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RESUMEN

Se trata de un estudio de tipo descriptivo/interpretativo cuyo objetivo fue conocer
las vivencias del personal de enfermeria de una Unidad de Terapia Intensiva

Pediatrica frente a la muerte de los nifios internados en el servicio.

Metodoldégicamente el estudio fue abordado desde un paradigma cualitativo,
utilizando la entrevista abierta y en profundidad como método de recoleccion de
datos, junto con criterios de inclusion y exclusion para los sujetos de investigacion.
Se abordaron aspectos inherentes a la vida profesional ante la muerte y el proceso
de morir. Se obtuvo informacion acerca de las vivencias, experiencias y sentimientos

por las que atraviesan los enfermeros del servicio de pediatria.

En cuanto al analisis de los datos, se utilizo el analisis del contenido de los
relatos, extrayendo los aspectos mas significativos y categorizandolos de acuerdo a
la saturacion de informacion. Mientras que la presentacion de dichos datos se realizo

de manera narrativa abordandola desde la fenomenologia.

Los datos obtenidos revelan que la muerte representa un evento que resulta
arduo de sobrellevar, generando un sinfin de sensaciones, sentimientos y vivencias
tanto en el plano personal como profesional, la primera experiencia frente a un
hecho traumatico como el de la muerte de un paciente pediatrico resulta un suceso
inolvidable y condicionante de actuaciones posteriores y que la formacion recibida
en instituciones educativas de salud con respecto a la tematica de la muerte resulta
escasa, deficiente y no se ajusta totalmente con la realidad laboral, ademas los
resultados revelan que los profesionales de enfermeria consideran necesario o
desean recibir seguimiento, contencion emocional y psicologica por parte de sus

empleadores frente a este tipo de eventos.

Palabras Claves: Vivencias, enfermeria, muerte, nino.




ABSTRACT

This is a descriptive interpretative study which aim was to determine the

experiences of nurse staff related to patient's death in a Pediatric Intensive Care Unit

(PICU).

Methods: This study was developed in a qualitative paradigm. Data was collected
thought an open and deep interview, with inclusion and exclusion criteria for study
subjects. Inherent aspects of professional life before death and the dying process
were addressed. Information was collected about the lives, experiences and feelings

being experienced nurse’s pediatric service.

For data analysis narration content was used, extracting most significant aspects
and classifying them according to information relevance. Data was narratively

presented from the phenomenology.

The obtained results showed that death represents a difficult process to deal with.
It generates an endless number of experiences and feelings in both personal as
professional aspects in nurse staff. The first experience in face of a traumatic event
such as a pediatric patient death results in an unforgettable event. It is determinant
for subsequent actions. Training skills received in health education institutions with
respect to this subject seems to be insufficient or deficient, not actually consistent
with the labor situation. Furthermore, the results reveal that nurse staff consider
emotional and psychological support as necessary. They might also wish to recieve

support from employers to face this kind of events.

Key words: Experience - Nurse - Children death.



INTRODUCCION

La vida y la muerte han sido y seran siempre para el hombre, un tema de

profundo interés, reflexion y debate, tanto en el plano filoséfico como religioso y

cientifico.

En torno a estos dos sucesos giran todas las culturas y organizaciones sociales
humanas. Siendo la muerte, un acontecimiento que inquieta al ser humano, sin
distinguir edad, raza, sexo, idioma o estatus; influyendo tanto en forma personal,

como familiar, profesional y social.

Hoy en dia, el avance en politicas de salud, el incremento de progresos
cientificos, del profesionalismo, manejo de equipamientos, técnicas y tecnologias,
han posibilitado el aumento en la esperanza de vida, haciendo que se torne cada
vez mas dificil el hecho de aceptar “la muerte” o convivir con ella; y mas aun si esta

se produce en edades tempranas.

Los pensamientos y la concepcion que se tenga acerca de la muerte o los
sentimientos que genera su inminente proximidad, forjan un amplio y variado
conjunto de emociones, sensaciones, conductas y actitudes de diversa intensidad
que actiian como condicionantes para el desempefio de los individuos en un sentido

u otro.

La muerte es experimentada en la mayoria de los casos como un evento
imprevisto, extrafo, doloroso y sin sentido. Este evento no se encuentra exento para
los miembros del equipo de salud. Diariamente en su practica profesional los/as
enfermeros/as de los distintos servicios conviven con la muerte, ya sea que esta
derive de un proceso cronico u ocurra de manera intempestiva. Es una experiencia
frecuente debido a la institucionalizacion de la misma, y es vivida como un hecho
tnico y arduo de sobrellevar donde no solo es relevante la muerte como suceso,
sino también el proceso que conduce a ella, especialmente si se trata de infantes. La
muerte de un nifio siempre supone una dificil pérdida para la familia y la sociedad en

su conjunto, debido al sentimiento de impotencia y fracaso que conlleva.



La presencia de la muerte mezcla y transforma las actitudes del personal
enfermero y, reciprocamente esas actitudes influyen positiva o negativamente en el
proceso terminal del paciente al que se esta cuidando, en sus familiares y en las

actuaciones posteriores del enfermero/a frente a una situacion similar.

El tema de la presente investigacion es: “Las vivencias del personal de

enfermeria ante la muerte de las personas que cuida”.

El estudio plantea en primer lugar el problema de investigacion, el origen y los
objetivos que se persiguen con el mismo, seguido de la justificacion donde se

particulariza la relevancia e interés para desarrollarlo.

Luego, se mencionan los antecedentes de la tematica elegida que surgen a partir
de investigaciones de diversos autores que abordaron el tema desde diferentes
perspectivas y que contribuyeron a delinear el marco teérico donde los conceptos y
definiciones, junto con el posicionamiento de la tesista trataran de dar respuesta al

fendmeno que se desea estudiar.

Finalmente se presenta el disefio metodoldgico, que incluye la descripcién de la
estrategia general elegida, siendo esta cualitativa, la poblacién bajo estudio, las

técnicas de recoleccion de datos y el plan de andlisis e interpretacion de los mismos.



ORIGEN Y PLANTEO DEL PROBLEMA

En general frente a la internacion, el dolor, la vida, o la muerte, la mayoria de las
veces se considera el componente fisico o biolégico de dichos eventos mientras que
el psicosocial es raramente tenido en cuenta. En caso que se considere éste
aspecto, se lo hace en referencia al sujeto, los familiares y amigos del individuo que
se encuentra atravesando el proceso de salud-enfermedad, mientras que en pocas
ocasiones se consideran los sentimientos y emociones de los profesionales

enfermeros/as a cargo del cuidado de aquellos en tales circunstancias.

Los enfermeros/as en tanto seres humanos, en su vida y labor cotidiana ejercen
diferentes roles: madre, padre, hijo/a, esposa/o, amigo/a y tienen una historia y una
cultura que a la hora de cuidar generan reacciones, emociones o actitudes que se

convierten en una expresion posible de afectarlo personal y profesionalmente.

A partir de esta reflexion y de aobservaciones realizadas en el servicio de cuidados
intensivos pediatricos de una Institucion de Salud surge el origen de la pregunta de
investigacion, como una inquietud acerca de conocer especificamente aquellas

cuestiones que estan relacionadas con el profesional enfermero particularmente.

Para ello se tomaron las experiencias particulares de los enfermeros de una
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica ante la muerte de ninos/as a su cuidado

estableciendo como fenémeno de estudio las vivencias, emociones y modo de

afrontamiento de este suceso.

El presente estudio aspira a realizar un aporte a la disciplina desde la perspectiva
del cuidador, brindando las herramientas para un mejor cuidado y constituir una

fuente de crecimiento personal y profesional. La pregunta de investigacion que se

plantea entonces, es:

¢ Cuales son las vivencias de los/as enfermeros/as de la Unidad de Terapia

Intensiva Pediatrica del Policlinico Modelo Cipolletti ante a la muerte de los
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JUSTIFICACION

El aprendizaje en las ciencias de la salud consta de tres aspectos fundamentales:
conocimientos, habilidades y actitudes. En el momento del ejercicio profesional los
tres interaccionan dinamicamente para dar como resultado un correcto acto
asistencial. Las habilidades y actitudes constituyen la parte “artistica” de la profesion
sanitaria, en cuanto conjunto de elementos personales que mejoran con el ejercicio
profesional, y que al actuar fundidas con los conocimientos, aportan calidad y

diferenciacion.

Al brindar cuidados, Enfermeria considera a la persona desde una concepcion
holistica, es decir, como un sujeto con componentes biolégicos, sentimientos,
pensamientos, una familia, una historia y una cultura. Al establecerse el vinculo
entre el profesional, la persona y su familia se construye una relacion que puede
verse afectada por la presencia de eventos a veces previsibles y otras no tanto,

como es el caso de la muerte.

Auln en tiempos de modernidad, la muerte resulta ser un tema “tabd”, y del que
poco se habla o se trabaja a nivel psicosocial en la sociedad actual como asi

también a nivel sanitario.

Los profesionales de enfermeria tienen presente esta circunstancia, pero sus
costumbres, vivencias, factores de crianza y educacion, inciden en la manera en
que los profesionales de salud se relacionan con estos fenémenos, asi como la

forma en que cuidan a los usuarios.

Por lo que el contacto con estas realidades no siempre es facil de afrontar, ya que
es necesario contar con herramientas especificas que en pocas ocasiones son
posibles de adquirir en la preparacién formal de estos profesionales, provocando asi
una variedad de emociones, sensaciones y experiencias, a lo que se le suma que en
la actualidad en la mayoria de las instituciones de salud no se cuenta con lugares de

contencion para aquellos que enfrentan la muerte del individuo bajo su cuidado.



Segun algunos textos y material bibliografico consultado, esta situacion de estar a
merced de los eventos, sin la adecuada contencion y preparacién puede originar a
nivel personal sentimientos de dolor, miedo, rabia, enojo, mientras que a nivel
profesional: impotencia, frustracion, culpa, estrés, evitacién del tema, abandono del
puesto laboral; o bien desinterés, falta de compromiso y medicalizacion de la muerte,
entre otros; lo cual puede convertirse en una deficiente atencion del sujeto
moribundo y su familia junto con el traslado de estos sentimientos a otros ambitos, lo

que puede llegar a originar conflictos y relaciones interpersonales tensas.

Los fenémenos a estudiar pudieron ser observados y descriptos y se dispuso del
tiempo y la oportunidad para concretar las etapas que requirid el estudio. No se

precis6 de equipamientos o instalaciones complejos o costosos, ni un presupuesto

desmedido.

Resulté posible y accesible realizar la investigacion, ya que fue viable obtener la
informacién requerida para dar respuesta al problema planteado por haberse
desempenado la investigadora en el servicio en que se pretendid llevar a cabo dicha

investigacion.

Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos que se consideraron en dicho estudio, se puede
mencionar que: se solicitdé por escrito la correspondiente autorizacion vy
consentimiento de la Institucion de Salud donde se planed llevar a cabo la
investigacion, se explicaron las dimensiones y objetivos de dicho estudio y se

ofrecieron los resultados obtenidos si asi lo desearan.

La participacion de los sujetos de estudio fue en forma voluntaria, previa
informacion detallada de los objetivos y alcances del proyecto, se solicitd su
consentimiento verbal y se garantizé la confidencialidad de sus testimonios tanto en
el inicio como transcurso y finalizacion del estudio; se les aclaré que en cualquier

momento del desarrollo de la entrevista podrian rehusarse a contestar, o continuar

con la misma una vez iniciada, si asi lo desearan.
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El estudio representé un bajo riesgo tanto para la integridad fisica como
psicosocial de los participantes. Se aseguré que los resultados obtenidos no se

utilizaran en perijuicio de los entrevistados.

La indagacion acerca de las vivencias y/o experiencias y los sentimientos,
emociones y sensaciones que se producen frente a la muerte del nifio, exigen tratar
los resultados desde un punto de vista investigativo respetuoso, por lo que no se
emitieron juicios de valor o criticas sobre las mismas, pues se buscd conocer como
viven los enfermeros dicho evento y no calificar de correctas o incorrectas sus

experiencias.

Este trabajo intenta explorar las vivencias de enfermeros/as ante el morir y la
muerte de pacientes, a través del pensamiento introspectivo y vivencial que los lleve

a compartir sus experiencias existenciales.

1



OBJETIVOS

> Conocer y describir las vivencias de los/as enfermeros/as de la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica del Policlinico Modelo Cipolletti ante a la muerte de

usuarios pediatricos internados en el servicio.

Contexto Institucional

El Policlinico Modelo Cipolletti, se encuentra ubicado en la ciudad homdnima, en

la interseccion de las calles San Martiny Libertad de la provincia de Rio Negro.

Se trata de una Institucion de salud privada creada en 1981, que funciona como
clinica polivalente prestando servicios clinicos, de emergencia, quirdrgicos, de

diagnostico, internacién y rehabilitacion, entre otros.

La Institucion atiende a ciudadanos en cualquier etapa del ciclo vital, tanto de la
comunidad de Cipolletti como sus alrededores, junto con usuarios del interior de la

provincia de Neuquén que tienen convenio con dicho establecimiento.

La investigacion se llevo a cabo en el periodo que comprendié los meses de mayo

a julio del afio 2013 en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica de dicha
institucion.

Se trata de un servicio cerrado, de mediana complejidad, que cuenta con un
equipo formado por cinco médicos, dos kinesitlogas, dos mucamas y un total de

diez enfermeros/as con distinto grado de formacion, siendo tres auxiliares de

enfermeria y siete enfermeros.

El servicio se encarga de la atencion y cuidado de usuarios a partir del mes de

vida hasta 16 afos de edad.
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El personal de enfermeria de este servicio brinda atencién tanto a los nifios que
se encuentren internados en U.T..P como a los usuarios pediatricos que se
encuentran internados en sala comun, es decir, de cuidados minimos. Trabajan
turnos rotativos de 8 horas, con un promedio de 44 horas semanales y dos dias de
franco, desempeiandose en el turno de la mafiana un total de tres enfermeros/as, y

en los dos turnos restantes un total de dos enfermeros/as.

El servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica cuenta con tres unidades
completas y un promedio de cuatro unidades en el sector de cuidados minimos,
dependiendo de la disponibilidad que exista.

13



ESTADO DEL ARTE

Los siguientes trabajos de investigacion fueron utilizados como referentes, por su
aproximacion a la tematica elegida y a la elaboracién del proyecto de investigacion,

brindando diversos aportes.

» CABRERA, GUTIERREZ y ESCOBAR (2008) desarrollaron una investigacion

llamada: “Actitud del personal de enfermeria ante la muerte de pacientes’. Se

tratd de un estudio descriptivo correlacional, realizado con profesionales de
enfermeria de los hospitales Guillermo Grant Benavente de Concepcion y Las
Higueras de Talcahuano (Chile), cuyo propésito fue valorar la actitud de los
profesionales de enfermeria ante la muerte de pacientes, relacionandola con
factores que la condicionan, como también identificar instancias de preparacion
en esta tematica. El universo correspondié a 423 profesionales de enfermeria
contratados en ambos hospitales. La muestra final fue obtenida de forma
aleatoria y estuvo constituida por un total de 157 profesionales de enfermeria.
Para recolectar la informacién se utilizo un instrumento con tres escalas: la
primera, para Caracteristicas Biosociodemograficas creado por Tejada, la
segunda Escala de Medicion de Actitud ante la Muerte creada por Urrutia y el
tercero, el cuestionario de actitud hacia la Muerte (CAM) adaptacion de Templer.
Los principales resultados evidencian que la edad, la preparacion academica
acerca de la tematica, la edad de su primer contacto con la muerte y los anos de
experiencia profesional influyen significativamente en la actitud del profesional
de enfermeria ante la muerte de pacientes.

A los resultados a los que se arribé fueron que es muy importante que exista un
espacio fisico adecuado en los hospitales para la atencion del paciente
moribundo, asi como también instancias de apoyo psicoemocional para los
profesionales que enfrentan frecuentemente la muerte de pacientes. También es
de relevancia, mejorar la preparacion de pregrado y durante el desarrollo
profesional, para reafirmar una actitud positiva que se refleje en una mejor

atencion y que disminuyan temores y ansiedad de las personas.
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Este informe contribuyé6 a tener una perspectiva acerca del sentir

enfermero. Ademas se utiliz6 como guia para la construccion del marco

tedrico.

