
PROCESO DE
LA MUERTE

SE SIENTE
PREPARADO

Si
No
A veces

EFECTOS QUE
LE PROVOCA

Estrés

Si
No
A veces

Aceptacion

Si
No
A veces

Depresién

Si
No
A veces

Angustia

Si
No
A veces

Impotencia

Si
No
A veces

Ansiedad

Si
No
A veces

Pena

Si
No
A veces

Incertidumbre

Si
No
A veces

SUGERENCIAS

Preparacién
académica

Apoyo psicologico
Ayuda espiritual
Grupos de
autoayuda

Nada
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo Cuantitativo, Descriptivo y de Corte Transversal.

Cuantitativo: permite examinar los datos que se obtengan de manera cientifica.
Descriptivo: describe los datos que se obtengan a partir de la recoleccion de
datos.

De corte transversal: mide la exposicion y el efecto en una muestra poblacional

en un solo momento temporal, es decir, durante el tiempo dado.

AREA DE ESTUDIO

Las encuestas se realizaron en los servicios de Unidad Coronaria, Terapia
Intensiva, Aislamiento y Recuperacion de Cirugia Cardiovascular del Hospital
Central.

El mismo se encuentra ubicado entre calle Salta y Avenida Alem, de ciudad de
Mendoza el cual cuenta con atencion al pablico los 365 dias del afio, las veinticuatro
horas. Es un nosocomio polivalente, regional, de media y alta complejidad,
ademas de ser un hospital escuela.

UNIVERSO

El universo esta compuesto por 80 enfermeros que trabajan en los servicios
de cuidados criticos del Hospital Central (Terapia Intensiva, Unidad Coronaria,
Aislamiento y Recuperacion de Cirugia Cardiovascular), durante los meses de

marzo a mayo del 2011.

MUESTRA

Se toma como muestra al 50% del personal mencionado, es decir 40
enfermeros que trabajan en los servicios de cuidados criticos del Hospital
Central (Terapia Intensiva, Unidad Coronaria, Aislamiento y Recuperacion de
Cirugia Cardiovascular) que respondieron a la encuesta en los meses de marzo
a mayo del 2011, de los cuales realizamos el relevamiento y recoleccion de

datos.
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UNIDAD DE ANALISIS
Enfermeros de los servicios de cuidados criticos del Hospital Central (Terapia

Intensiva, Unidad Coronaria, Aislamiento y Recuperacion Cardiovascular).

TECNICA DE RECOLECCION DE LOS DATOS
Para la recoleccion de datos se utilizan encuestas con 9 preguntas cerradas

para poder procesar la informacion de manera correcta y sin exceso de

informacion.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El tiempo de recoleccion de datos sera de 90 dias, donde se recolectara,

procesara y analizara la informacion obtenida.

Los recursos necesarios para esta investigacion son: humanos (lo llevaran a
cabo tres personas distribuidas en los tres turnos), financieros (recursos
econdmicos propios para afrontar los gastos de copias y transporte), materiales
(impresora, computadora, hojas, lapiceras, fotocopias) y temporal necesarios

para llevar a cabo este estudio

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez recolectados los datos se precede a codificar la informacion en una

tabla matriz, teniendo en cuenta las preguntas realizadas en la encuesta segun

la modalidad elegida con anterioridad con posibles indicadores de dimension.
Es asi que presentaremos los resultados de andlisis de la informacion obtenida,

en tablas de entradas univariadas y para su representacion grafica elegimos

gréaficos de torta.
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“El Personal de Enfermeria y el Proceso de la Muerte”

Tabla N° 1
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la edad.”

EDAD FA FR
20a 29 5 12 %
30a39 19 47 %
40 a 49 9 23 %
+ de 50 7 18 %
Totales | 40 | 100 %

Euente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Gréfico N° |
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la edad.”

CLASIFICACION SEGUN EDAD

020 - 29 afios 22%
@30 - 39 afios
B 40- 50 afios

O <50 afios

13%

18%

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: De un total de 40 encuestados, vemos que el 47 % se encuentra

en la franja etaria de 30 a 39 afios, en segundo lugar se encuentran los que tienen
entre 40 y 50 afos, en tercer lugar los mayores de 50 afios y por ultimo los que

tienen entre 20 y 29 afios de edad.
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Tabla N° 2
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun el sexo.”

SEXO FA FR

Masculino 7 18 %
Femenino 33 82 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigaciéon “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° I
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun el sexo.”

CLASIFICACION SEGUN SEXO

O Masculino
B Femenino

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacién “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: En cuanto al sexo, vemos que la mayoria de los encuestados,

el 82 %, son de sexo femenino y solo el 18 % restante corresponde al sexo

masculino.
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Tabla N° 3

TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la religion.”