> GALVEZ G. M, MUNUMEL A. G, DEL AGUILA HIDALGO B, GALLEGOR. F y

FERNANDEZ V. ML (2007) elaboraron un proyecto de investigacion titulado
“Vivencias y perspectiva_enfermera _del proceso de la muerte en UCI", donde el
objetivo general consistiria en: conocer el fendmeno de la muerte en la Unidad de
Cuidados Intensivos tal y como lo perciben las enfermeras. Se trat6é de un estudio
cualitativo descriptivo de caracter fenomenolégico, desarrollado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Carlos Haya de Malaga (Espaiia). La
poblacién de estudio fue el personal de enfermeria que trabaja en la U.C.I de
dicho hospital (94 enfermeras). Los criterios de inclusion fueron: acceder

voluntariamente a participar en el estudio y tener experiencia profesional en

cuidados intensivos, y se considerd a efectos practicos, llevar como minimo 2
afios trabajando en UCI en forma continuada. Se excluyd de la investigacion a
aquellos sujetos que hubieran sufrido una pérdida personal en los seis meses
anteriores al inicio de la investigacion.

Se llevé a cabo un muestreo intencional y se seleccioné a los que fueran
representativbs de la poblacién, los que tuvieran conocimiento amplio y general
del fenémeno, los que tuvieran informacién especifica y conocimientos atipicos. El
tamario de la muestra se determind en el transcurso de la investigacion siguiendo
el principio de saturacién. Como criterio de segmentacion se utilizé la edad y se
separé a los informantes en 4 grupos.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé la entrevista en profundidad
semiestructurada. La duracién de las entrevistas se estima entre 45-60 minutos y
fueron grabadas en su totalidad con el previo consentimiento escrito de los
participantes. |
El andlisis de los datos fue efectuado por el equipo investigador con la ayuda de

personal experto y se llevo a cabo siguiendo los pasos de Taylor

El presente proyecto de investigacion se utilizd como guia en Ila

construccién del disefio metodolégico.
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> GONZALEZ G, T (2008) llevo a cabo una investigacion bajo el titulo “Estrategias
culturales para el afrontamiento de la muerte infantil en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos”. Cuyo objetivo se centr6 en analizar la conceptualizacion
que hacen las enfermeras de la muerte infantil en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos e identificar estrategias socioculturales para el
afrontamiento de la misma. Se tratd de un estudio cualitativo de tipo etnografico y
fue llevado a cabo en la U.C.I.P del Hospital Universitario Gregorio Marafnén de
Madrid (Espaiia). Se trabajo con toda la poblacion formada por enfermeras y
auxiliares de enfermeria que trabajan en la U.C.I.P. Los datos fueron recolectados
mediante observacién participante y entrevista en profundidad semiestructurada.
En cuanto al andlisis de los datos se siguio el proceso analitico planteado desde
la Teoria Fundamentada. Los resultados obtenidos demostraron que: la muerte
infantil adquiere significados especificos en el contexto de la U.C.I.P, que existen
simbolos y clasificaciones cognitivas que dan sentido a una realidad a la que los
profesionales de enfermeria se adaptan a través de la creacion de estrategias
culturales de afrontamiento. A partir de los datos se pudieron identificar 5 -
estrategias: redefinicion del concepto de muerte, retraso en la antropomorfizacion
de los nifios, la metafora del alta y la evitacion de simbolos condensados.

La investigacion fue utilizada como guia en la construcciéon del marco

tedrico y del disefio metodologico.

> GUACANEME G, F A; PEREZ G, C del P (2007) desarrollaron un estudio titulado
“Estrategias de afrontamiento utilizadas por enfermeras de la Unidad de Cuidado
Intensivo _Pediatrico frente a la muerte de un_nifio”, cuyo objetivo consistié en
describir las diferentes estrategias de afrontamiento utilizadas por el profesional
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico de la Fundacién
Cardioinfantil frente a la muerte de un nifio. Se tratd de un estudio de tipo

descriptivo y exploratorio. Se trabajé con toda la poblacién que ascendid a un total

de 19 enfermeras de los diferentes turnos que se desempeiiaran en el servicio.
Se utilizaron como criterios de inclusién ser profesional de enfermeria que se
desempeiie en el servicio en los diferentes turnos y de exclusion ser auxiliar de

enfermeria, por no contar con nivel profesional. Como instrumento de recoleccién
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de datos se utiliz6 un cuestionario de 21 preguntas, de las cuales 9 fueron
abiertas, 11 dicotémicas y 1 cerrada con opcién multiple. Se tuvieron en cuenta
aspectos socio-demograficos como edad, experiencia, creencias y percepcion de
la muerte. Se llevé a cabo una prueba piloto del cuestionario. Los datos fueron
analizados en forma estadistica y se representaron mediante graficos de torta,
barra y columnas.

En cuanto. a los resultados, se establecié que este grupo de enfermeras utiliza
tres tipos de estrategias de afrontamiento ante la muerte de un nifio, que la
concepcién de la muerte es biolégica, que prima la estrategia afectiva y actitudinal
por sobre la cognitiva y ademas que la gran mayoria no se sinti6 preparada

académicamente para afrontar la muerte y brindar contencién a los familiares.

La investigacion contribuyé a la perspectiva sobre cuestiones emocionales
y psicosociales del ejercicio de la enfermeria. Ademas fue utilizada como

guia en la construccion del marco tedrico del presente trabajo.

MASSAUX, N. (2011) desarrollé un estudio titulado “Cuidados de enfermeria al
final de la vida: Percepcion de los usuarios con enfermedad terminal y su familiar

cuidador _acerca _de los_cuidados de enfermeria recibidos durante septiembre-

diciembre del afio 2010 en LUNCEC”, se traté de un estudio cualitativo de tipo

descriptivo, cuyo objetivo consisti®6 en conocer a partir de los testimonios
brindados por el usuario y su familiar cuidador cual era su percepciéon sobre el
cuidado brindado por enfermeria en |a Institucion denominada LUNCEC de la
ciudad de Neuquén (Argentina).

Como método de recoleccion de datos se utilizd la entrevista abierta a un total de
10 usuarios, previo consentimiento de las partes. En cuanto al andlisis de los
datos obtenidos, se realizod el analisis del contenido de las entrevistas, obteniendo
como resultado que los usuarios se encuentran conformes con el
acompaiamiento que reciben por parte del personal de enfermeria que se

desempeiia en dicha Institucion.

El informe fue utilizado como guia para la construccion del disefio

metodolégico y el disefio del informe final del presente trabajo.
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> PAZ, A. (2009) llev6 a cabo una investigacion titulada “Actifud del profesional de

enfermeria, ante la muerte de la_persona_criticamente enferma, Unidad de
Cuidados _Intensivos (UCI) del Institutg Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA)" el cual se traté de un estudio descriptivo de corte transversal,

donde el objetivo del trabajo consistié en determinar la actitud del profesional de

enfermeria, ante la muerte de la persona criticamente enferma.

La poblacién de estudio seleccionada estuvo conformada por todos los
profesionales de enfermeria que trabajan en la U.C.I del Instituto Autonomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) de Mérida (Espaiia); considerando
que la poblacién es finita se tom6é como poblacion muestral a un total de 25
enfermeras, y el instrumento de recoleccion de datos consistié en un cuestionario
estructurado en 2 partes: la primera con 5 opciones para recabar datos
sociodemograficos de la poblacion (edad, género, estado civil, turno que trabaja y
cargo que ocupa) y la segunda con 30 items con 3 alternativas de respuesta
(siempre — algunas veces - nunca) para evaluar la dimension cognitiva, afectiva y
conductual del profesional de enfermeria ante la muerte de la persona

criticamente enferma.
En cuanto a los resultados obtenidos, se llego a la conclusién de que en relacion

a los datos sociodemograficos la poblacién predominante est4 comprendida en un
rango de entre 40-50 afios de edad, en su mayoria de sexo femenino, solteras,
las cuales trabajan en el turno de 19:00hs a 07:00hs, con cargo fijo. Y con
respecto a las cuestiones cognitivas los resultados fueron: “siempre vale la pena
vivir’, “siempre después de la muerte habra un mejor lugar”, “siempre reconocen
la muerte como un hecho inevitable y como un paso a la eternidad”, “nunca la
muerte es una salida a la carga de la vida”, “algunas veces prefieren morir a vivir
sin calidad de vida”, “algunas veces al atender a un paciente terminal piensan en
su propia muerte”, “nunca pueden evitar pensar en su familia cuando tienen a su
cuidado un paciente que se va a morir”, “siempre conmueve enfrentar a las

familias de los pacientes moribundos” entre otros.

El informe fue utilizado como guia en la construccion del marco tedrico.
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> SALINAS M, M. (2011) desarrollé una investigacién llamada “La relacion entre el

equipo de salud y la familia del nifio muriente” cuyo objetivo fue conocer las
percepciones y las sensaciones de los padres del nifio terminal y su relacién con
el resto del equipo de salud. Se traté de una investigaciéon de tipo cualitativa,
donde el tipo de estudio fue  retrospectivo. Se utilizé la entrevista
semiestructurada como instrumento de recoleccién de datos.

La investigacion se llevd a cabo sobre las bases de las perspectivas del
paradigma interpretativo/fenomenoldgico. La muestra fue dirigida, y seleccionada
por el tiempo de ocurrencia de la pérdida (entre 3 y 4 afios). Para contrastar los
hallazgos sobre lo referido por los padres se contd con la bibliografia analizada.
Asi, la triangulacion necesaria fue teodrica, referida principalmente a los estudios
que realizaron Relf y Bowlby.

Una breve vision de la contraparte, la vision de las enfermeras sobre el
desempefio de su rol ante paciente muriente y su familia, asi como del rol
institucional, se encontré en la tesis de Escalona y Gonzalez.

En cuanto a los resultados del estudio, en un primer nivel de analisis se exponen
los datos obtenidos a través de las enfrevistas en profundidad. Se presenta
también un segundo nivel de andlisis, construido desde la fenomenologia y de
acuerdo con lo propuesto en la teoria fundamentada, dando cuenta de la
elaboracion que hacen los padres que han sufrido la pérdida de un hijo y del rol
que cumple el equipo de salud a través del tiempo.

La investigacién fue utilizada como guia en la construccion del instrumento

de recoleccién de datos, y del marco teérico del presente trabajo.

> VARGAS, PACHECO, ARELLANO, MARTINEZ y GALICIA (2006), realizaron
una investigacion titulada: “Percepcién de enfermeria en torno a la muerte de

pacientes en_etapa terminal”, cuyo objetivo fue identificar la percepcion de la

enfermera en torno a la muerte en pacientes terminales. La estrategia
metodolégica utilizada fue cualitativa fenomenolégica, se utilizé6 muestreo tedrico.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 22 enfermeras que atendieron

pacientes en etapa terminal a nivel hospitalario y que aceptaron ser entrevistadas
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en fecha sitio y hora elegida por ellas. Previo consentimiento informado se
grabaron las entrevistas.

Se manejo el supuesto “el personal de enfermeria vive el proceso de muerte
como un evento mas, del trabajo cotidiano”.

En cuanto a los hallazgos y analisis: se arrib6é a la conclusion de que las
enfermeras viven el proceso de muerte con miedo a la pérdida, manifestado con
dolor, impotencia y tristeza. El dolor y la tristeza se relacionan con el tiempo de
convivencia y lo que le significa el paciente. Estos sentimientos son manifestados
con problemas de salud, como cansancio, agotamiento, situaciones que a la larga
las convierte en pacientes potenciales porque se sienten sin redes de apoyo para

resolver la pérdida.

El presente informe se utilizo como guia en la construccion del diseio
metodologico y como referencia acerca de la percepcion del profesional

enfermero ante este evento en particular.

> VAZQUEZ, C. (2012) desarrollé6 una investigacién titulada: “Significado de la

experiencia de dolor para la enfermera ante la muerte de neonatos”, este estudio

se enmarca dentro de la investigacion cualitativa, se utilizé la interpretacion de
relatos o narrativas, cuya finalidad era describir el significado de la experiencia de
dolor, de los profesionales de enfermeria ante la muerte de neonatos
hospitalizados en dos unidades de cuidados intensivos neonatales en la ciudad de
Barranquilla (Colombia).

Los datos se recolectaron mediante entrevista semiestructurada a 11 enfermeras.
Las entrevistas se grabaron en audio, previo consentimiento informado y firmado
por los participantes.

A raiz de los datos obtenidos, se obtuvieron como resultado cinco significados:
“emociones de los profesionales de enfermeria frente a la muerte neonatal”,
“comportamientos y reacciones de los profesionales de enfermeria frente a la
muerte neonatal”, “actitudes de los profesionales de enfermeria relacionadas con
la familia”, “factores intervinientes frente a la muerte neonatal”, “recursos
personales, profesionales e institucionales de los profesionales de enfermeria

frente a la muerte neonatal”.
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Los resultados arrojados evidencian que la pérdida de un neonato es vivida de
una manera Unica e individual para cada uno de los cuidadores, a pesar de que
existan elementos comunes. Muchos profesionales de enfermeria se quejan de no
saber qué hacer ante el proceso de muerte o ante la muerte como tal, refieren no
tener los recursos personales, la formacion profesional, ni el acompaiamiento y
orientacion proporcionados por las instituciones donde trabajan y sienten
dificultades en relacionarse con los familiares, por lo cual urge la necesidad de
preparar, formar, acompanar y orientar desde lo individual y colectivo, y la
creacion de equipos especializados para abordar éstas experiencias de dolor para
poder asi encontrar las vias de afrontamiento de una forma positiva y constructiva
que de como resultado un buen drenaje emocional y por ende un enriquecimiento

personal
Esta investigacion sirvié como guia para la justificacién, creacion del disefio

metodolégico y el analisis de datos del presente trabajo.

ZORAIDA, C. (2008) llevé a cabo un estudio titulado: “El _sentir de_médicos y
enfermeras ante el duelo y la muerte del paciente”. El objetivo general de la

investigacion consistié en interpretar el sentir de médicos y enfermeras ante el
duelo y la muerte del paciente.

Se trat6 de una investigacion cualitativa fenomenolégica, que se realizé a través
de observacion directa y entrevista en profundidad o enfocada, los encuentros
fueron previamente establecidos con los informantes. Participaron diez
profesionales del equipo de salud, especificamente cinco (5) médicos y cinco (5)
enfermeras, la selecciéon de los participantes en el estudio se realizd de manera
intencional, en tal sentido se consideraron varios criterios: Participacion voluntaria
mediante la obtencién del consentimiento informado, que estuviesen
sensibilizados con el fendmeno de estudio y la disponibilidad de tiempo suficiente
para la realizacion de las entrevistas.

Cada entrevista duré aproximadamente de 60 a 90 minutos

El andlisis de los datos favorecid el procedimiento de la codificacion. De los
resultados de esta investigacion emergieron los siguientes significados: Sentido

de la palabra muerte: Fin de la existencia terrenal, vacio, dolor, mucha tristeza,
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hecho nefasto, fracaso. Sentir emergente ante vivencias de muerte y duelo:
Negacioén, afinidad, empatia, impotencia, frustracion, angustia, desespero, temor,
llanto, huida y tristeza, sentimientos reprimidos, superposicion de duelos. Sentido
de la actitud evasiva y de alejamiento: Temor a la muerte y temor a la reaccion del
familiar. Preparacién del equipo de salud: No esta preparado, falta de talleres,

preparados para el mantenimiento de la vida.

Esta investigacion sirvi6 como guia para la creacion del diseiio

metodolégico y la construccién del marco teérico del presente trabajo.

En cuanto a los aportes que realizan dichas investigaciones al tema de interés del
presente informe, se puede mencionar que la totalidad de las investigaciones antes
descriptas tienen como protagonista del estudio al enfermero/a y al componente
psicosocial del cuidado, es decir, todas las investigaciones recabadas tratan acerca
de los significados, sentimientos, vivencias, experiencias, actitudes, percepciones de

los enfermeros con respecto a la muerte de pacientes en su servicio.

Si bien, no se han encontrado investigaciones que traten especificamente el
problema de investigacion planteado, referente a la experiencia enfermera frente a la
muerte de los nifios durante su internacion, las mismas sirven de guia y de manera
orientativa tanto en el abordaje del problema, el desarrollo del marco tedrico, la
utilizacion de técnicas de recoleccion, analisis y presentacion de los datos. Se han
encontrado cinco investigaciones cualitativas fenomenolégicas, un proyecto de
investigacion de las mismas caracteristicas y una investigacién cualitativa
etnografica, es decir que se centran en conocer e interpretar la realidad buscando
entender y comprender la perspectiva o vivencia de los protagonistas desde su
realidad y en un momento determinado. No buscan estudiar el fenémeno de una
manera objetiva, estas investigaciones fueron de utilidad como guia en la adopcion
de la estrategia metodolégica. Ademas, en la revision bibliografica se encontraron
tres estudios cuantitativos lo que permiti6 identificar otra estrategia metodolégica, es
decir, otra forma de plantear la pregunta de investigacion, recoleccion y analisis de
datos para cuestiones psicosociales. Los estudios son de tipo descriptivo,

distinguiéndose entre ellos uno correlacional, otro transversal y el Gltimo exploratorio.
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MARCO TEORICO

Lineas conceptuales:

Vivencias.

Enfermeros/as.

Relacion enfermera/o-paciente.

Muerte

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UTIP).

VvV V ¥V VY VY

El término “vivencia”, segun el Diccionario de la Lengua Espafiola (2005) “...Es /a
experiencia que alguien vive y que pasa a formar parte de su caracter...”, mientras
que para el Diccionario de la Real Academia Espanola (2001) es “...El hecho de
experimentar algo y su contenido, es el hecho de vivir y estar vivo...”. Del latin
“vivere” que significa poseer existencia o vida haciendo alusién a las experiencias de
vida personales, se puede decir que vivencia es lo que cada uno experimenta en su
cotidianeidad, simplemente por existir, siendo estas experiencias transformadoras;
reconociendo a su vez que cada hecho es vivenciado de un modo particular por el
que lo experimenta, lo que origina que el propio sujeto lo modifique en su
percepcion. El nacimiento de un hijo, una fiesta de cumpleafos, un accidente,
recibirse, casarse, enfermarse, encontrar un nuevo trabajo, la muerte de un ser
querido, son experiencias cotidianas, que son vividas por cada individuo de diferente
modo. Un mismo hecho puede ser vivenciado como algo hermoso, emotivo y
gratificante, y ser para otro individuo, motivo de angustia e incertidumbre. Por lo
tanto, una misma vivencia puede ser interpretada como positiva o negativa,
placentera o traumatica, a su vez también puede ser consiente o inconsciente, y
comienza en la vida intrauterina, donde se experimentan emociones y conductas
que marcaran al futuro ser, en cuanto a su peculiaridad. Todo depende directamente
del caracter, personalidad, historia personal, contexto socio-econdémico, politico y

cultural de cada individuo.
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Tiene por lo tanto que ver no solo con lo que se vive 0 experimenta, sino en cdmo
se lo vive. Por medio de las vivencias el sujeto aprende conceptos, definiciones,
habilidades y destrezas, conoce el mundo que lo rodea, siente su influencia, lo
analiza y cuestiona. La vivencia, supone la posibilidad de adquirir conocimientos que
sin dudas enriqueceran a la persona, ya que siempre tras una vivencia quedara
registrada informacién que en el futuro, permitira no solamente saber como actuar
ante tal o cual evento similar a la de la vivencia pasada, sino que ademas dejara
un aprendizaje, que sera decisivo para no repetir un error, actitud o procedimiento

equivocado.

La vivencia surge tanto a nivel individual como grupal y constituyen un evento
intransferible. No permite replicaciones o imitaciones; es Unica y comprensible. Se
presenta a lo largo de todo el ciclo vital y en todos los ambitos de la vida,
trasladéndoée y complementandose con otros ambitos, es asi, que las vivencias
que se hayan tenido en la infancia en el plano personal o familiar, se trasladaran al
plano vecinal, barrial, escolar o educativo, y estas a su vez se trasladaran al grupo
social al que uno pertenece, luego al plano laboral y profesional. La manera en que
hayamos experimentado distintos sucesos o eventos condicionara nuestra manera

de actuar o pensar posteriormente.

Las vivencias personales y familiares estan determinadas desde el nacimiento,
por el tipo de nacimiento, crianza, de familia, las relaciones interpersonales dentro
del grupo familiar, el nivel socio-econdmico, cultural y religioso, la escolaridad, los
grupos de pertenencia (club de fatbol, danzas, etc.). Por otra parte, las vivencias
profesionales, estan determinadas por: un periodo de formacién académica y
posteriormente por el hecho de ocupar un puesto laboral y pertenecer a un equipo
de trabajo. En el caso de las profesiones humanitarias, es decir, en aquellas en que
prima la atencién y el trabajo por el bienestar de la comunidad o la sociedad ademas
de la solidaridad y el compromiso, las vivencias surgidas son multiples, producto del
contacto con otras realidades e historias generando asi variedad de sentimientos,

emociones y experiencias.

La Enfermeria es una de las profesiones “dedicadas” al otro. El cuidar es la
esencia de la profesion, la cual se ejecuta a través de una serie de acciones de

cuidado dirigidos a otro ser humano o grupos con afecciones bio-psico-sociales
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reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las molestias y/o dolencias
generadas por el proceso de enfermedad o a mantener la salud, por esto las
personas que ejercen esta profesion deben poseer el conocimiento y la capacidad
intelectual que le permita resolver problemas, comunicarse y reflexionar
criticamente, sobre los problemas inherentes que alteren la salud de las personas

que cuidan.

El enfermero/a es la persona que desarrolla el cuidado mediante acciones y
practicas tendientes a conservar o mejorar el estado de salud del individuo familia o
comunidad en cualquier etapa del ciclo vital. Segtn el Diccionario de la RA.E, el
enfermero es “...Ja persona que cuida personas enfermas y asiste al médico...”. Hoy
en dia esta definicion es muy cuestionada, ya que los enfermeros/as no solo se
ocupan de la enfermedad sino también de la salud y el bienestar de las poblaciones
mediante acciones de prevenciéon y promocién de la salud, ademas de ser un
profesional con un cuerpo de conocimientos y destrezas propias, que no trabaja

como mero asistente del médico sino como su compaiiero.

Ser enfermero implica tener muchas cualidades: relacionales, resistencia
psicolégica y fisica; disponibilidad, aptitudes intelectuales y morales para ejercer
responsabilidades en el mundo en evolucion; formacién constante y adaptacion

regular a los progresos del sector.

El enfermero/a es el/la miembro del equipo de salud, que més contacto tiene con
el sujeto. Dedica su tiempo, su preocupacion, responsabilidad y sus conocimientos
para cuidar a los usuarios. Es la persona que llega a conocer y detectar con
precision las necesidades e inquietudes del sujeto y su familia, tornandose en una
relacion estrecha, de contacto fisico y emocional. Su trabajo es directo, cara a cara,
y donde distintas realidades como la vida, el dolor, el sufrimiento y la muerte
representan eventos con los que el enfermero/a convive a diario y de acuerdo a las
concepciones, vivencias y experiencias que representen en su vida y su trabajo

estos repercutiran en su relacion con el usuario y en su forma de brindar el cuidado.

Partiendo de la base de que una relacion interpersonal consiste en una
interaccién entre dos o més personas en la que cada persona tiene un efecto

determinado sobre la otra, Murray y Huelskoetter (1987) definen la relacion de ayuda
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como “...un proceso interpersonal en el qué una persona ayuda en el proceso de
desarrollo y crecimiento de la otra”. Teniendo en cuenta esta definicion, la relacién
enfermera-paciente, puede ser conceptualizada como “...una relacién de ayuda,
que resulta de una serie de interacciones entre la enfermera y la persona receptora
de cuidados (paciente, cliente o familia) durante un determinado periodo de tiempo,
en el que la enfermera focaliza su actuacion en las necesidades y problemas de la
persona, familia o grupo, mediante el uso de conocimientos, actitudes y habilidades
propios de la profesion...". De acuerdo con todo ello, esta relacién profesional tiene
como finalidad la solucién o canalizacion de los problemas que presenta el sujeto o
su familia, a través de intervenciones terapéuticas de asesoramiento y de apoyo

emocional y material.

La relacién enfermera-paciente debe ser vista como un proceso con una serie de
rasgos especificos y diferenciales de cualquier otro tipo de relacion que pueda

establecerse con otros medios profesionales 0 medios sociales. Se caracteriza por:

e Ser una relacién multiforme: Significa que cada relacion que una enfermera

establece con un paciente es Gnica e irrepetible. Dado que quienes
componen la relacion son dos personas, que tienen cada una sentimientos,
pensamientos y formas de reaccionar distintas, la calidad y cantidad de
interacciones asi como sus resultados diferiran segun las caracteristicas
personales de cada enfermera y de cada usuario, del contexto, de las
preocupaciones que ambos tengan en un momento determinado, del ultimo

acontecimiento que les haya ocurrido a cada uno de ellos, entre otras.

e Fomentar el crecimiento personal: En el proceso de cuidados al usuario,

familia o grupo, la enfermera lleva a cabo una serie de actividades de
asesoramiento y apoyo dirigidas a ayudar a las personas a desarrollar
habilidades adaptativas, relacionales y de cuidados. Consecuentemente, la
persona aprende mas sobre si misma, sobre las causas y consecuencias
de sus acciones por lo que la enfermedad o los cambios producidos
significan una posibilidad de desarrollar las propias potencialidades y
crecer personalmente en un sentido positivo. Por otra parte, la enfermera
también amplia su repertorio de capacidades y habilidades, adquiere
nuevas experiencias sobre el sufrimiento y la vida de las personas y
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aprende nuevas formas de hacer frente a las situaciones de estrés, por lo

que también constituye para la enfermera una experiencia de aprendizaje y

crecimiento personal.

Tener una estructura vy evolucionar de acuerdo con un proceso

determinado: La relacién se desarrolla en un contexto y momento
concretos. Existen actitudes que se consideran necesarias para la
evolucién de la relacién, junto con la existencia de etapas o fases concretas
por las que discurre la relacion, y la necesidad de preparar su fin para

evitar sentimientos de pérdida para ambas partes.

Ser consideradas cualitativa y cuantitativamente distintas: Aunque la

relacion de ayuda es considerada una relacion interpersonal ya que se
establece entre personas, debe distinguirse claramente de la denominada
“relacion social’. Las diferencias fundamentales entre ambos tipos de
relacion se refieren a los fines de la relacién, los roles que cada participante

desempeiia y los intereses o satisfaccion de las necesidades.

Requerir_conocimientos y habilidades especificas: Desde el inicio de la

relacién, el resultado de las interacciones no puede ser dejado al azar. La
enfermera necesita disponer de una serie de conocimientos, habilidades y
competencias respecto a diferentes cuestiones. Debe conocer todo lo
relativo a los procesos de desarrollo de la persona asi como de las causas
y efectos del comportamiento humano, (diversidad cultural, problemas
emocionales, falsas creencias, etc.) debe tener un amplio repertorio de
habilidades relaciénales, ser competente en el manejo de las situaciones
dificiles o estresantes que requieren una toma de decisiones acertadas y
ser capaz de reconocer las formas mas eficaces de apoyo en cada
situacion determinada. Ademas, debe tener un conocimiento de si misma
suficiente para identificar y comprender las propias necesidades, creencias
y valores asi como las causas del propio comportamiento, evitando que las
percepciones sobre los demas queden distorsionadas por sus propias
concepciones, necesidades y problemas. Ademas, la enfermera debe

poseer ciertas actitudes y aptitudes que faciliten la relacién, para que sus
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intervenciones resulten eficaces y terapéuticas tales como: empatia,
aceptacion, respeto, autenticidad, concrecién, escucha y disponibilidad,

entre otras.

o Trabajar siempre de acuerdo con objetivos terapéuticos: La planificacion de

acciones se realiza poniendo el énfasis en los objetivos terapéuticos, los
cuales a su vez deben haber sido consensuados con el sujeto, familia o
grupo, de manera que haya acuerdo mutuo y explicito. Esto permite a su
vez fijar las responsabilidades de cada uno, asi como los limites,
participando la persona como miembro activo en sus propios cuidados.
Esto conduce al concepto de “contrato terapéutico”, que se utiliza para
denominar el acuerdo mutuo, definiendo qué pretende obtenerse, como,

quién hace qué y en qué tiempo se espera conseguirlo.

Como profesionales, se tiene la funcién social de encontrar explicaciones a los
problemas humanos que en la vida no se encuentran. Se debe comprender para
poder aliviar, cuidar y curar. Una formacion en las relaciones interpersonales permite
aprender los valores personales, sociales y culturales que influyen en nosotros
mismos, Yy en las personas que se tratan, respecto de las actitudes adoptadas ante

las pérdidas y la separacion.

Esta claro que no puede entenderse la vida sin su intrinseca relacion con la
muerte. En un sentido real, estos términos aparecen como si fuesen contrarios, pero
ciertamente es la muerte la que da un real significado a la vida, haciéndola sentida,

limitada, y generando deseos de aprehenderla y conservarlia.

La muerte es el “..término de la vida a causa de la imposibilidad organica de
sostener el proceso homeostatico. Se trata del final del organismo vivo que se habia

creado a partir de un nacimiento...” (Dpto. de pregrado. Univ. De Chile 1998).

Es un fenémeno universal y unico. Es universal porque mediando una u otra
circunstancia todos los hombres han muerto y moriran. Es unico porque el propio
concepto de muerte entraiia la irreversibilidad y a cada persona le acontece una sola

veZz.
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Para hablar del significado de la muerte se debe considerar como una expresién
compleja, pues implica no solo el hecho biolégico en si, sino que conlleva otros

matices, ya sean religiosos, culturales, sociales e historicos entre ofros.

La vida, la muerte, la salud y la enfermedad, entre otros, son temas que han sido
origen de profundos debates, discusiones y reflexiones desde los tiempos mas
remotos. Existe una concepcion social y cultural sobre la muerte desde la
antigiiedad y hasta la actualidad que rodea a todas las organizaciones humanas.
Los conceptos de muerte provienen de las elaboraciones culturales y de las
significaciones concedidas al morir. Se suele considerar a la muerte como: fin,
transito, la separacion del cuerpo y el alma, el paso hacia otra vida, el castigo de
algun Dios entre otros; aunque asociada en la mayoria de los casos con un acto

aterrador, algo que exige pena y desconsuelo.

Durante generaciones nada ha inspirado tanto a las artes igualmente que a la
ciencia como es el estudio de la muerte, todos los ambitos han sido de alguna
manera motivados y/o influenciados en algin momento por este fenémeno, cuya
inspiracion fluye en torrentes ya sea de meditacion, de desesperacion, de

resignacion, negacion o finalmente de incomprension.

Ya en la antigua Grecia, los fildsofos mas conocidos hacian alusion a su
concepcion de estos fendmenos, por ejemplo Socrates en su frase: “...Morir es un
cambio de existencia, y para el alma una migracién de este mundo hacia otro...". O
Platén, fiel seguidor y discipulo de Sécrates, cuando decia: “...El cuerpo es la prision
del espiritu, de la que escapa con la muerte...”. (Marquez M, E 2005)

En el plano biolégico, la muerte se define como: “..un evento que surge de la
incapacidad organica de sostener la homeostasis. Dada la degradacion del acido
desoxirribonucleico (ADN) contenido en los nicleos celulares, por lo que la réplica
de las células se hace cada vez més costosa...” Y desde el punto de vista médico
se defini6 como “...el cese global de funciones sistémicas en especial de las

funciones bioeléctricas cerebrales, y por ende de las neuronales...” (Bowker, J
1996).
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La muerte, es un suceso que influye y repercute en forma personal, familiar y
profesional. Esta presente en la vida: como angustia y como anhelo de
trascendencia y actla como condicionante para la actuacién de los individuos en un
sentido u otro. EI hombre es conocedor del proceso de vida y sabe que envejece y
tiene que morir, pero no quiere envejecer ni morir. El ser humano en general, le tiene
temor a la muerte y esto se debe a que siempre se teme a lo que desconoce,
posponer el plantearse el problema que les resulta angustioso en sumo grado es
una manera de defenderse de la ansiedad que les crea. La experiencia de la muerte
ya sea propia o ajena es una realidad para la que rara vez se estéa preparado, es una
realidad ineludible y la mayoria de las veces toma por sorpresa. No hay evento en la
vida que sea mas improvisado y que a su vez sea mas misterioso que el final de la

vida y sus circunstancias.

Como menciona Carmona Zoraida (2008) en uno de sus estudios “...La muerte es
una realidad especialmente dificil de entender; hoy en dia lo es mas, porque en la
era del mundo globalizado se fomenta la ilusion de que vamos a vivir muchos anos y

se alimenta la negacion de Ila realidad de la muerte...”

Nuestros antepasados, vivian en un mundo donde la muerte de las personas y de
los animéles se vivenciaba como algo natural. Se moria en casa, rodeado de los
seres queridos y de sus “cosas” (su cama, su cuarto, su aroma). Desde nifio, se
aprendian patrones de conducta al observar cémo se comportaban los adultos, en
estas situaciones de duelo. Las convicciones religiosas profundas, los rituales y las
largas ceremonias ayudaban a familiarizarse con la muerte. Los amigos y vecinos
acompafaban al doliente y al moribundo brindandole apoyo y consuelo en ese
trance dificil del final de la vida. Ademas el velorio del fallecido y los rituales
funerarios se realizaban en el seno de la familia y formaban parte de las ceremonias

internas del sentir familiar.