RELIGION FA FR
Catolica 29 72 %
Evangélica 5 13 %
Testigo de Jehova 0 0%
Otra 2 5%
Ninguna 4 10 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigaciéon “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Gréfico Ne 1l
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la religion.”

CLASIFICACION SEGUN RELIGION

72%

10% O Catélica

5% 0% 13% O Evangélica
B Testigo de

Jehova
O Otra

O Ninguna

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacién “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: Sobre el total de encuestados vemos que en cuanto a la religion,

el 72 % corresponde a catolicos, y porcentajes mucho menores a otras religiones.
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Tabla N° 4
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la formacion

profesional”
FORMACION PROFESIONAL FA FR
Auxiliar de Enfermeria 4 10 %
Enfermero Profesional 21 52 %
Enfermero Universitario 8 20 %
Licenciado en Enfermeria 7 18 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigaciéon “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° IV
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la formacion

profesional”

CLASIFICACION SEGUN FORMACION
PROFESIONAL

18%

20%

B Auxiliar de Enfermeria

O Enfermero Profesional

O Enfermero Universitario
O Licenciado en Enfermeria
Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacién “El personal de Enfermeria y el

proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: A través del agrupamiento de datos se visualiza que el 52% de
los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del Hospital Central son
profesionales, el 20% universitarios, en tanto que el 18% son licenciados y solo

el 10% auxiliares de Enfermeria.
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Tabla N°5
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la antigiiedad

laboral.”
ANTIGUEDAD FA FR
LABORAL

> de 1 afio 3 8 %
1 -5 afos 13 32%
6 — 10 afos 13 32 %
11 - 15 afios 3 8 %
16 — 20 afios 3 8 %
< de 21 aflos 5 12 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N°V
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la antigiiedad

laboral.”

CLASIFICACION SEGUN ANTIGUEDAD
LABORAL

32%

B >delafio
O1-5afios
®6-10afos
O 11-15afios
016 - 20 afios 32%
O <de 21 afios

8%

8% 12%

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: Mediante la tabla y el grafico podemos observar que del total

encuestado un 32% del personal tiene una antigiiedad laboral entre 1 y 5 afios
y un porcentaje igual tiene una antigiiedad laboral de 6 a 10 afios. Porcentajes
menores corresponden a personal con mas de 21 afios de antigiedad y de

entre 11 y 20 afnos.
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Tabla N° 6
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la experiencia en

cuidados criticos.”

EXPERIENCIA EN FA FR
CUIDADOS CRITICOS

> de 1 afio 7 18 %
1 -5 afos 15 37 %
6 — 10 afos 10 24 %
11 - 15 afios 5 13 %
16 — 20 afios 2 5%
< de 21 afos 1 3%
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacién “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° VI
TITULO: “Factores personales que afectan al personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la experiencia en

cuidados criticos.”

CLASIFICACION SEGUN EXPERIENCIA EN
CUIDADADOS CRITICOS

37%

B@>delafio
B 1-5afios
06-10afios
@ 11-15afios
016-20afios
B <2lafios

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacién “El personal de Enfermeria y el

proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

18%

3% 5%

COMENTARIO: Para la variable “experiencia en cuidados criticos” el mayor

porcentaje se observa en la correspondiente a de 1 a 5 afios, un porcentaje menor
(24%) es para los que tienen de 6 a 10 afios en cuidados criticos y le siguen los
gue tienen menos de 1 afios de experiencia. Los porcentajes van disminuyendo

a medida que aumenta la experiencia en este tipo de cuidados.
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Tabla N° 7
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja en
los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun si se siente preparado

para afrontar la muerte de un paciente.”

¢SE SIENTE FA FR
PREPARADO?
Si 18 45 %
No 4 10 %
A veces 18 45 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracion propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° VIl
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja en
los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun si se siente preparado

para afrontar la muerte de un paciente.”

¢SE SIENTE PREPARADO PARA AFRONTAR LA MUERTE DE
UN PACIENTE?

B Si
ONo
O A veces

10%

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacién “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: Al interrogar a los enfermeros de cuidados criticos sobre si se

siente preparado para afrontar la muerte de un paciente, vemos que un 45%
respondié que si y un porcentaje igual respondié que a veces, mientras que

so6lo el 10% siente no estar preparado.
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Tabla N° 8
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja en

los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la sensacion de

estrés.”
ESTRES FA FR
Si 14 35 %
No 8 20 %
A veces 18 45 %
Totales 40 | 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° VI
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja en
los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la sensacion de

estrés.”