Hoy en dia, el acompanamiento del cadaver, se lleva a cabo en las casas
funerarias, sitio elegido y acondicionado para practicar los rituales del velorio, donde
los familiares y amigos intimos permanecen solo horas y luego retornan a sus
hogares, regresando posteriormente para el entierro o sepelio. Este hecho

demuestra como el velorio y el acto de despedida se ha modificado con el correr de
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los anos, demostrando que la muerte y el proceso de morir es también un proceso
de evolucién cultural. Aunque cabe mencionar, que cada pais y cada cuiltura tiene
sus propios ritos, y aun en la actualidad en algunos paises los rituales funerarios
siguen realizandose en el seno familiar, donde participan numerosos familiares y
amigos, siendo el motivo de reunién un encuentro donde no prima el desconsuelo y
la tristeza, sino que se recuerda al difunto con canticos, alabanzas y manjares.

Las enfermeras son profesionales que, por las condiciones del trabajo al que se
dedican, se encuentran en contacto casi a diario con la muerte. El afrontamiento de
la misma va a depender de muiltiples factores: la situacion psicoemocional en la que
se encuentre el profesional en ese momento, las experiencias previas con la muerte
de los otros (ya sean usuarios o familiares), el trabajo previo con la idea de su propia
muerte, los conocimientos sobre el entendimiento de nuestra sociedad en el morir y
la muerte, sus creencias culturales y religiosas, y la preparacién académica que se
tenga en el afrontamiento de situaciones estresantes. La muerte siempre es
representativa, se vive a través de las experiencias de otros, nadie puede vivir su
propia muerte, para enfermeria lo sustancial de la experiencia es dado por el
sufrimiento, el padecimiento y la angustia que ve y presencia en los otros; la
intensidad de la misma depende de que tan cercanos sean esos otros. Mas alla del
impacto que genera la idea de proyectar la propia muerte en uno mismo, también el
impacto de muertes de las que se es testigos tiene un gran efecto sobre la propia

vida.

Como profesién, enfermeria tiene un papel importante en el trato directo con las
personas moribundas y sus familias, aunque la realidad es que, en ocasiones, se
pone de manifiesto claramente que las/os enfermeraslos también forman parte de
esta sociedad que no posee las herramientas para hacer frente a la muerte, y las
repercusiones originadas de este evento pueden traducirse en conductas y actitudes
como: enojo, ira, rabia, dolor, tristeza, medicalizacién de la muerte, desprecio,
despreocupacion, desgano, falta de compromiso, entre tantos otros. Sumado a la

presencia de signos y sintomas fisicos.

El duelo es un proceso en el que la persona va incorporando a su vida |a

realidad de la pérdida, es una reaccién universal, ya que esta presente en todas las
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culturas, aunque sus manifestaciones sean diferentes. Aunque convencionalmente
se ha enfocado la respuesta emocional de la pérdida, el duelo también tiene una
dimension fisica, cognitiva, filoséfica y de la conducta que es vital en el
comportamiento humano y que ha sido muy estudiado a lo largo de la historia. Las
conductas, comportamientos y sentimientos originados a partir de la pérdida se
enmarcan dentro de las etapas del duelo, descriptas por Kiibler — Ross.

1) Negacién y aislamiento: También llamada “fase de shock o estupor’. Se

caracteriza por un estado de desconcierto, la presencia de conductas automaticas
y la incapacidad de aceptar la realidad. La negacién permite amortiguar el dolor
ante una noticia inesperada e impresionante; permite recobrarse. Es una defensa
provisoria que puede durar horas o dias y pronto serd sustituida por una

aceptacion parcial.

2) Ira: También llamada “fase de rabia o agresividad”. La negacién es sustituida por
la rabia, la envidia y el resentimiento; surgen todos los por qué. Es una fase dificil
de afrontar para los padres, amigos y cuidadores del nifio/a; esto se debe a que la
ira se desplaza en todas direcciones, aln injustamente. Suelen quejarse por todo;
todo les cae mal y es criticable. Luego pueden responder con dolor y lagrimas,
culpa o verglienza. Suelen aparecer también sentimientos de injusticia y

desamparo junto con problemas como insomnio, pesadillas o suefio no reparador.

3) Negociacion: Ante la dificultad de afrontar la dificil realidad, mas el enojo con la
gente y con Dios, surge la fase de intentar llegar a un acuerdo para intentar

superar la traumatica vivencia.

4) Depresion: Cuando no se puede seguir negando, la persona se debilita, adelgaza,
aparecen otros sintomas y se vera invadida por una profunda tristeza. Es un
estado, en general, temporario y preparatorio para la aceptacién de la realidad en
el que es contraproducente intentar animar al doliente y sugerirle mirar las cosas
por el lado positivo; Si se le permite expresar su dolor, le sera mas facil la
aceptacion final. Es una etapa en la que se necesita mucha comunicacion verbal,

se tiene mucho para compartir.
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5) Aceptacién: También llamada “fase de reorganizacion” quien ha pasado por las

etapas anteriores en las que pudo expresar sus sentimiento, su envidia por los

que no sufren este dolor, la ira, la bronca y la depresién, contemplara el préximo

devenir con mas tranquilidad. Comienza a sentirse una cierta paz, se puede estar

bien solo o acompaiiado.

El proceso de duelo generalmente ocurre sin que los involucrados tomen plena

conciencia de los sintomas tanto fisicos como emocionales que trae aparejados y de

que el proceso de duelo esta sucediendo. Existe una gran superposicion con los

sintomas de la depresién. Por ejemplo, los sintomas emocionales podrian incluir los

siguientes:
o lra. » Confusion.
. Ansiedad y ataques e Negacion.
de panico. « Desorganizacion
e Culpa. e Miedo.
+ Negociacion.  Irritabilidad.

Soledad.
Aturdimiento.
Tristeza.
Shock

Mientras que los sintomas fisicos del duelo pueden ser los siguientes:

« Episodios de llanto. e Alucinaciones (Ej.
 Diarrea. ver imagenes de la
o Mareos. persona fallecida).
« Latidos cardiacos e Dolores de cabeza.
rapidos. » Hiperventilacion.
« Sentir que se tiene o Nauseas.
un bulto en la « Falta de apetito.
garganta. e Inquietud.

Falta de aire.
Problemas para
dormir.

Opresién en el
pecho.

Cansancio.
Pérdida o aumento

de peso.

No existe una forma definida o estereotipada de hacer el duelo. Como ya se ha

mencionado, cada persona es diferente, y tiene una historia de vida, cultura,

creencias Yy valores Unicos por lo que su manera de asumir el reciente hecho y

procesarlo sera también Unica.
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Hay que anadir, ademas, que aceptar la muerte del paciente contradice el objetivo
esencial de las profesiones sanitarias, que es conservar la salud y la vida. Por ello,
erroneamente, se cuida al individuo en fase terminal con el objetivo de que se cure y
no para que viva con calidad de vida el tiempo que le resta, ocultdndose en un gran

porcentaje de casos la realidad y negandosele la oportunidad de ser él mismo hasta

el final.

Como norma general en la sociedad es aceptable y menos magnificada la muerte
del adulto o adulto mayor, no teniendo la misma percepcion acerca de la muerte de
los nifios, lo cual queda evidenciado a nivel mundial en el mayor flujo de recursos
materiales, financieros y la creacion de politicas de salud destinadas a la prevencion

y promocion de la salud del nifio por nacer, los infantes y adolescentes.

La muerte de un nifio/a no es un acontecimiento esperable en nuestro medio, este
suceso invierte el orden natural de la vida y las aspiraciones de familiares y
miembros del equipo de salud. Un nifio no debe morir, es antitesis de muerte, sin
embargo, muere y cuando esto sucede, produce impacto psiquico y emocional en
sus allegados, pudiendo repercutir negativamente en el personal sanitario que lo
cuida, originando una serie de ansiedades y un significado distinto para cada uno de
los enfermeros/as segun la relacién que haya establecido con el nifio/a dependiendo
del sentido y calidad de tiempo de cuidado, nivel dependencia o independencia
(apego) que se ha generado con él/ella e identificacion con otros miembros de la

propia familia o grupo social.

“..Los principales mecanismos de defensa que se adoptan frente a las ansiedades
son la negacion y la rabia. En los estudios que se han realizado, la mayoria de los
médicos y enfermeras niegan inicialmente tener ningtn problema en el cuidado del
nifio con una enfermedad mortal;, sin embargo, y esta es la manifestacion de la
negacion, siempre estan muy ocupados para hablar mas tiempo del imprescindible
con el paciente o su familia, o bien ignoran la necesidad del nifio de estar informado
de los procedimientos que se le van a aplicar para que puedan ejercer cierto control

sobre las ansiedades que éstos le provocan....” (M.l. Palanca Maresca y P. Ortiz

Soto 2000)
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Sin lugar a dudas nuestra sociedad tan cambiante en lo que a materia de cuidados e
intervenciones médicas y de enfermeria se refiere, ha hecho un camino hacia el
avance de técnicas y cuidados que resuelvan, ayuden o mantengan situaciones que en
muchos casos estan en el limite de la existencia fisica de seres humanos. Lo que
origina una nueva especialidad: la terapia intensiva y con ella las Unidades de
Cuidados Intensivos cuyo objetivo era y sigue siendo, responder a las necesidades

de los usuarios en estado critico y en peligro de muerte inminente.

La unidad de cuidados intensivos (UCI) o también llamada Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) es un area especializada con la que cuentan la mayoria de los
hospitales, sanatorios y clinicas. Se caracteriza por ser un servicio de alta
complejidad cuyo objetivo reside en brindar un cuidado integral, minucioso, estricto y
permanente a personas en condiciones criticas de salud durante las 24hs. Tienen
caracteristicas particulares a diferencia de otros servicios hospitalarios por lo que su
distribucién puede variar de una unidad a otra; siendo que hay algunas circulares
con el office de enfermeria en el centro y otras lineales donde de igual manera el
puesto de enfermeria es central y en frente de los cubiculos donde se encuentran
los usuarios. Debido a que el estado de estas personas es muy critico, la UCI es un

sector en el que trabajan profesionales especializados y entrenados para dar la

atencion debida a los pacientes.

En cuanto al equipamiento de una UCI, los mas comunes son los aparatos de
ventilacion mecanica con sus distintos dispositivos para asistir la respiracion
pudiendo ser ésta invasiva o no invasiva; equipos de monitorizacién cardiovascular,
de dialisis para los fallos renales, equipos de alimentacion enteral o parenteral,
bombas de succion e infusién, drenajes, catéteres y una amplia gama de farmacos,

incluyendo sedantes, antibidticos, analgésicos entre otros.

Las UCI a su vez, se encuentran divididas de acuerdo a la especialidad que
traten, por lo que existen Unidades de Cuidados Intensivos coronarias,
postquirdrgicas y psiquiatricas, entre otras. A su vez, se dividen de acuerdo a la
etapa del ciclo vital en que se encuentra la persona afectada, por lo que se crean
tres unidades de cuidados intensivos: la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN-UTIN), que contempla a los usuarios recién nacidos y hasta los 28 dias de
vida, la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP-UTIP) donde se interna
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a los nifos/as de gravedad que estén comprendidos entre el mes de vida y hasta
los 14 afios de edad, aunque dependiendo de la Institucién, la edad se puede
extender hasta los 18-19 aifios y por ultimo la Unidad de Cuidados Intensivos de

Adultos (UCIA-UTIA) que alberga a los usuarios criticos mayores de edad.

Cada niio/a es unico, particular, por lo que se debe prestar especial atencion, ya
que su estructura fisica, inmunolégica y psicolégica es mas fragil que la del adulto.
Los profesionales de enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
deben extremar la atenciébn y los cuidados, y ademas tienen una gran
responsabilidad frente al cuidado psico-social de los nifios/as. Las caracteristicas
especiales de las U.T.I.P como espacio cerrado, altamente tecnificado, junto con el
ruido de los equipos, la iluminacion, y el constante movimiento de profesionales por
la sala, los procedimientos invasivos, ademas de los rigurosos horarios de visitas
hacen de la permanencia en la UCIP una experiencia traumatica para el/la nino/a y
le adjudica a el/lla enfermero/a un rol relevante y de protagonista como cuidador/a

del enfermo ingresado en esta area.

El ambiente de las unidades de cuidados criticos es un medio dinamico que
intenta obtener el méaximo beneficio de las medidas aplicadas a los enfermos graves,
ademas de facilitar la proteccion del nifio y de sus riesgos potenciales, teniendo
como meta la consecucién de los objetivos asistenciales fijados, lo cual exige una
atencién de enfermeria de la mejor calidad, una atencién que sin duda no podemos

dejar al azar, incluso cuando el azar significa el morir y la muerte.

Durante dicho proceso de hospitalizacién surge la relacion “enfermera — nifio/a”, la
cual posee energia propia, capaz de producir influencia positiva o negativa en el

enfermo y también en el cuidador.
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e NPy N WA Ly e

DISENO METODOLOGICO

Este apartado se centra en describir el contexto operativo de la investigacion.
Consiste en adoptar una estrategia general que determine como va a realizarse la

investigacion, para dar respuesta al problema y los objetivos planteados.

Tipo de Investigacion

Se trata de una investigacion cualitativa, ya que busca interpretar y comprender
experiencias humanas, es decir, la perspectiva o vivencia de los sujetos de estudio
con respecto a la muerte de los usuarios bajo su cuidado desde su propia realidad y

en un momento determinado.

Para Taylor y Bogdan (1986), “...en la metodologia cualitativa el investigador ve el
escenario y las personas en una perspectiva holistica. Las personas, los escenarios
o los grupos no son reducidos a variables, sino considerados como un todo. Tratan
de comprender a las personas dentro del marco teérico de ellos mismos. Las
metodologias cualitativas ayudan a la enfermeria a comprender las realidades
sociales, con sus culturas, buscando alli los sentidos y los significados posibles para

valorar las vivencias del cliente, su familia y grupos de convivencia...”

En cuanto a la investigacion en el campo disciplinar de la enfermeria, se plantea
que “...la investigacion cualitativa es un instrumento apropiado para dar las bases de
un cuidado mas humanizado, para una atencién personalizada, multidisciplinaria al

cliente y su familia...”.
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Tipo de Estudio

En cuanto al analisis y alcance de los resultados se trata de un estudio de tipo
descriptivo, ya que pretende describir las vivencias de los enfermeros de la U.T.I.P

del Policlinico Modelo Cipolletti frente a la muerte de los nifios/as en el servicio.

Poblacion de Estudio

El personal de enfermeria del servicio de U.T.I.P del Policlinico Modelo Cipolletti.

Considerando que el personal de enfermeria que se desempefia en dicho
servicio, formado por auxiliares y profesionales de enfermeria constituye una
poblacion finita, se considerd innecesaria la extraccion de una muestra;
pretendiendo tomar a la totalidad de enfermeros/as que cuenten con los requisitos

pre-establecidos para formar parte del estudio.

> Criterios de inclusion:

e Ser enfermero/a de la U.T.LP del Policlinico
Modelo Cipolletti con una permanencia en el
puesto de trabajo superior a 6 meses.

e Estar dispuesto a participar voluntariamente de la
investigacion.

e Haber vivenciado la muerte de un nifio bajo su

cuidado.

> Criterios de exclusion:

e No ser enfermero/a de la U.T.LP del Policlinico
Modelo Cipolletti o tener un tiempo de
permanencia en el puesto laboral menor a 6
meses.

e No desear participar voluntariamente de la
investigacion.

e No haber vivenciado la muerte de un nifio bajo su
cuidado.
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Prueba piloto

En la planificacién de un proyecto de investigacion se tiene en cuenta el desarrollo
de la prueba piloto con el fin de tener en cuenta los criterios de validez interna y

externa del estudio.

Si bien este estudio es cualitativo y generalmente no se lleva a cabo dicha prueba
en este tipo de investigaciones, se tuvo en cuenta que desarrollar el instrumento de
recoleccion de datos en una muestra que reuna los criterios de inclusion
determinados para esta investigacidn, pero que no forme parte de la poblacién que
sera sujeta a la investigacion, permite identificar la consistencia o posibles
dificultades en la aplicacién del instrumento de recoleccion y posterior analisis de la

informacion.

La prueba piloto se realiza para determinar la factibilidad y viabilidad de la
investigacion, ademas de posibilitar realizar los ajustes necesarios al marco de

referencia, de disefo y definir el tiempo requerido para la aplicacién del instrumento.

Se realizd la prueba piloto en tres enfermeras pertenecientes al servicio de
quiréfano de la misma institucion, posteriormente se analiz6 cada una de las
respuestas; con los resultados obtenidos surgié la necesidad de realizar una
pregunta adicional a la pregunta disparadora que consisti6 en indagar sobre la

preparacion o formacion previa, en la tematica trabajada.
De forma general se obtuvo la informacion esperada acerca de las vivencias que

pueden experimentar los enfermeros de la U. T. I. P frente a la muerte de los nifios

en el servicio.
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Recoleccion de datos

Las técnicas o instrumentos de recoleccion de datos constituyen procedimientos
creados para obtener informacién necesaria Y dar respuesta a los interrogantes de la

investigacion.

Como técnica para la recoleccion de los datos pertinentes, se utilizé la entrevista
abierta en profundidad, ya que constituye un elemento acorde que permite “...que /a
gente hable sobre lo que sabe, piensa, cree y siente...” (Spradley 1979. Citado por
Guber, R. 2001) y a su vez admite hacer una posterior interpretacion de los datos
obtenidos, permitiendo extraer informaciéon completa y valiosa acerca de lo que se

desea investigar.

La entrevista, por tratarse de una comunicacién interpersonal, donde se produce
un intercambio de informacién que se efectia cara a cara, ofrece como fuente de
informacion datos primarios y secundarios acerca de hechos, ideas, pensamientos,
opiniones, sentimientos y comportamientos. “... Lo que torna a la entrevista un
instrumento privilegiado para la recoleccion de datos es la posibilidad del habla, de
ser reveladora de condiciones estructurales, de sistemas de valores y al mismo
tiempo tener la posibilidad de transmitir las representaciones de grupos
determinados, en condiciones histéricas, socio-econémicas y culturales

especificas...” (Sousa Minayo 1995).

Las entrevistas fueron realizadas en el servicio de Terapia Intensiva Pediatrica del
Policlinico Modelo Cipolletti a un total de siete enfermeros con distinto grado de
formacion, previa explicacién de los objetivos y alcances de dicho trabajo. Los
enfermeros entrevistados reunian los criterios de inclusion de la misma y decidieron
participar voluntariamente de la investigacion. E| lugar y el momento donde se llevo
a cabo la entrevista fueron elegidos por los participantes previo acuerdo con la jefa
del servicio y la investigadora, siendo éste el office de enfermeria y en horario de
trabajo preferentemente nocturno. Las entrevistas tuvieron una duraciéon entre 45-60

minutos aproximadamente, siendo estas grabadas, para su posterior analisis.
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Se realiz6 una pregunta disparadora, dandoles la oportunidad de dialogar
libremente y sin restricciones acerca de las vivencias que han experimentado frente
a la muerte del nifio bajo su cuidado, considerando que de esta manera podrian
expresar abiertamente su opinién y sus sentimientos. A partir de dicha pregunta
disparadora y de acuerdo a la prueba piloto realizada, se contemplé la posibilidad de
indagar acerca de la formacion recibida con respecto a la tematica.

Analisis y presentacion de los datos

El analisis de los datos cualitativos es considerado el proceso mas complejo y
sujeto a subjetividades dentro del proceso de investigaciéon cualitativa, tal como
subrayan Amezcua y Galvez Toro (2002), “...es el lado oscuro de la investigacién
cualitativa, asi el analisis se define como el proceso a través del cual vamos mas alla
de los datos para acceder a la esencia del fenémeno de estudio, a su entendimiento

y comprension...”

Dentro del proceso de analisis de los datos cualitativos, la organizacion y
procesamiento de los datos resulta una tarea esencial para primero extraer, del
grueso de los datos, aquellos que realmente tienen una significacion relevante en
relacion con nuestros objetivos de estudio y segundo establecer relaciones entre los
datos en busca de la generacion de conceptos, proposiciones, modelos y teorias.

La fenomenologia es un método para pensar en c6mo son las experiencias de
vida de las personas. El centro de interés de la fenomenologia, es lo que
experimentan las personas acerca de algtn fenémeno, y el modo en que interpretan
esas experiencias. Los especialistas consideran que las experiencias otorgan
significado a la forma en que cada persona percibe un fendomeno especifico. El
objetivo de la investigacion fenomenoldgica es describir plenamente la experiencia

vivida y las percepciones a que da lugar.

En una investigacion fenomenoldgica, la principal fuente de datos suelen ser
conversaciones en las cuales el investigador y el informante coparticipan a plenitud.

Por este medio, el investigador pretende introducirse al mundo del informante y de
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esta manera, comprender el significado del fenémeno objeto de estudio s6lo a partir

de la descripcion de la experiencia de los sujetos que lo vivencian.

En el andlisis de los datos del presente estudio de investigacion se utilizara esta
forma de acercamiento fenomenoldgico, debido a que una de sus caracteristicas es,
que es inductiva, desarrolla conceptos partiendo de los datos; siendo considerados
los datos y las personas como un todo, posee enfoque holistico al igual que la

enfermeria, y trata de estudiar la conducta tal como la gente vive su mundo.

Para el tema de esta investigacion en particular, se procedié a analizar los
discursos de las entrevistas en profundidad previa transcripcion de las mismas;
luego tomando las unidades de significados, se les otorgé un cédigo que las
represente (una palabra o frase); se agruparon los significados parecidos o
semejantes los cuales fueron interpretados, lo que permiti6 identificar temas que
fueron distribuidos por categorias, para facilitar el proceso de entendimiento. Las

categorias surgidas fueron:

» Vivencias del personal de enfermeria frente a la muerte del nifio/a

> Formacién y preparacién académica frente a la muerte del nifio que se

cuida.
> Contencion y apoyo laboral y familiar frente a la muerte del nifio que se

cuida.

Finalmente la presentacion de los datos se realiz6 de manera narrativa y se
desarrollé la interpretacién y posterior discusién de la investigacion sobre las

vivencias del personal de enfermeria respecto a la muerte del nifio que se cuida.
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VIVENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE A LA MUERTE DEL
NINO

La muerte es compaiiera inevitable de la vida, es su etapa final. Puede ocurrir en
cualquier momento, repentinamente o después de padecer una larga enfermedad. A
pesar de saber que algun dia la muerte se hara presente, el fallecimiento de un ser
querido o importante, ya sea porque haya una relacién consanguinea, de afinidad o
por el simple hecho de estar bajo nuestro cuidado, (esulta un hecho dificil de aceptar

pudiendo afectar a la persona.

Como se ha mencionado con anterioridad, la muerte es un proceso que puede
ocurrir en cualquier etapa del ciclo vital humano, forma parte de lo cotidiano en las
sociedades, en las familias y en la vida misma y si bien se espera que el mayor
numero de muertes ocurra en periodos avanzados de la vida, se observa que los
nifios también mueren por diferentes causas a pesar de los muiltiples esfuerzos que

se realizan por parte de las instituciones de salud y en general por el mismo estado.

A diario el personal de enfermeria se ve enfrentado con la muerte y esto ocurre
con mayor frecuencia en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), ya que son quienes
tienen mayor contacto fisico y emocional con el paciente que ha ingresado con un
estado de salud critico. Esto se ve potenciado y la vivencia de emociones es mayor
cuando ocurre en una UTI pediatrica ya que el contacto con los nifios potencia el

traslado de sentimientos y el instinto protector y paternal.

Cuando se ha intentado a través de muiltiples esfuerzos y medidas mantener con
vida al nifio/a que se esta cuidando y los mismos no tienen éxito, surgen varios
interrogantes: ;Qué impacto tiene este suceso sobre el enfermero?, {Cémo vive

esta situacion? ; Qué siente? ;Qué piensa?
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La primera experiencia con la muerte

A lo largo de la vida el individuo atraviesa innumerables situaciones placenteras y
desagradables, y a las que se expone por primera vez, algunas generan mas
temores y dudas que otras, pero sin duda todas generan ansiedad en primera
instancia. A partir de esta primera vivencia es que se comienza a construir la

experiencia.

Experiencia (del latin experiri, "comprobar”) es una forma de conocimiento o
habilidad derivados de la observacion, la participacion y de la vivencia de un evento
0 suceso, o proveniente de las cosas que ocurren en la vida, es decir, producto de
las vivencias cotidianas y en ocasiones la repeticion de actos. Es una construccion

“®

personal y colectiva. “...La experiencia personal es un referente decisivo para el
camino de la elaboracion del conocimiento, en este sentido la experiencia debe ser
recuperada y organizada, para constituirse en objeto de reflexién...” (Viniegra 1999.

Citado por Gutiérrez L, Maria 2004)

Anteriormente se ha hecho mencion que la muerte es un fenémeno natural del
que poco se habla, al que se le teme y al que los profesionales de la salud y sobre
todo el personal de enfermeria de las Unidades de Terapia Intensiva se encuentra
constantemente expuesto. Si bien se realizan numerosos esfuerzos por evitarla, la
muerte es un fenémeno comun que ocurre inevitablemente. El contacto con
cualquier fenémeno desagradable generalmente deja un sinsabor en el que lo vive,
una serie de preguntas sin respuesta, controversias y reproches. La “primera vez”
que el enfermero tiene contacto con la muerte, ese momento Unico, origina un sinfin
de sensaciones y emociones. Tal como lo evidencian las respuestas otorgadas por

los entrevistados:

e “...La primera experiencia con la muerte de un paciente es horrible...”

e “..La primera vez que te pasa es lo peor del mundo, no encontras una

respuesta y te haces miles de preguntas...”
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e “..Pensas que si ya te paso esta vez te puede pasar muchas veces mas...

no sabes como seguir en ese momento...”

e “..La primera vez que te pasa, sentis que el mundo se te viene abajo, que

nada tiene sentido...”

e “... En ese momento te preguntas, porque no estudiaste otra cosa...”

Resulta inevitable ain cuando la muerte del paciente fuese esperada, que esta no
llene de interrogantes al profesional de enfermeria. A través de las respuestas
ofrecidas por los entrevistados se puede interpretar que para la totalidad de ellos el
primer contacto con la muerte, resulté ser un evento desagradable, generador de
miedos e incertidumbres y fue motivo de cuestionamientos sobre la vocacion, la

capacidad de ayudar y cuidar del otro y de afrontar situaciones limites.

La mayor parte de los eventos que atraviesa el ser humano a lo largo de su vida
construyen una vivencia y consigo una experiencia, también se convierten en un
aprendizaje y un recuerdo. El recuerdo retoma constantemente a la memoria por
medio de las actividades diarias, pudiendo ser placentero y alegre cuando los
eventos vividos traen aparejados felicidad, éxito y progreso; mientras que por el
contrario cuando los hechos vividos conllevan tristeza, desasosiego, incertidumbre,
frustracién y dolor representan un peso importante en la vida del individuo, ya que se
tornan en eventos inolvidables y que “marcan’ a |la persona causando una sensacion
de angustia y melancolia cada vez que se hace presente, provocando el
resurgimiento de miedos y dudas. La muerte es uno de ellos. Esto queda

evidenciado en las siguientes respuestas brindadas por los enfermeros:

e “.. La primera vez frente a la muerte es determinante, te marca, te acordas
de ella hasta el dltimo dia de tu vida. Te acordas hora, dia, momento,

sensacion... todo...”

e “..Nunca te podes olvidar de la primera vez que vivis algo asi, pueden pasar

muchos afios y siempre te vas a acordar con lujo de detalles de ese dia...”
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e *“..Creo que hasta el dltimo dia de mi vida me voy a acordar lo que senti el

dia que se me murié mi primer paciente...”

Casi la totalidad de los enfermeros entrevistados relataron que el primer contacto
con la muerte se torna un evento Gnico, irrepetible y sobre el que recuerdan detalles
a la perfecciéon. Se torna un evento imborrable, inolvidable y que deja “huellas” en
ellos tanto a nivel personal como profesional. Resulta ser un suceso que retorna a

sus memorias como un recuerdo poco agradable.

La pérdida de un ser querido es vivida de manera Unica e individual por cada uno
de los dolientes. Ripoll (1997), describe cuatro grupos de factores que afectan de
manera importante al duelo por la muerte de otro: factores psicolégicos, recursos
personales, circunstancias especificas de la muerte y apoyos externos. Con relacién
a los factores psicolégicos que afectan el duelo, el citado autor considera que la
pérdida y el sentido de la misma son Uunicos, de tal manera que una misma pérdida
tiene un significado diferente para varias personas, ya que las percepciones son
individuales y dependen del sentido, calidad e inversion emocional que represent6
para el doliente la relacion con el difunto, de las caracteristicas del que fallece,
(edad, sexo, personalidad), de la sensacion de dependencia o independencia que ha
se ha generado y del tipo y cantidad de asuntos sin resolver entre el doliente y el
fallecido; También del rol y las funciones que tenia el fallecido dentro de su nicleo
familiar y del sistema social en el que se movia, todo lo cual va a originar una

superposicion de pérdidas.

Con respecto a los recursos personales del doliente, Ripoll hace referencia a que
la respuesta a la pérdida y la manera de afrontar el duelo por la muerte de otro, se
relaciona en forma positiva o negativa, con otras respuestas vitales de la persona,
sus comportamientos de adaptacion, personalidad, caracter y salud mental, el grado
de confianza en si mismo, el nivel de madurez e inteligencia, las experiencias
previas de duelos, la coexistencia de otras situaciones de crisis, el sentido que tenga
de la existencia y de sus principios religiosos/espirituales, filosdficos, culturales y
sociales. En cuanto a las circunstancias especificas de la muerte, el autor plantea
que las caracteristicas que rodean el morir y la muerte influyen en los supervivientes.

No es lo mismo una muerte repentina, que una muerte esperada. Los dolientes
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pueden obsesionarse con el pensamiento de cémo habra vivido la persona aquellos
ultimos momentos. Con relacién a los apoyos externos, menciona que el contexto
social donde los dolientes vivencian la pérdida influye en la elaboracion del proceso

de duelo, pudiendo facilitar o interferir en la elaboracion fisiolégica del mismo

Existen gran variedad de comportamientos, sentimientos y actitudes frente a la
muerte por parte de los enfermeros de UTIP, su actuar depende en general de la
experiencia que tengan en el manejo de la muerte y las sensaciones que
experimentan frente a la misma. Los enfermeros entrevistados relataron que la
proximidad de la muerte de un paciente pequefio, al cual se dedicé horas de cuidado
es vivida de diversas formas, donde los sentimientos y emociones juegan un papel
fundamental generando multiplicidad de reacciones y actitudes tales como: ira,
culpa, tristeza, miedo, impotencia, incertidumbre, fracaso y ansiedad, entre otros. A

continuacion se presentan algunas de sus respuestas:

> Tristeza
La tristeza es una de las emociones basicas del ser humano. Es un estado
afectivo provocado por un decaimiento de la moral. Es la expresion del dolor afectivo
mediante el llanto, el rostro abatido, la falta de apetito, etc. Como otras emociones,
la tristeza viene y se va. A veces dura solo un momento, otras un poco mas. A
menudo el ser humano experimenta la tristeza cuando sus expectativas no se ven
cumplidas o cuando las circunstancias de la vida son mas dolorosas que alegres.

Las respuestas de algunos enfermeros fueron:

e “..Yo siento tristeza, ese dolor que no se va por un largo tiempo, mi
t4
tristeza es con relacién al que queda y no con quien se va, quien se va

para mi estd més tranquilo... ”
e “_.Genera dolor, angustia... mezcla de sentimientos...”

e “. Te da mucha tristeza y te pega mucho desde el lado de la familia, no

sabes que decirles, querés darles todas las repuestas... v
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e “..A veces sufrimos mas con la familia que con el propio paciente que esta

muriéndose...”

o “..Toda la situacién es muy estresante, miras al nino, a los hermanos, a

los padres, querés decirles algo y no sale nada... y a veces pensas que el

silencio y un abrazo es lo mejor que podes hacer...”

Las respuestas ofrecidas por los entrevistados permiten dilucidar que la muerte
del paciente bajo su cuidado genera para algunos de ellos un sentimiento de
tristeza, relacionandose ésta mas que nada con la sensacion de ausencia y
frustracion que les genera como profesionales. Como expresaron en sus relatos,
este sentimiento de tristeza se orienta mas que nada hacia los dolientes, ya que en

el momento no encuentran la manera adecuada u 6ptima para contenerlos.

La muerte significa normalmente dolor y soledad para el que lo vive, pudiendo ser
ain mas para quien lo observa. Por lo tanto, desde esta perspectiva, no es solo la
destruccién de un estado fisico y biolégico lo que ella trae, sino también el fin o
ruptura de un ser en correlacion con el otro, es decir, entre quien murié y el otro que
continGia viviendo. Es una historia que se termina, un afecto que se ve truncado.
Coémo dice Gustave Flaubert en su novela “Madame Bovary” (1856): “...Cuando
muere una persona, siempre sobreviene una especie de estupor, por lo dificil que es

aceptar esta irrupcion de la nada, y darle credibilidad...”