ESTRES

45%

B Si
O No
@ A veces

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: En cuanto a lo que sienten los enfermeros de cuidados criticos

ante la muerte de un paciente, el 45% de los encuestados refirid que no siente

estrés, un 35% si lo hace y hay un 20% que refiere sentirlo solo en ciertos casos.
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Tabla N°9
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja en

los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun el sentimiento de

aceptacion.”
ACEPTACION FA FR
Si 10 25 %
No 16 40 %
A veces 14 35%
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° IX
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja en
los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segin el sentimiento de

aceptacion.”

ACEPTACION

40%

oS 25%
B No
O A veces

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: En cuanto al sentimiento de aceptacion, el 40% del personal

encuestados respondié que no la sienten, un porcentaje menor (35%) solo siente
aceptacion a veces y el menor porcentaje (25%) refirio si sentirlo ante la muerte

de un paciente.
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Tabla N° 10
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la sensacion

de depresion.”

DEPRESION FA FR
Si 0 0%
No 7 93 %
A veces 2 7%
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigaciéon “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° X
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segin la sensacién

de depresion.”

DEPRESION

93%

B Si
O No
O A veces

0%

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: Los enfermeros de cuidados criticos del Hospital Central de

Mendoza respondieron en un 93% que la muerte de un paciente no les provoca

depresion y sélo un 7% refirid sentirla a veces.
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Tabla N° 11
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun el sentimiento

de angustia.”
ANGUSTIA | FA FR
Si 7 18 %
No 12 30 %
A veces 21 52 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° X
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun el sentimiento

de angustia.”

ANGUSTIA

o si
O No
B A veces

30%

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: En la tabla y grafico correspondiente al sensacion de angustia,

vemos que los encuestados en un 7% respondié que si la siente, el 30% la
siente sblo en algunos casos y el 52% restante refiere no sentir angustia ante la

muerte de un paciente.
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Tabla N° 12
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la sensacion

de impotencia.”

IMPOTENCIA FA FR
Si 12 30 %
No 4 10 %
A veces 24 60 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracion propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Gréafico N° XII
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segin la sensacién

de impotencia.”

IMPOTENCIA
osi
B No
O A veces

60%

10%

Fuente: Elaboracion propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigaciéon “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: En cuanto a la sensacion de impotencia, la tabla y el grafico

descriptivos reflejan que esta sensacion solo la siente un 30% de los encuestados,
un 10% no la siente y el mayor porcentaje (60%) siente esta sensacion en algunos

casos.
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Tabla N° 13
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun la sensacion

de ansiedad.”
ANSIEDAD FA FR
Si 11 28 %
No 17 42 %
A veces 12 30 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracion propia segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el proceso de la
muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del Hospital Central de
Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° Xl
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segin la sensacién

de ansiedad.”

ANSIEDAD
O Si
E No
O A veces

28%

30%

Fuente: Elaboracién propia segin datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el proceso de la
muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del Hospital Central de
Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: Del total encuestado, el 42% refiri6 no sentir ansiedad ante la

muerte de un paciente, el 30% siente ansiedad algunas veces y el 28%

restante refirid si sentirla.
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Tabla N° 14
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun el sentimiento

de pena.”
PENA FA FR
Si 8 20 %
No 7 18 %
A veces 25 62 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° XIV
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun el sentimiento

de pena.”

PENA
@ Si
O No
B A veces

18%

20%

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacion “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: Los datos arrojaron, como se muestra en esta tabla y grafico,

que el 62% de los encuestados siente pena a veces, un 20% respondié que si
le provoca pena la muerte de un paciente y el 18% refiri6 que no es un

sentimiento que le sea provocado por la muerte de un paciente.
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Tabla N° 15
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja

en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, la sensacion de

incertidumbre.”
INCERTIDUMBRE FA FR
Si 3 8 %
No 26 64 %
A veces 11 28 %
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigaciéon “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° XV
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, la sensacion de

incertidumbre.”

INCERTIDUMBRE

64%

BSsi
3 No

O A veces

8% 28%

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacién “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: En cuanto a la sensacion de incertidumbre, vemos que un

64% respondi6 que no es una sensacion que le sea producida por el
fallecimiento de un paciente, un 28% refirid que sélo la siente en algunos casos

y solo un 8% respondié que si siente incertidumbre.
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Tabla N° 16
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun las

sugerencias de los enfermeros.”

SUGERENCIAS FA FR
Preparacion Académica 11 17 %
Apoyo Psicoldgico 24 38 %
Ayuda Espiritual 17 27 %
Grupos de Autoayuda 8 13 %
Nada 3 5%
Totales 40 100 %

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacién “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

Grafico N° XVI
TITULO: “Vivencia del proceso de morir del personal de Enfermeria que trabaja
en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Central, segun las

sugerencias de los enfermeros.”

SUGERENCIAS

@ Preparacion Académica
O Apoyo Psicolégico

B Ayuda Espiritual

O Gruposde Autoayuda
B Nada

17% 5%

Fuente: Elaboracién propia de las autoras segun datos obtenidos de la investigacién “El personal de Enfermeria y el
proceso de la muerte”, realizada a través de encuesta a los enfermeros de los servicios de cuidados criticos del
Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011

COMENTARIO: En cuanto a qué sugieren los encuestados para ayudar a los

enfermeros a afrontar la muerte de un paciente, el 38% respondié el apoyo
psicolégico, el 27% sugiere ayuda espiritual, el 17% recomienda preparacion

académica, el 13% propuso los grupos de autoayuda y el 3% no sugirio nada.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Habiendo concluido esta investigacion podemos destacar los datos mas
sobresalientes:

= El mayor porcentaje del personal que trabaja en cuidados criticos son
mujeres de entre 30 y 39 afios de edad, de religion catélica, que se han
titularizado como enfermeras profesionales, con una antigiedad laboral
de uno a diez afios y con una experiencia en cuidados criticos también
de uno a diez afos.

= EI 45 % de los encuestados refiere sentirse preparado para afrontar la
muerte de un paciente y un porcentaje igual manifiesta sentirse preparado
so6lo a veces.

= En cuando a los sentimientos que les provoca el proceso de morir de un
paciente, los resultados mostraron que: el 35 % afirma sentir estrés y el
45 % lo siente a veces; un 40 % no lo acepta y un 35 % refiri6 que sélo
lo acepta a veces; al 93 % no le provoca depresion; el 52 % a veces
siente angustia y un 30 % si se siente angustiado ante la muerte de un
paciente; el 60 % siente impotencia a veces y un 30 % respondi6 que se
siente impotente ante la situacion; el 42 % no siente ansiedad y el 30 %
sb6lo a veces; el 62 % siente pena a veces y el 64 % no siente
incertidumbre.

= Al ser interrogados sobre qué sugeriria para ayudar al personal de
Enfermeria a afrontar el proceso de la muerte de un paciente el 38 %

respondié apoyo psicolégico y el 27 % ayuda espiritual.
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CONCLUSION

Todos los encuestados comentaron la opcion “a veces” contemplada en las
encuestas significa que los sentimientos dependen de cada paciente y varian
de un paciente a otro. Asi, todos refieren que los afecta de forma diferente factores
tales como la edad del enfermo, la patologia del mismo, el estado actual en que
éste se encuentra, el tiempo de internacion, la evolucion de la enfermedad, el
vinculo con su entorno familiar y el creado con el personal que lo atiende, asi
como también su historia de vida, por ejemplo, si tiene o no familia, si es madre
0 padre de nifios pequefios.

El personal de Enfermeria manifiesta sentirse confiado en cuanto a los aspectos
fisicos y técnicos del cuidado y la atencion que presta y que, por el contrario, no
sienten la misma seguridad si tienen que proporcionar atencion espiritual tanto
al paciente como a sus familiares.

En cuanto a las actitudes del profesional de Enfermeria encuestado ante los
pacientes terminales, revelan que en ocasiones presentan como recurso mantener
una cierta distancia fisica 0 emocionalmente de él, ocultado una manifestacion
de compasion, de sensibilidad, de tristeza por la pérdida de ese ser humano,
utilizando la “bata blanca” como una armadura emocional que limita el contacto
con el paciente a la mera atencién sintomética.

La esencia de la profesion de Enfermeria se inicia en el acto de cuidar, y esto
requiere del desarrollo de relaciones interpersonales de calidad, cuidar no es
sélo realizar una serie de procedimientos, porque integra técnica, creatividad y
sensibilidad.

Solo es posible cuidar y atender digna y humanamente a una persona desde
la cercania. Cuidar se concreta en la interaccién con las personas desde la
proximidad. No existe la posibilidad de cuidar a una persona desde la distancia
y la indiferencia.

El duelo y la pérdida son experiencias intimamente ligadas a la vida, y a los
enfermeros, como seres humanos que interrelacionan y forman vinculos, les

afectan los sentimientos inherentes a estos procesos.
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Desde la perspectiva personal de las autoras, la intervencion en este tipo de
situaciones nos afecta, ya que nos enfrenta con nuestra propia vulnerabilidad a
la vez que evidencia la misma.

Aquel enfermero que sea capaz de manifestar sus propios sentimientos puede
ayudar a otras personas a que expresen sus vivencias.