> Impotencia y bronca

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola (2005), la impotencia es definida
como: “...Ia falta de fuerza, poder o competencia para realizar una cosa o hacer que
suceda...”. Estos sentimientos se encuentran presentes en cualquier situacion que
no resulta como el sujeto hubiera deseado. Son sentimientos negativos ante el
incumplimiento de la tarea o el propésito encomendado. A continuacién se presentan

algunas de las respuestas que pueden evidenciarlo:
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e “..Te da bronca, impotencia... llegas a plantearte que este trabajo no es

para vos...”
e “..Te afecta, nadie puede negar eso...”

e “..Es chocante, te vas carburando y pensando si realmente hiciste todo lo

posible, si fuiste eficiente o no, si servis para esto o no...”

e “..Te genera bronca, impotencia y hasta frustracioén...”
e “... Aveces llegas a sentir que todo lo que hiciste fue indatil...”

Gran parte de los entrevistados manifiestan sentir sentimientos de impotencia y
bronca, ya que la muerte del nifio bajo su cuidado es el momento en que notan la
irreversibilidad de la situacién, de que el fin ha llegado y no han logrado cumplir su
proposito que es prolongar la vida, brindar cuidados de calidad y revertir en la
medida posible la situacion de enfermedad o criticidad; se sienten sobrepasados,
surgen miles de preguntas para pocas o ninguna respuesta. En ese momento son
consientes de que los esfuerzos realizados no han surtido efecto y a veces
consideran de que estos han sido en vano, esto genera en ocasiones la pérdida de

esperanzas, y los planteos de tipo vocacional y religioso.

Tras el desenlace vital de la muerte, se abre ante nuestra expectativa la
imponente interrogacién de qué serd de nosotros y de nuestra consciencia. Los
miedos, las esperanzas y las orientaciones que la gente mantiene respecto a la
muerte no son actitudes instintivas sino aprendidas en el seno de su cultura. Cada
cultura tiene una visién coherente que trata de explicar y dar significado al caos que,
en ultimo término, representa la muerte. Las diferentes culturas y religiones pueden
aceptar la muerte, negarla e incluso desafiarla. La muerte puede ser considerada
como el fin de la existencia o la transicion a otro estado del ser o de la conciencia.
Los musulmanes y los cristianos piensan que, después de la muerte, las almas van
al cielo o al infierno. Los hinduistas creen en la reencarnacion y para los budistas la

muerte no es mas que un transito. Cada comunidad y persona responde, segin sus
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creencias, al misterio del dejar de ser. Algunas de las respuestas de los enfermeros

con respecto a sus creencias fueron las siguientes:

e “..Yo creo en Dios y creo que cada uno tiene una vida eterna, ese nifno va a
ser eterno en el corazén de sus padres; pero de todas formas la muerte no

es algo lindo, ni que se te pasa enseguida...”

e “..Cuando pasa esto... me enojo mucho con Dios, no entiendo a veces sus

propésitos...”

e “..Yo oro todos los dias para que los nifios mejoren, pero a veces hay que

tratar de aceptar la voluntad de Dios y acompaiar a la familia lo mejor

posible...”

e “..Creo que el papel fundamental del enfermero una vez que se produce la

muerte es contener a la familia desde el Jado espiritual...”

e “... A veces te preguntas como Dios permite estas cosas, como permite que

un nene sufra tanto...” .

e “...Cuando el nene muere trato de entender y cumplir la voluntad de Dios..."”

En el transcurso de la entrevista surgieron matices de tipo cultural y religioso con
respecto a lo que representa la muerte, y la muerte del paciente pediatrico
propiamente dicho para los enfermeros. En este caso, las respuestas estuvieron
divididas y fueron diversas, ya que una parte de los entrevistados mencionaron creer
en un ser superior y practicar algan tipo de religién en la cual basan sus principios y
acciones, por lo que se sienten mas tranquilos cuando se presenta la muerte del
paciente y consideran que la creencia en un ser divino sirve como herramienta de
ayuda a la hora de brindar cuidado y consuelo a la familia del nifio fallecido. Por otra
parte algunos entrevistados se mostraron indiferentes con respecto a la creencia en
un ser divino o superior, y curiosamente fueron los que se mostraron apaticos,
enojados con el suceso de la muerte, y expresaron sentimientos de frustracion e

incomprension.
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Para las personas creyentes, generalmente una explicacion médica sobre la
enfermedad es suficiente, porque le encuentran un sentido sobrenatural y depositan
sus esperanzas en un ser superior y divino. Para las no creyentes, en cambio, todas
las explicaciones son insuficientes. Esto hace distinto el manejo por parte de los
enfermeros de cada paciente, aunque el miedo a la muerte no es distintivo de unos u
otros, es algo natural, todos temen a la muerte, porque el hombre esta disefiado

para vivir, no para morir.

> Dolor y ansiedad

El dolor emocional, es el sentimiento negativo que surge ante determinadas
situaciones o problemas, generalmente relacionadas con una pérdida o con un
problema que nos afecta de manera importante. Surge en el instante en que somos
heridos emocionalmente. Es una sola emocidn, su duracién es relativamente corta y
es proporcional al evento que la produjo. Dicho sentimiento es uno de los mas
dificiles de identificar y soportar pudiendo originar diversos problemas de salud.

La ansiedad es un sentimiento de miedo, desasosiego y preocupacion. Forma
parte de la condicién humana y sirve para afrontar situaciones de peligro o riesgo.
Sin embargo, cuando es demasiado intensa, se convierte en una fuente de
sufrimiento que es necesario controlar. A través de algunas respuestas de los

enfermeros entrevistados se pueden apreciar estos sentimientos:

e “...La muerte es algo que te genera mas cosas y sentimientos que la propia

vida. Nunca te olvidas cuando vivis algo asij...”
e “...La muerte del nifio te deja en shock, a mi me estresa bastante, después
de eso me duele el alma, me duele el cuerpo como si hubiera ido a la

guerra...”

e “...Reaccionas como podes, a veces lloras, a veces te quedas callado y

querés estar solo...”
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e “..Pega muy fuerte en lo personal, por ahi en lo profesional no tanto. Tratas

de entender que es un paciente mas...”

e “..Y... hay que tragar saliva y mirar para adelante...”

4

e “..Pensas que nunca te va a pasar... no querés pensar en eso...”

e “..A mi me da por llorar, gritar, y a veces hasta patear y golpear cosas para

descargarme... me genera tanta bronca no poder sacar al nene adelante...”

Algunos de los entrevistados mencionaron en sus relatos vivencias, sensaciones
y emociones que se pueden traducir como sentimientos de dolor y de ansiedad
frente a la muerte del nifio. Los sentimientos no son ajenos a la esencia profesional;
al contrario, requieren de una presencia concreta, explicita, honesta y real, para
poder comprender, interpretar y prever lo que aquel ser que se encuentra bajo

cuidado requiera, asi como lo pueda necesitar su familiar o amigo.

Tanto el dolor como la ansiedad y en algunos casos el sufrimiento, pueden afectar
severamente la calidad de vida de quien lo padece, pudiendo llegar a interferir en los
ciclos de suefio, alterar el estado de animo, el estado nutricional, e incluso el
desarrollo de relaciones interpersonales y por ende en este caso el cuidado brindado
por el personal de enfermeria. Ademas un estado de esta indole, puede originar
problemas fisicos tales como aumento de presion, cefaleas frecuentes, gastritis y
colitis nerviosa entre otras. Los enfermeros entrevistados mencionaron que ante
situaciones estresantes como es el cuidado de un nific préximo a morir o una vez
acontecido el hecho, sus cuerpos lo experimentan de otra manera y en varias
ocasiones demuestran sintomas tales como: célicos, diarreas, vémitos, prurito,
insomnio, cefaleas y fiebre entre otros. Ademas comentaron que algunos de los
miembros del servicio lo viven desde un lado muy personal, se tornan vulnerables y
se encuentran “a la defensiva” de cualquier comentario, reaccionan bruscamente
ante situaciones cotidianas y se enojan con mayor facilidad.
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Estos sentimientos y emociones descriptos por los entrevistados coinciden con el
proceso de duelo descripto por la psiquiatra suizo-estadounidense Dra. Elisabeth
Kiibler- Ross (1926-2004) en su trabajo “Las cinco etapas del duelo” (1969) donde
describe, en cinco etapas distintas un proceso por el cual la gente lidia con la
tragedia, especialmente cuando es diagnosticada con una enfermedad terminal o
una pérdida catastréfica. De acuerdo a lo expresado por esta autora, se puede decir
que la mayor parte de los sentimientos, sensaciones, emociones y actitudes que
muestran y comentan los enfermeros entrevistados ante la muerte del nifio bajo su
cuidado, se enmarcan en la primera y segunda etapa del duelo correspondiente a

las etapas de negacion y aislamiento e ira.

La muerte es un evento desagradable y una de las experiencias mas
movilizadoras en el ejercicio de la profesion de enfermeria, en ella se atinan una
serie de factores que van desde las propias experiencias del trabajador, sus
creencias, su personalidad y en alguna medida los sentimientos originados ante
esta situacion displacentera; lo que puede generar una serie de actitudes como
evitacion, actitud despersonalizada, distanciamiento fisico, uso de terminologia poco
comprensible y de medidas terapéuticas extremas que ayudan al profesional a no a
afrontar el evento, generando en ocasiones disminucién de la calidad de vida y por
ende una prolongacién de la agonia de lo inevitable. Tal como se puede vislumbrar

en algunas de las respuestas de los entrevistados:

o “...Empecé a estudiar ofra carrera porque me di cuenta de que no me gusta

vivir cerca del dolor...”

o “...En ese momento, parece que uno es capaz de cualquier cosa, querés
salvar al nene, como sea, a costa de lo que sea, no podes parar.;. 7

e “...A veces pienso que hay cosas que hacemos por salvar a los nenes que
lo dnico que hacen es alargar su agonia, pero en ese momento no te

importa, vos querés que viva... ”

e “...Trato de estar en la habitacion o al lado de la cama el tiempo justo y

necesario...”
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e “..Hay veces que la situacion obviamente sin querer, te llega tanto, que

tratas de hacer tu trabajo y nada més...”

La experiencia de la muerte y el duelo torna dificil ser o sentirse util con la
persona que lo vive, el personal de enfermeria puede experimentar frustracion y
enojo, lo cual puede originar que se sienta tan incémodo siendo testigo del dolor de
la ofra persona, que este malestar lo lleve' a establecer una relacion breve y
superficial con el paciente, su familia y allegados. De acuerdo con las entrevistas, los
profesionales intentan, de alguna forma, mantener un distanciamiento del paciente y
de su familia para disminuir la posibilidad de establecer un vinculo afectivo, como si
eso pudiese disminuir sus sentimientos en el momento en que la muerte acomete a

aquel paciente, como se observa en las palabras que siguen:

e “..Tenés que pensar que sos un profesional, que no podes mezclar Ilo
personal con el trabajo. Sabes lo que estudiaste y todo lo que puede pasar,
no podes ponerte a llorar a moco tendido, hay que continuar...”

e “..Yo creo que si el nene se va a morir, asi esté el mismo Dios aca
ambuseandolo o reanimandolo, si se tiene que morir, se va a morir. No hay
vuelta que darle. No te podes echar la culpa...”

e “.. Uno hace lo que puede, lo mejor que puede, con las cosas que tiene.

Uno no es Dios...”

e “..Yo siempre digo: si no estas preparado para esto, o no te gusta, mejor

ponete un kiosquito...”

De acuerdo a las respuestas ofrecidas por los enfermeros se puede mencionar
que casi la totalidad de ellos ante una situacion dificii como es la criticidad y
posterior muerte de un nifio, hace uso consiente o inconscientemente de estrategias

de afrontamiento y medidas de proteccion internas, orientadas a reducir, minimizar,
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dominar o tolerar las demandas internas y/o externas ante una situacion estresante;
se puede mencionar el encarnizamiento terapéutico utilizado para disminuir la culpa
de sentir que no se hizo lo suficiente, el distanciamiento fisico y emocional, actitud

indiferente, trato despersonalizado, entre otras. Estas estrategias son de tipo

afectivo y comportamental.

Resulta necesario mencionar que el grupo de enfermeros entrevistados considera
que la experiencia adquirida como persona y profesional frente a la muerte, no es
vivida de la misma manera cuando dicho evento ha ocurrido en reiteradas
ocasiones, es decir, que consideran que la experiencia y la rutina suelen generar
sentimientos de frialdad, desapego, e incluso en algunos casos despersonalizacion y

deshumanizacion del cuidado. A continuacion se presentan algunas respuestas que

dan cuenta de lo mencionado:

“ __Me di cuenta de que la experiencia y de vivir esto varias veces, hace que

uno se vuelva mds frio, que todo sea mas protocolizado y mecanico...”

e “..Conforme pasa el tiempo y vivis varias veces estas cosas, parece que tu

mente se prepara y lo tomas de otra manera, como més frio...”

e “..Hay algunos enfermeros que parecen unos robots, cumplen sus 8hs

como si nada y parece que nada les afectara, la verdad no se como

hacen...”

e “..Cuando ya te pasa varias veces lo mismo, te volves mas frio, pero no
porque no te importe, sino que ya no te toma tan por sorpresa, mas o menos

sabes de que se trata...”

De acuerdo a las respuestas obtenidas, las dificultades y emociones descritas por
los participantes se pueden analizar desde una doble perspectiva. Por un lado, se
incrementan segun la relacion de apego con el paciente y su familia, y la existencia
de similitudes entre las caracteristicas de los pacientes y personas pertenecientes a
la vida privada de la/el enfermera/o. Mientras que por otro lado, decrecen segun la

experiencia laboral del profesional que gestiona el proceso de muerte y la edad del
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paciente que fallece, de forma que, a mayor experiencia laboral y edad del paciente,

los enfermeros manifiestan menos dificultades.

Puesto que junto a la pregunta disparadora de la presente investigacion, se les
solicitd a los enfermeros que expresaran su antigiiedad en el puesto laboral en la
UTIP, se pudo comprobar que de la totalidad de los enfermeros entrevistados
aproximadamente el 40% se desempefian en el puesto laboral desde un periodo
comprendido entre 1-5 afios de antigiiedad, otro 40% en un periodo de 5-10 afos de
antigliedad y el 20% restante en un periodo superior a los 10 afios de antigliedad; lo
cual evidencia que la mayor parte del personal ha tenido una exposicion
considerable a la muerte de nifios y ha desarrollado elementos de afrontamiento

para sobrellevar la misma.

Hablar sobre la muerte abstracta o especifica, es hablar de lo que se esta
haciendo, de lo que no se hizo, de planes, pérdidas, suefios, del tiempo que se fue,
de lo que resta ain por hacer. La muerte del otro es un recuerdo de la propia
existencia y de la propia muerte, y en esto consiste la dificultad de las personas en
dar a aquellos que fallecen la ayuda y el afecto que necesitan, al despedirse de los
demas.

Segun Collel Ramén (2005) “...los profesionales de la salud consideran al ser
humano como una unidad bio-psico-social y tratan de entender y satisfacer sus
necesidades en cada uno de estos aspectos, pues la mision es cuidar la vida de las
personas. Sin embargo cuando en la vida de una de esas personas se inicia el
proceso de morir, generalmente sitian al paciente tan solo en la dimension
biolégica, consciente o inconscientemente lo despojan de todos los demds
componentes, dejandolo totalmente desintegrado. Este suceso responde a lo
aprendido durante la formacién profesional, donde la muerte apenas se considera
estadisticamente como un fatal episodio, que la medicina aun no ha superado, no se
estudia como inevitable circunstancia de la vida que requiere la mas alta calidad de

atencion...”

Como menciona Luz Pichardo (2010) “...Estd comprobado que la actitud mas

comun es el rechazo de la actitud de compasién. Es el mecanismo mas comin de
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defensa: no sufrir. Adoptar la postura “no pasa nada”, ‘no me duele”, “me da lo
mismo” es la indiferencia que se adopta como escudo. Permanecer estoico y
controlado, no perder la ‘profesionalidad”, procurando no sentir o acallar los
sentimientos. La regla de oro seria “no te involucres demasiado con tu paciente”...”