La relacion de ayuda no es unidireccional ya que con sus intervenciones los
enfermeros realizan también una experiencia de aprendizaje.

Debemos acompafar a las personas en las situaciones de dificultad que crea
el ciclo vital. Este acompafiamiento exige dedicacion, tiempo, conocimientos y
actitudes que faciliten estos procesos. Entre las actividades que realizamos, se
hace indispensable brindar un aliciente espiritual a la persona (paciente), y a la
vez una sensacion de proximidad para disminuirle la impresion de vivenciar su

proceso en soledad.
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RECOMENDACIONES

» Formar un criterio para actuar de acuerdo con los conocimientos
cientificos y psicolégicos, con la seguridad y el profesionalismo indispensable
para el cuidado del paciente en proceso de morir, y no dedicarse Unicamente a
los compromisos administrativos y burocraticos que cubren las necesidades
econOmicas institucionales, teniendo que cumplir con innumerables funciones
administrativas, siendo que de esta manera se desperdicia el tiempo de
acercamiento humano con el paciente.

»  Nuestras metas no soélo tienen que ser el cumplir con los procedimientos
profesionales para luego llenar las planillas que acreditan el cuidado.

»  Valorar el aporte humano del personal de enfermeria para lograr un buen
manejo del sufrimiento de dicho personal.

»  El hecho de involucrarse con el paciente por morir, lleva a los enfermeros a
considerar su propia muerte, por lo que es necesario contar con algun tipo de
apoyo (soporte psicolégico, ayuda espiritual u otro) que nos permita ventilar

estos sentimientos, criterio ético y madurez ante la muerte.

52



“El Personal de Enfermeria y el Proceso de la Muerte”

BIBLIOGRAFIA

Abt A.C. “El hombre ante la Muerte: una Mirada antropolégica” Segundas
Jornadas de Psicooncologia XIl Congreso Argentino de Canceroldgia; Agosto
11-12 2006; Buenos Aires, Argentina.

Bayés, R. “La sociedad contemporanea ante el dolor y la muerte”. Humanitas,
Humanidades Médicas, 1, 67-74. (2003).

Bayés, R. “Morir en paz: Evaluacion de los factores implicados”. Medicina
Clinica, 122, 539-541. (2004).

Bayés, R., Limonero, J.T., Romero, E. y Arranz, P. “;Qué puede ayudarnos
a morir en paz?” Medicina Clinica, 115, 579-582. (2000).

Benbunan-Bentata, B., Cruz-Quintana, F., Roa-Venegas, J.M., Villaverde-
Gutiérrez, C. y Benbunan- Bentata, B.R. “Afrontamiento del dolor y la muerte
en estudiantes de Enfermeria: una propuesta de intervencion”. International
Journal of Clinical and Health Psychology, 7, 197-205. (2007).

Colell Brunet R. “Andlisis de las actitudes ante la muerte y el enfermo
al final de la vida en estudiantes de enfermeria de Andalucia y Catalufia’.
[Tesis doctoral] Barcelona, Espafia. Universidad Auténoma; 2005

Colell Brunet R., Limonero Garcia J.T., Otero M.D. “Actitudes vy
emociones en estudiantes de enfermeria ante la muerte y la enfermedad
terminal”. Investigacion en salud; 5 (2). 2003.

Esteban de la Rosa, M.A. “El enfermo terminal y la muerte: Problemas
medico-sociales, propuestas de informacion médica y organizacion sanitaria”.
Tesis Doctoral. Universidad de Murcia. (1995).

Hernandez Cabrera G, Gonzéalez Garcia V.M., Fernandez Machin L, Infante
Pereira O, Grau Abalo R. “Actitud ante la muerte en los médicos de familia”.
Rev. Cubana Medicina General Integral: 18(1): 22-32 (2002).

lturra V. “El significado de la muerte de las personas adultas hospitalizadas
para las enfermeras que estan a su cuidado”. [Tesis de Magister en Enfermerial.

Universidad de Concepcion. Chile; 2002.

53



“El Personal de Enfermeria y el Proceso de la Muerte”

Marin Fernandez B, Los Arcos Y, Arriazu Al, Medrano R, Aragén ML. “La
muerte en UCI. ;Coémo reaccionan los profesionales de enfermeria?” Enfermeria
Cientifica; 140: 26-31 (1993).

Navarro, M. C., Schmidt, J., Prados, D., Garcia Caro, M. P. y Cruz
Quintana, F. “Necesidad de formacion del personal de enfermeria ante la
muerte y el hecho del morir”. Libro de Comunicaciones del VI Congreso de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica, Madrid, 145. (1997).