Ademas, ella menciona que tanto los médicos como las enfermeras que trabajan en
proximidad con la muerte y que tienen esa experiencia por lo general adoptan dos
actitudes extremas y opuestas: por un lado la angustia y el sufrimiento hasta llegar a
un estado psicolégico de frustracién o desgaste emocional; y por otro la actitud
indiferente del sepulturero que prepara una fosa para un ataidd mas. Se trata de
“nameros”; un paciente menos, o uno mas del montén. A través de algunas

respuestas de los enfermeros entrevistados podemos entrever lo anteriormente

mencionado:

e “..Algunos tratamos de ponernos una barrera y pensar que es un paciente
mds, que es un trabajo y punto. Sino no podes trabajar, no podes separar

las cosas y no podes ser objetivo...”

e “..No podes demostrarle a los padres o familiares que estas destruido o
desconsolado, ellos son los que necesjtan que uno este fuerte y los

contenga, ya sea desde el lado emocional o espiritual...”

e “..Desde el punto de vista profesional tratas de entender que son cosas que

pasan, que es uno mas, y que lamentablemente va a seguir pasando...”

e “..Tratas de hacerte la fuerte, de no llorar, de que no se te haga un nudo en

la garganta, de que no te duela la panza, pero es dificil...”

La coraza, escudo o barrera que los enfermeros adoptan a veces
conscientemente y otras no tanto, lo hacen con el objetivo de no involucrarse, de no
perder el rumbo, la objetividad; tal como menciona Amy Castro de Reyes en su
articulo (2000): “...Ja idea es que debemos ser menos sentimentales para poder ser
maés objetivos, eficientes y atender al paciente...”. Como se mencion6 con

anterioridad, las respuestas de los entrevistados evidencian que gran parte de los
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trabajadores de este servicio utiliza estrategias de tipo afectivas y comportamentales

para sobrellevar el momento de la muerte del nifio.

Es probable que no exista un profesional de la salud que se haya enfrentado a
una experiencia de cuidado a un paciente en proceso de duelo y/o muerte y no haya
experimentado sentimientos de incomodidad, deseos de escaparse y de no estar alli

en ese momento. Como mencionan a continuacion los entrevistados:

e “..Nadie quiere afrontar ese momento tan duro. Todos estin esperando que
pasen las 8hs y poder irse a su casa y que si tiene que pasar pase en la

guardia del otro...”

e “...Puede sonar egoista, pero a veces uno mira el reloj como queriéndose

escapar, porque si no te pasa a vos no te pega de la misma manera...”
e “..A veces lo Unico que querés es irte a tu casa...”

e “... No te das cuenta, pero te la pasas negando lo que sabes que va a pasar,

y a veces haces cosas como una forma de que no te afecte tanto...”

Nuevamente, a través de las respuestas de los entrevistados se puede determinar
que gran parte de ellos, terminan creando mecanismos de defensa que los auxilian
en el enfrentamiento de la muerte y del proceso de morir. Y muchas de esas
actitudes, sentimientos y emociones vuelven a corresponder con el proceso de

duelo.

Aunque erréneamente se crea que solo atraviesan el duelo los familiares y
amigos del paciente que muere, esto no resulta ser asi, ya que el personal que se
dedica al cuidado y atencién de ese paciente también es un ser humano, dotado de
sentimientos, emociones y suefios, que tiene familiares en los cuales puede
proyectar lo que sucede y por lo tanto debe y necesita expresar su dolor de alguna
manera. Cabe mencionar que la mayor parte de los enfermeros conoce las etapas
del duelo desde lo tedrico, sin embargo ninguno de los enfermeros pudo identificar

que las situaciones, emociones, sentimientos y actitudes que derivan de la situacién
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de muerte correspondan a la realizacién de un “duelo” por parte de ellos. Solo lo

mencionan como “manera de afrontar”.

Segln estudios, cada individuo deberia tomarse un tiempo para procesar y
experimentar la pérdida a su manera, intentando durante dicho periodo hablar y
comunicar como se siente con otras personas, tratar de mantener al dia sus tareas
diarias con el objetivo de distraer la mente e intentar de volver a la rutina normal tan

pronto como pueda y evitar tomar decisiones importantes de inmediato.

La muerte del niho vs. La muerte del adulto

La muerte del nifio remite a los padres y a la sociedad en general a esa verdad
continuamente negada que es la muerte. EIl hombre no quiere morir, no se

representa su propia muerte y en cambio inventa continuas formas de ser inmortal.

Las diferentes formas de vivir un hecho desagradable como la muerte y los
diversos sentimientos que se generan a partir de esta, hacen que el personal de
enfermeria tenga distintas posturas o concepciones dependiendo si se trata de un

paciente adulto o de un nifio/a.

Como regla general en la humanidad resulta menos magnificada y mas facil de
aceptar y sobrellevar la muerte de un adulto mayor, no teniendo la misma
percepcion acerca de la muerte de los nifios/as. La muerte de un nifio/a no es un
acontecimiento esperado, por lo cual causa mayor impacto a nivel psiquico y
emocional en la familia, el equipo de salud y en el mismo profesional de enfermeria,
quien realmente considera no encontrarse preparado para brindar un cuidado eficaz
durante la muerte del nifio, ya que durante su formacién priman los conocimientos
en pro de la vida y no se enfatiza en el cuidado durante la muerte. Esto puede verse

reflejado en las siguientes respuestas brindadas por los entrevistados:

e “...Nunca me dijeron que se podia morir un paciente y que eso podia pasar

en mi guardia...”
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e “..Jamas me hablaron y jamas pensé la magnitud que tiene tener la vida de

un nene en mis manos...”

e “...No te cabe en la cabeza que los nenes se mueran, parece mentira...”

e “..Cuando se muere un nene, pensas que es mentira, que es un mal sueiio,

que maiiana vas a volver y va a estar ahi, que vas a tener otra oportunidad

de volver a intentarlo...”

Los enfermeros son personas ademas de profesionales, por lo tanto cumplen
otros roles fuera del servicio y de la Instituciéon, son esposos/as, padres de familia,
tienen sobrinos, ahijados, vecinos de corta edad con quienes comparten
cotidianamente; lo que genera un lazo afectivo y despierta un instinto protector y
paternalista, un instinto que consiste en cuidar, ensefiar, acompanar y atender las
necesidades de esos pequeiios. Resulta arduo no trasladar esos roles y su esencia
a los nifios que se cuida y mas adn si son nifios pequeiios ya que necesitan mayor
atencion por su nivel de indefension tanto emocional como fisica. Resulta dificil no
involucrarse o no crear un vinculo afectivo tanto con el nifio/a como con el familiar y
no identificar en ese nifio/a critico/a con un familiar o allegado. Esto se refleja en

respuestas tales como:

e “..Sin duda la muerte de un niiio duele mas y genera mas impotencia que la

de un adulto...”

e “..Cuando tenés hijos te preguntas ¢ Qué haria yo? y ¢si me pasa a mi? Te

pones en el lugar de esos padres, y eso te pega...”
e “..Creo que la muerte te pega mas cuando sos padre o tio, o tenés nenes
chiquitos en la familia, porque es muy dificil no ponerse en el lugar del

otro...”

e “...Es demasiado dificil no involucrarse aunque sea un poco...”
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e “..Cuando se muere un nene pensas que tenia muchas cosas por vivir, que
no le hizo mal a nadie que su vida y su historia se terminé, en cambio el

adulto ya hizo muchas cosas...”

Si bien la muerte de cualquier persona causa dolor, enojo y frustracién, si se trata
de un sujeto adulto o adulto mayor, es apreciado por la mayoria de las personas
desde otro punto de vista. Se considera que ese individuo ya ha forjado una historia,
en muchos casos una familia a la cual inculcé valores y una cultura, ha cumplido
metas, objetivos, expectativas y suefios, en fin, ha dejado un legado; mientras que
en el caso del nifio todo eso se ve truncado abruptamente. En muchos casos la
muerte del adulto mayor que atraviesa una larga y dolorosa enfermedad es tomada
por sus deudos y su cuidador como “alivio”, como sensacion de “paz” y “descanso”,
mientras que en el caso de los nifios/as, sin importar el proceso que conduce a la
muerte y el suceso mismo, esta es tomada como pérdida irreparable e injusta,
generando dolor profundo, incertidumbre y enojo entre otros. Las enfermeras
Galvez, Fernandez y Mufiumel (2011) en su articulo explican “...en nuestra
sociedad 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...”.

La totalidad de los enfermeros entrevistados expresaron que la criticidad y muerte
del nifio/a genera tanto a nivel personal como profesional mayor impacto que la
muerte de un paciente adulto, y que los procedimientos y tratamientos aplicados a
un adulto, no tienen tanto impacto a nivel emocional en el paciente y el profesional
que los aplica, como en el caso del nifio, ya que el infante es mas vulnerable y fragil
resultando muy dificil poner una barrera a las emociones, no trasladar sentimientos y
no proyectar en ese nifio. Ellos consideran que la muerte de ese pequeiio destierra
todos los ideales y expectativas que pusieron sobre él tanto sus padres y familiares
como también sus cuidadores. Expresaron que de esta manera se altera el orden
cultural que dice: “...Jos hijos deben despedir a sus padres...”. Se truncan suefios,
ideales y una historia. La muerte del nifio contradice el ideal de vida eterna que se le

ha otorgado.
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Esta exaltacion de la vida tiene relacion directa con la exaltacion que la
Modernidad hace del nifio. Se le atribuye “pureza®, “paz”, “incorruptibilidad”, es decir,
todas las perfecciones y generalmente se niegan o se “olvidan” sus defectos. El es
la promesa de tiempo, de futuro, de progreso, encarna la vida y el ideal de
inmortalidad que el hombre quiere sostener, si bien ya no solamente en la religion,
pero si en la ciencia y en la cultura. La imagen del nifio omnipotente anula o retrasa

la idea de deterioro y muerte.

Estudiar las concepciones culturales del proceso salud-enfermedad-muerte en las
diferentes sociedades y etapas del ciclo vital, puede proporcionar una posibilidad de
comprension a los profesionales de enfermeria de sus propios valores y creencias
ante la muerte y del proceso de morir, asi como también sus actitudes y acciones
relacionadas con las cuestiones de lo cotidiano que influyen en la vida personal y

profesional.
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FORMACION Y PREPARACION ACADEMICA FRENTE A LA MUERTE DEL NINO
QUE SE CUIDA

El profesional destinado a cuidar de pacientes en el final de la vida debe estar
preparado para enfrentar situaciones de extremo sufrimiento, pues la muerte refleja

un limite respecto a la capacidad del profesional.

A diferencia de otras experiencias de la vida, la muerte pone en escena la
indefension’ qué sentimos frente a la naturaleza. Con el desarrollo de recursos
destinados a la mantencién y al prolongamiento de la vida, la medicina produjo en el
hospital, una muerte monitorizada y controlada, inconsciente, silenciosa y a veces
escondida, como la que a menudo se detecta en la UTIl, modelo de una muerte
moderna en un ambiente frio, en el que la persona permanece la mayoria del tiempo
sin sus familiares, sola, con su cuerpo cubierto por tubos, ventiladores artificiales y
aislada del mundo exterior. La persona que estd muriendo suele ser silenciada, y
generalmente no participa de las decisiones referentes a su vida, a su enfermedad ni

a su muerte.

Las enfermeras son testigos de la noticia del diagnostico y del impacto que
genera este en los nifios, los padres y familiares, ya que permanecen
constantemente al lado de estos durante el transcurso de la enfermedad, sin
embargo cuando la muerte se acerca, refieren no sentirse totalmente preparados
para seguir siendo el sostén del paciente, para ayudarlo a morir con calidad de vida,
sin aplicacion de tratamientos que prolongan la agonia. Esto lo atribuyen a una
formacién de grado deficiente en la tematica de la muerte. A continuacién se

presentan algunas de las respuestas brindadas por los enfermeros entrevistados:

e “..En ningin momento te preparan en la Universidad o la escuela de

enfermeria para afrontar la idea de que se te muera un paciente...”

o “..Siempre lo que te ensefian en la Universidad o el Instituto es ideal, es
perfecto, todo funciona bien, tenes todos los equipos, el mejor grupo de
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trabajo, todos se sanan, todos vuelven a sus casas con sus familias, pero

después te das cuenta que no es tan asi...”

e *...Cuando estas estudiando te dan mucho material de los cuidados al final
de la vida, pero eso no te sirve mucho cuando sos vos enfermero/persona

el que se enfrenta con ese momento...”

e “..Sibien en la Universidad te hablan de la posibilidad de la muerte y de la

criticidad de los pacientes nunca se toca el tema a fondo...”

e “..Yo lo poco que vi sobre la muerte fue cuidados paliativos, y siempre
orientado a cuidar y consolar al paciente y su familia, pero nada que tenga

que ver con el enfermero o el equipo de salud que atiende a ese

paciente...”

e “...En la Universidad siempre se hace mas hincapié en otros pilares, como
es APS, promocién y rehabilitacion de la Salud, pero pocas veces se trata

el tema de la muerte y el duelo, y cuando se lo trata, no se lo hace en

profundidad y desde todas sus perspectivas...”

A pesar de los afios de experiencia laboral, la totalidad de los enfermeros
entrevistados se manifestaron como “poco” preparados para hacer frente y manejar
el proceso de muerte del nifio y su familia, ya que ademas del proceso bioldgico
propiamente dicho, se adicionan otros factores como lo son la edad del paciente, la
estancia hospitalaria, el pronéstico, y el aspecto social, econémico, cultural y
espiritual tanto del nifio/a y su familia, como del propio profesional enfermero,

sumado a la falta de preparaciéon académica en la tematica, entre otros.

Quedo evidenciado que la gran mayoria de los enfermeros entrevistados refieren
no haber recibido ningan tipo de preparacién especifica por parte de su Institucion
formadora para afrontar la muerte de un nifio, lo cual lo impulsa a perpetuar
comportamientos de alejamiento como medida de afrontamiento y autoproteccion,

generando en ocasiones la percepcion de aparente indiferencia de las enfermeras

64



por parte de los padres, lo cual deriva en una idea errénea de deficiente calidad de

atencion.

Los enfermeros relatan que el déficit de preparacion en el manejo de la muerte y
el duelo, tanto para el paciente y su familia como para ellos mismos, esta dado
desde las facultades o escuelas de enfermeria, donde se prepara al personal para
preservar la vida y cuidarla y no para brindar cuidado durante y después de la
muerte, lo cual se traduce en no tener heramientas que le permitan adaptarse en
forma efectiva a la situacion originando en la mayoria una percepcion de pérdida o
de fallo en sus intervenciones y de fracaso personal y en una escasa minoria la
trascendencia de ese ser que fallece. La tematica de la muerte y todas sus aristas se
ve en raras ocasiones, no figura dentro de ninguna asignatura como tema principal a
tratar, a veces se da en seminarios optativos, el material bibliogréfico que ofrecen es
escaso, en ocasiones confuso y en la mayoria de los casos, sino en todos, hace
referencia al proceso de duelo y muerte vivido desde el paciente y su familia y no
desde el cuidador o miembro del equipo de salud. Los temas tratados en “cuidados
paliativos” generalmente no incluyen al enfermero como doliente, sino como “ser
capacitado” para brindar dichos cuidados. A través de diversas respuestas resulta

posible entender a lo que los enfermeros se refieren:

e “..Creo que deberian formarnos tanto teéricamente como practicamente y
no solo darnos material de cuidados paliativos, sino tener una formacion
continua y profunda desde las cétedras de salud mental o psicologia algo

que te prepare desde el plano emocional...”

e *“..Deberiamos tener practicas mdas jntensivas, mas contacto con
realidades dificiles, pacientes criticos, vivir el minuto a minuto de una
urgencia mientras estamos cursando |a carrera y no de sopetén cuando

estas en tu primer trabajo...”

e “..Yo creo que cuando estas estudiando te pueden ensehar teéricamente
todo sobre el proceso de salud-enfermedad... pero hasta que no estas

enfrente del nifio moribundo y su familia nada puede cobrar sentido...”
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o “..La muerte es un tema tabu, a nadie le gusta hablar de eso, ni en la
Universidad, por eso te dan los temas por arriba, ves cuidados paliativos

por encima y nada mas...”

e “...Por ahi si las practicas fueran distintas y estuviéramos mds en contacto

con situaciones dificiles nos preparariamos diferente para el dia de

manana...”

“ ..Todos los miedos del ser humano, tienen su origen en el miedo a la muerte y si
aprendemos a mitigar ese miedo a través de una formacién continua en diversos
aspectos: material bibliogréfico, experiencias practicas, conferencias, testimonios,
entre el contacto con otras personas podremos enfrentarnos a todos los demas

miedos con mayor tranquilidad...” (Kibler- Ross y Kessler 2002. Citado por
Carmona Zoraida, E 2008)

Segun Mendoza Vega (2004) “...desde el curriculum académico la tendencia en la
formacion de enfermeria es mas humanitaria (en comparacién) con el érea medica
pero también adolece en su formacion del tema de la muerte como objeto de estudio
dejandola sin herramientas para el manejo afectivo con el paciente moribundo...”
(Citado por Carmona Zoraida, E 2008)

Para los miembros del equipo de salud, no se trata solamente de identificar las
causas Yy explicar la situacion de enfermedad o el porque de la muerte, sino de tener
una vision mas amplia de lo complejo del ser humano y sus circunstancias, que les
permita comprenderse y comprender lo que esta ocurriendo y asi poder apoyar las
decisiones, expresas o no, de la persona con respecto a su salud y a la preparacién

para la muerte.