Notivol Tejero M.P., Santos Larafia M.A., Gabari Gambarte M.l., Pollan
Rufo M. “Ayudar a morir en UCI: percepcion de las necesidades de los
profesionales”. Enfermeria Clinica 1993; 3(2):43-47 Cuadernos de Medicina
Forense N° 30- Octubre 2002.

Prados, D., Navarro, M.C., Schmidt, J., Garcia Caro, M.P. y Cruz Quintana,
F. “Ansiedad de los profesionales de enfermeria ante el paciente moribundo”.
Libro de Ponencias y Comunicaciones del Il Congreso de la Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos, Santander, 324-325. (1998).

Prados, D., Schmidt, J., Navarro, M.C., Garcia Caro, M.P. y Cruz Quintana,
F. “Posicion personal y profesional de enfermeria ante el paciente moribundo’.
Medicina Paliativa, 7 (Supl. 1), 15. (2000).

Sabado J.T., Guix Llistuella. “Ansiedad ante la muerte: efectos de un curso
de formacion en enfermeras y auxiliares de enfermeria”. Enfermeria Clinica;
11 (3): 104-109. 2001.

Schmidt, J. y Navarro, M.C. “Posicién del personal de enfermeria frente al
paciente moribundo”. Garnata, 91, 19-30. (1996).

Schmidt Rio-Valle, J. “Validaciéon de la version espafiola de la Escala de
Bugen de afrontamiento de la muerte y del Perfil Revisado de Actitudes hacia la
muerte: Estudio comparativo y transcultural”. Puesta en marcha de un
programa de intervencion. Tesis doctoral. Universidad de Granada (2007).
Tejada, A. “Actitud de profesionales de enfermeria hacia la atencidon de
pacientes moribundos, proceso de morir y la muerte”. [Tesis de Magister en

Enfermeria]. Universidad de Concepcion, Chile; 1994.

54



“El Personal de Enfermeria y el Proceso de la Muerte”

Tomas, J. y Guix, E. “Ansiedad ante la Muerte: efectos de un curso de
formaciéon en enfermeras y auxiliares de enfermeria”. Enfermeria Clinica, 11,
104-109. (2001).

Vargas Daza, E. R. “La muerte del paciente hospitalizado, desde la vivencia de
Enfermeria”. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social
16 (1): 37 — 44 Ene. 2008.

55



ANEXOS




"El Personal de Enfermeriay el Proceso de la Muerte™
TABLA MATRIZ

A- FACTORES PERSONALES B- VIVENCIA DEL PROCESO DE MORIR
n 4-FORMACION 5-EXPERIENCIA LABORAL 1- SE SIENT] 2-EFECTO QUE LE PROVOCA
D 1-EDAD  [2-SEX]  3-RELIGION - 3-SUGERENCIAS
Q= PROFESIONAL]  I-ANTIG LABORAL | II-EXPER CUID CRITIC [PREPARAD{ a-ESTRES | b-ACEPTAC] c-DEPRES |d-ANGUSTIAfe-IMPOTENC f-ANSIEDAD] g-PENA [h-INCERTID|
S g alblc|lalalbpflalpv|lclalelalb|c|alalbv|c|a|lelefalb|c]d]lelelalv|lclr]|2]3f2|2]3)2]2]|3)2]2]3f2|2|32|2|31|2|3)1]|2]3)alp]|c]lale
1 1 11 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1|1
2 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1 1|12
3 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|12
5 1 1)1 1 1 1 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 |12 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 ]: 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1
9 1 1)1 1 1 1 11 1 1 1 1)1 1 1 1
10 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1]: 1 1 1 1l1f1]12
16 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1
18 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1
19 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1] 1
21 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 1 101 1 1 1 1]1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
23 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1 1
24 1 101 1 1 1 11 1 1 101 1 1] 1 1] 1
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 101 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 |1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1] 1)1
29 1 1] 1 1 1 1 1] 1 101 1 1 1 1 1
30 1 1 1 1 1 1 1f1 1 1 1 1 1 1 1
31]: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
33 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
34 ]: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
35 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
36 1 1] 1 1 1 11 1 1] 1 11 1 1
37 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
39 1 1] 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1] 1
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 101 1 1 1 1
Total[ s fzof of 7] 7 33]29] 5 ARDEAEHEEHBEEREEBEHBHBEBEREBEBEEDEREBE BEEEE 252 712 v [ 12 af2af11f 2722 s 725 32611122427 8] 3

Fuente: Elaboracién propia de las autoras. Investigacion: “El personal de Enfermeria y el proceso de la muerte”, realizada en el Hospital Central de Mendoza, Argentina, entre marzo y mayo de 2.011
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CODIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSION SUBDIMENSION INDICADOR
a.20-29
1-EDAD b. 30 -39
c. 40 - 49
d. + de 50
a. Masculino
2-SEXO b. Femenino
a. Catdlica
b. Evangélica
3-RELIGION | c. Testigo de Jehova
d. Otra
e. Ninguna
A-FACTORES a. Auxiliar de Enfermeria
PERSONALES | 4-FORMACION | b. Enfermero Profesional
PROFESIONAL | c. Enfermero Universitario
d. Licenciado en

Enfermeria

5-
EXPERIENCIA
LABORAL

. Antigiiedad Laboral

a.>de 1 afio
b. 1 -5 afios
c. 6 - 10 afnos
d.11-15
anos

e. 16 - 20
anos

f. + 21 afos

lI-. Experiencia en
Cuidados Criticos

a. >de 1 afio
b. 1 -5 afios
c. 6 - 10 afnos
d.11-15
anos
e.16-20
anos

f. + 21 afios
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VARIABLES

DIMENSION

SUBDIMENSION

INDICADOR

B-VIVENCIA
DEL PROCESO
DE LA MUERTE

1-SE SIENTE
PREPARADO

Si
No
A veces

2-EFECTOS QUE
LE PROVOCA

a. Estrés

. Si
No
. A veces

b. Aceptacion

Si
No
. A veces

c. Depresion

Si
No
. A veces

d. Angustia

Si
No
. A veces

e. Impotencia

Si
No
. A veces

f. Ansiedad

Si
No
. A veces

g. Pena

Si
No
. A veces

h. Incertidumbre

Si
No
. A veces

WNRPOWNPONPWONREONREONREONRE WM Re o

3-
SUGERENCIAS

a. Preparacion
académica

b. Apoyo
psicolégico

c. Ayuda
espiritual

d. Grupos de
autoayuda

e. Nada
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ENCUESTA

La siguiente encuesta es andnima y esta dirigida al personal de enfermeria de los

servicios de cuidados criticos del Hospital Central (Terapia Intensiva, Unidad

Coronaria, Aislamiento y Recuperacion Cirugia Cardiovascular) durante los

meses de febrero a mayo de 2011, con el objetivo de conocer como afecta la

muerte de los pacientes al personal. Agradecemos su colaboracion.

Encuesta N° .....

S IV C O e

Marque con unacruz larespuesta

1) Edad

a. 20a29afios [ ] c. 40a49afios [

b. 30a39afios [ ] d. Mas de 50 afios [ |

2) Sexo

a. Masculino [ ] b. Femenino []

3) ¢Qué religion practica?

a. Catdlica D c. Testigo Jehova D e. Ninguna D

b. Evangélica [] d. Otra []

4) Formacion profesional

a. Auxiliar de Enfermeria D c. Enfermero Universitario D

b. Enfermero Profesional [ ] d. Lic. en Enfermeria []

5) ¢Cuanto afios tiene de experiencia laboral?

a. -de1l1 [] c. 6a10 [ e. 16a20 []

b. 1a5 [] d. 11a15 [] f. +21  []

6) ¢Cuanto tiempo hatrabajado en cuidados criticos?

a. -1afo [] c. 6al0afios [ ] e. 16 a 20 afios ]
b. 1a5afos [ ] d. 11 a 15 afios [ f. + de 21 afiod ]
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7) ¢Siente que estd preparado para afrontar la muerte de un paciente?
c- Aveces D

a- Si []

8) ¢Qué sentimientos le provoca el proceso morir de un paciente?

b- No [ ]

Puede marcar mas de una opcion

Si | No | A veces Si | No | Aveces
Estrés Impotencia
Aceptacion Ansiedad
Depresion Pena
Angustia Incertidumbre

9) ¢Qué sugeriria para ayudar a los enfermeros a afrontar de forma

Optima la muerte del/los pacientes?

® a0 T p

Nada

Apoyo psicolégico
Ayuda espiritual

Preparacion académica

Grupos de autoayuda

OO

VIVENCIAS PERSONALES DE COLEGAS
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“En mi experiencia personal y profesional como enfermera, muchas veces he
asistido a pacientes en etapa terminal y me he debatido entre la incertidumbre

y la angustia al ver su callado sufrimiento,

(...) me embargaba la ternura y la tristeza al verlo leer en su Biblia, el Salmo
23,%°. El decia que sus palabras, bellas y profundas, eran como una promesa
de Dios que le regocijaba el alma en los momentos de afliccion, cuando sentia
gue todo estaba perdido.

Se nos ensefid que la muerte es parte de la vida y tarde o temprano sucede. El
problema es que no se nos ensefia qué hacer con las pérdidas cuando, como
enfermeros, nos toca vivir de cerca el proceso de la muerte de los pacientes.
Con la experiencia de la pérdida he comprendido que cada duelo es individual
y particular Como catodlica sé que el que tiene verdadera fe y esta convencido
de otra vida que es eterna no necesita nada mas. Que siempre es un hasta

luego, no un adiés,”

“‘La gente cree que a nosotras no nos duele, como me dijo una sefiora una
vez, “ustedes no saben lo que es el dolor”. Pero esta tan equivocada..., creo
que nosotras sabemos mejor que todos qué es el dolor, mas si lo hemos vivido

de cerca.”

"...como que esas vivencias del acompanante las recuerdo, yo las pasé, las
vivi y he llegado a llorar delante de ellos... sobre todo cuando alguien tiene el

diagndstico de cancer en pancreas que fue de lo que murié mi madre.
"Lo que me hace llorar es que me recuerda a mi hermano... qué hago, qué

digo... vuelvo a vivir todo de nuevo, porque en ese momento pienso: y Si yo

hubiera actuado de otra manera, y si yo hubiese hecho...”
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"Me he puesto a pensar y me imagino, como mama, o como hija, 0 como
hermana ¢, Cémo voy a reaccionar cuando me digan: tu esposo..., tu mama o tu
hijo tiene... cancer...?”

"En cuanto a la atencidn no me preocupo...porque estuve ahi... Yo creo que
no es tanto el haberla conocido sino el haber conocido su vida, como fue, eso

es lo mas doloroso".

"...a veces uno dice, bueno este paciente por lo menos ya vivio lo que tenia

que vivir pero uno joven... sufriendo por una enfermedad..."

"Yo estuve en urgencias y si, es diferente... es mas traumatico porque es
brusco. Y cuando estamos en clinica médica es un paciente con un proceso
largo de enfermedad, pero en los traumaticos es otra cosa muy diferente,
entonces ahi no estamos preparados para ese momento aunque se diga que
si...”

"Si es de una enfermedad terminal de un paciente que estuvo sufriendo,
siento paz... de que esta descansando; pero si es una muerte traumatica siento

frustracion"

"Hablar de la muerte con los pacientes si me da miedo porque siento que los
voy a desilusionar, que no les voy a decir lo que ellos esperan escuchar de mi.
Para ellos somos su esperanza, aliento, su todo; hacen un idolo de uno... como
enfermera y tienen confianza, entonces al hablar con ellos de la muerte siento

que los defraudaria..."

"Cuando inicie la carrera de enfermeria sentia mucho dolor y no podia dormir,
no sabia como asimilarlo, como cortarlo de mi eso no lo sabia, porque no te lo

ensenan, jqué es la muerte? Eso no te lo dicen...”
"...los pacientes con cancer de prostata dicen ¢ por qué mis pies se hinchan?

¢Por qué no puedo caminar? A veces me salgo por la tangente y les digo que

si el Tomba, que si Boca..., cambio la conversacién porque yo sé que son
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sintomas de metastasis 0sea y que estan en fase terminal y no me atrevo a
decirselos; el hecho de que yo me guarde todo eso a veces me causa angustia,

impotencia y dolor.”

"Por lo general siempre la ayuda esta para el paciente pero nunca para quien
esta apoyandolo... yo creo que también necesitamos ayuda, para poder

ayudar.”

"Tal vez seria apoyo de un psicologo que nos ayudara a afrontar los miedos,
porque si es miedo... para que asi vayamos perdiéndolo y vencer eso... que es

muy fuerte”

"Yo creo que seria bueno formar un grupo e ir a expresar nuestras vivencias,
compartirlas, ver qué sienten los demas... y de ahi sacar lo mejor, algo que te

ayude...”

"No puedo llorar en ese momento, pero lo hago después, me salgo y lloro... a
veces en donde preparamos la medicacion, en el office, o en el vestuario, no es
porque me de verguenza llorar, sino porque llorando no ayudo al familiar con su

dolor"

"Para empezar debemos mostrar que estudiamos para afrontar estas

situaciones y tener en ese momento el criterio y el caracter para ser fuertes"

"Nos hacemos fuertes, cuando cae un paciente en paro dejamos todo de
lado... (lo que sentimos) para poder actuar en ese momento, mas que nada

estar atento de lo que hay que hacer...”

"Yo me pongo muy seria con el paciente desde el momento en que le tomo
los signos vitales... con cierta actitud... como poniendo distancia... para que no
me pregunte mas que de lo que estoy haciendo y asi evito mezclar mis

sentimientos."
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