A partir de los testimonios e inquietudes brindados por los enfermeros/as
entrevistados/as en cuanto a lo que adolecen de su formaciéon académica con
respecto a la muerte, sumado a la bibliografia consultada no solo a nivel nacional
sino también internacional, resulta necesario mencionar que en la mayor parte de los
casos se hace referencia a: una formacion incompleta desde el plano teérico no solo

a nivel biolégico sino también psicosocial siendo este ultimo aspecto el que
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consideran mas importante para este tipo de situaciones, junto con practicas de

enfermeria de escasa duracion y en servicios donde la mayor parte del tiempo solo

se realiza observacion.

La totalidad de los enfermeros expresaron que resulta necesario que los
miembros del equipo de salud dispongan de mayores herramientas tedricas
trabajadas desde catedras con orientacion psicosocial, tales como psicologia y salud
mental que tengan al enfermero como protagonista y le permitan trabajar sobre
cuestiones afectivas y actitudinales lo cual redundara en la proteccion de su salud
mental y el mejoramiento de la relacion terapéutica. El profesional de la salud debe
poder analizar las dimensiones de su persona, clarificar sus emociones e integrar
sus sentimientos acerca de su propia muerte, a fin de estar en condiciones de
apoyar a personas en el ltimo tiempo de la vida. Es necesario que con trabajo, el

equipo salud pueda visualizar y comprender la muerte como un fenémeno natural,

universal e inevitable.
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CONTENCION FAMILIAR Y LABORAL ANTE LA MUERTE DEL NINO QUE SE
CUIDA

La enfermeria es reconocida como una profesiéon estresante. Mantiene contacto
permanentemente con otras personas y otras realidades e historias. Su trabajo
implica actividades técnicas, relacionales, de organizacién y administrativas, con
grandes responsabilidades, en continuo contacto con la enfermedad, el sufrimiento,
la muerte, los riesgos bioldgicos, el estrés mantenido por situaciones de urgencias y
emergencias, los posibles problemas de relaciones humanas y de comunicacion
dentro del propio equipo de trabajo; lo que lo expone a factores estresantes que lo
convierten en un personal altamente vulnerable a padecer afecciones fisicas y
psicologicas, como el cansancio profesional o Sindrome de Burnout y depresion
entre otros. Por lo que es de suma importancia la contencién oportuna y la

comunicacion fluida.

El impacto que genera la muerte, la negacion de la misma, la forma de vivirla, la
manera de afrontarla, la falta de preparacion y la firme creencia de que se esta para
salvar vidas construyen una idea acerca de la muerte que se relaciona directamente
con las peticiones o deseos de ayuda, y anhelos que manifestaron las/os
enfermeras/os al final de la entrevista; tales como contencién y seguimiento laboral
frente a situaciones estresantes, atencion psicoldgica y/o psiquiatrica, grupos de
autoayuda para expresar sus vivencias y emociones y herramientas tedricas en pos

de mejorar la comunicacion con el grupo familiar y de trabajo.

La busqueda de apoyo social es uno de los recursos que los participantes
mericionan utilizar en ocasiones, y se produce cuando el profesional de enfermeria
acude a otras personas (amigos, familiares, etc.) para buscar ayuda, contencion,
informacion, y también comprension y apoyo emocional, aunque asumen que el
dialogo es ligero y muy escueto ultimamente con respecto a lo acontecido en el
ambito laboral. A continuacion se pueden apreciar algunas de las respuestas

ofrecidas por los entrevistados:
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e “..El tema de Ia muerte en general no se habla mucho. El nene se murié y
punto... que se le va a hacer hay que seguir trabajando, hay mds nenes
para cuidar. Son gajes del oficio. Supongo que se esquiva hablar del tema,

porque no es lindo ¢no?...”

e “..A veces uno se hecha la culpa, se pregunta si es uno, si hizo las cosas
bien o mal... y por ahi si se hablara en el grupo se llegarian a opiniones o

conclusiones que darian un poco de tranquilidad supongo...”

e “..A mi no me gusta comentar cosas tristes en mi casa, porque nadie
puede llegar a entender la magnitud de lo que se vivi6 ese dia, ademas no

quiero preocupar a nadie...”

e “..Al principio me llevaba todos los problemas a casa, contaba todo, y
después me di cuenta de que no estaba pudiendo separar las cosas asi

que dejé de hablar del trabajo en mi casa...”

e *“..Yo trato de hablar algunas cosas con mis allegados, comento solo lo

impactante, lo que realmente me supera... el resto no...”

Los enfermeros manifestaron que en la mayoria de los casos cuando ocurre la
muerte de un nifio/a en el servicio se habla muy poco del tema en el grupo de
trabajo, generalmente se evita, y lo mismo se traslada al grupo familiar. Donde la
gran mayoria expres6 que en muy pocas ocasiones comentan con sus familiares o
amigos lo que ha acontecido durante la jornada laboral. Esto se puede interpretar
como una intencién de no profundizar en el tema, de alejar la situacién y los

sentimientos que la misma genera, y ademas no preocupar a los mas allegados.

La familia es la unidad funcional basica de toda sociedad. Se encuentra en
continua transformacién donde juegan un papel fundamental los recursos
protectores y la capacidad de adaptacion de la familia. Segin Salvador Minuchin
(1985) la familia es: “...El contexto natural para crecer y recibir auxilio, es un grupo
que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion...” Algunos de los

enfermeros entrevistados mencionaron el porque de las dificultades en la
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comunicacioén con su grupo familiar y porgue evitan compartir con su circulo intimo
las situaciones originadas en su puesto laboral, tal como lo muestran sus

respuestas:

e “...Me han pedido que trate de dejar los problemas en el trabajo y que

llegue a casa solo a descansar...”

e “..Hablo poco y nada de los problemas del trabajo con mi familia, no

quiero cargarlos, no quiero que se preocupen...”

e “...Trato de no hablar mucho del trabajo en casa, porque sino sigo metido
en lo mismo, no puedo despegarme, no puedo descansar, es como estar

metido en un circulo...”

e “...Mis amigos y mi familia ya tienen bastante con sus problemas, sus
cosas, como para que encima yo los cargue con quilombos del laburo, por
eso siempre prefiero hablar de otras cosas, en lo posible de cosas

buenas...”

En relacién con el apoyo emocional, la familia constituye el grupo de referencia
que con mas frecuencia ayuda a estos profesionales a afrontar el estrés procedente
del trabajo. Aunque cabe destacar que la mayoria de los enfermeros entrevistados
expresaron no querer “cargar’ a la famila con situaciones negativas ni trasladar

situaciones estresantes o poco agradables ajenas al circulo familiar.

En cuanto al ambito laboral, generalmente las instituciones de salud no
promueven en sus puestos de trabajo espacios para que las/os enfermeras/os y
demas miembros del equipo de salud expresen su sentir y sus experiencias frente a
la muerte y otras situaciones negativas o de conflicto, lo que origina que los
profesionales se sientan dejados de lado como personas.

El ambiente laboral puede ser un lugar propicio para que se desencadene
depresioén u otros trastornos de tipo afectivo-cognitivo que afecten a los trabajadores.

En este escenario, la comprension y contencion desde la jefatura hacia los
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trabajadores seria una buena forma de resolver situaciones, antes de que estos
originen un problema mayor. La totalidad de los enfermeros entrevistados
expresaron sus deseos de que en un futuro no muy lejano se construyan medidas
para que desde los niveles mas altos del sector Salud, se brinde contencion y
seguimiento de los empleados por parte de sus empleadores. Tal como lo

mencionan en los siguientes comentarios:

e “,..Creo que estaria bueno, que alguna vez el enfermero sea el protagonista

de la situacion, no como cuidador sino como cuidado... Hablo a nivel

global...”

e “Yo creo que tendria que haber a nivel salud alguna ley que nos proteja, o
que estipule que los miembros del equipo de salud recibamos contencion
psicoldgica periédica... que no hablemos, o no nos quejemos no significa

que no duela, que no afecte...”

o “..Estaria bueno tener algtin espacio u oportunidad en la cual nos brinden
o busquemos ayuda. Estaria bueno poder opinar, decir lo que nos pasa...”

e “..Estaria bueno que, como en otros paises cada tanto se acerque alguien
de los que estan “mas arriba” a ver como se siente el -personal, a ver si

necesitamos alguna ayuda. No que pase como un simple hecho més...”

e« *“..A veces te enteras de sopetén que a alguien le estd pasando algo,
porque paso certificado. Si bien algunas cosas se hablan en el grupo,
tendriamos que tener un espacio para desahogarnos solos y entre

todos...”
e “..Tendriamos que crear dentro de los grupos de enfermeria, en cada

servicio, no solo aca, sino en todos lado, un espacio y un momento donde

podamos reflexionar, comentar, opinar, llorar, lo que fuera necesario...”
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Todos los enfermeros coinciden en que el hecho de construir un espacio
fomentado y apoyado por las distintas jefaturas donde pudieran periédicamente
juntarse sin otra intencién mas que comentar sus sentimientos y vivencias ante
determinados hechos (no necesariamente dolorosos), dialogar sobre las dificultades
originadas de las relaciones entre pares, ademas de expresar sus opiniones, deseos
y formas de actuar ante determinadas situaciones; permitiria sobrellevar o disminuir
las falencias del servicio que en la mayoria de los casos se originan a partir de una
comunicacion deficiente. Los enfermeros consideran que contar con dicho espacio,
construido por y para los enfermeros a su vez mejoraria la comunicacién con el
grupo familiar, ya que poder resolver estas cuestiones en el ambito laboral evitaria o
disminuiria los casos en los que se comenta con la familia situaciones

desagradables, promoviendo el dialogo de los aspectos positivos originados de la

jornada laboral.

Los enfermeros, como cuidadores de la salud de los seres humanos, deben
fomentar en su propia persona, un adecuado autocuidado, que fomente su bienestar
bio-psico-social, para desarrollar una personalidad terapéutica que trasmita e inspire
salud, ya que su salud se manifiesta en la calidad de las prestaciones que brinda.

El punto de partida del cambio resulta ser que los profesionales de la salud
puedan identificar sus problemas fisicos, emocionales y espirituales derivados del
trabajo, se expresen, busquen e ideen maneras de trabajar en forma conjunta en
pos de encontrar las medidas y las herramientas que propicien una buena

comunicacion y por ende un trabajo participativo y saludable.

72




CONCLUSION

La circunstancia de 6bito en el ambiente hospitalario, situacion en la cual se da la
materializacion del proceso de morir y de la muerte es, ciertamente, una experiencia
impregnada de significaciones cientificas, como asi también sociales, culturales,

espirituales y principalmente subjetivas.

Son diversos los interrogantes que se podrian plantear con relacion a las
vivencias de los miembros del equipo de salud y principalmente los enfermeros/as
cuando se enfrentan a situaciones de pacientes en proceso de duelo y muerte. Son
multiples los factores intervinientes, entre ellos se encuentra la falta de preparacion
en el manejo de estos pacientes, el enfientamiento con los propios miedos y/o
realidades, el no haber elaborado los propios duelos, factores culturales como el
temor a la propia muerte, la cultura de muerte, la herencia familiar, la personalidad,

entre otros.

Se ha verificado que en el enfrentamiento de la muerte y el proceso de morir por
parte del enfermero/a priman los sentimientos como: impotencia, angustia,
sufrimiento, tristeza, miedo. Y en menor medida se encontraron sentimientos como
sensacion de alivio y tranquilidad ante la muerte, ligado esto al sufrimiento
experimentado por el nifio/a. Una parte de los enfermeros revelo utilizar el aspecto
religioso o cultural como herramienta de ayuda en el momento de la muerte. Cabe
mencionar ademas que la mayor parte de los enfermeros mantienen conductas,
sentimientos y emociones frente a la muerte del nifio bajo su cuidado que se
enmarcan dentro de las etapas del duelo, pero ellos no logran identificarlas como tal;
considerando dichas actitudes y sentimientos solo como medida de proteccion o

afrontamiento.

El actuar de enfermeria dependera en general de la experiencia que tenga en el
manejo de la muerte y de las sensaciones que experimenta frente a la misma. En
sus relatos, los entrevistados manifestaron considerar a la muerte como un hecho

natural, sin embargo la gran mayoria terminan desarrollando una forma de defensa
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ante el dolor y el sufrimiento. Pera ellos, esos “distanciamientos” son necesarios a fin

de evitar danos en los aspectos psicolégicos y emocionales.

Por otra parte, se ha observado una contradiccion en las palabras de algunos
profesionales entrevistados, pues, a pesar de mostrarse un tanto indiferentes con la
muerte y tomarla como un evento mas, expresaron que resulta dificil cuidar de un
nifio moribundo sin involucrarse. Lo que lleva a concluir que la mayor parte de los
entrevistados no mantienen una coherencia entre la definicién o conceptualizacién
de muerte y la forma en que acttan frente a ella, ya que en sus relatos se evidencia

mas el lado afectivo que el cognitivo.

Si bien la pregunta disparadora de la entrevista apuntaba a las vivencias del
personal de enfermeria frente a la muerte de los nifios que cuida, a su vez surgio la
necesidad de indagar acerca de la formacién recibida con respecto a la tematica,
situacién que resultd oportuna ya que permitid cruzar la informacion, donde la
mayoria de los entrevistados revel6 no sentirse lo suficientemente capacitado para
realizar un cuidado y acompanamiento adecuado en el proceso del nifio que muere y
su familia, lo cual evidencia el déficit existente tanto personal como grupal en el
manejo de un hecho que ocurre con frecuencia en la UTIP. A través de esta
informacion se puede mencionar que la formacién oportuna en la tematica de la
muerte podria maodificar las vivencias de los enfermeros y cambiar el panorama que
poseen y de esta manera considerar a la muerte desde otro aspecto y no solo como

un evento netamente desagradable y doloroso.

Los testimonios ponen de manifiesto que los enfermeros/as consideran que la
formacion recibida tanto en los Institutos, Escuelas de Enfermeria y Universidades
hace hincapié en otras tematicas siendo que pocas veces se aboca en profundidad
al tema de la muerte y el duelo, siendo que ademas en pocas oportunidades los
temas que se tratan en la curricula se abocan al enfermero como protagonista. Se
ha comprendido que este tema debe ser mas debatido en la formacion académica,
dando énfasis a cuestiones ligadas a la emocién, siendo primordial que el personal
de enfermeria trabaje sobre los conceptos de muerte, morir y duelo, y sea

estimulado a pensar, discutir, reflexionar y comprender este tema, pues, si no lo
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hiciere, permanecera encarando la muerte de los pacientes como fracaso,

impotencia y frustracion.

A través de los testimonios de los enfermeros/as entrevistados resulta necesario
destacar el anhelo de contencién, apoyo y mejoras en la comunicacion tanto en el
plano personal como grupal. Seria 6ptimo recibir contencién emocional y
seguimiento por parte de los empleadores, aunque un punto de partida puede ser
fomentar la creacién de espacios periédicos de acercamiento, discusion y reflexion
promovidos por los enfermeros, que traten en un marco de igualdad y respeto
diversos temas; haciendo un resumen semanal o quincenal de trabajo, destacando
fortalezas y debilidades, es decir, un grupo y un espacio que fomente la
comunicacion y el tratamiento de problemas cotidianos, lo que promovera en un

futuro tratar temas no tan agradables como es la muerte.

La informacién obtenida mediante las entrevistas a los enfermeros de UTIP
resulta valiosa no solo para ampliar los datos existentes relacionados a las vivencias
de los enfermeros/as con respecto a la muerte de nifios bajo su cuidado, sino
también con respecto a su formacion académica frente a la muerte y a lo que
adolecen como personas y trabajadores. Esto sirve como punta pié para que un
futuro se tome en cuenta estas inquietudes que los enfermeros/as mencionan, y
poder de esta manera ampliar y profundizar en el curriculum académico de la carrera

de enfermeria y crear grupos de debate y opinion.
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ANEXOS

Instrumento de Recoleccion de Datos

Entrevista abierta sobre:

“Vivencias de los enfermeros de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
del Policlinico Modelo Cipolletti ante la muerte de los nifios internados en el

servicio”

Introduccion

“Buen dia, mi nombre es Florencia Escobar.

Estoy llevando a cabo estudio de investigacion como requisito para poder obtener
el Titulo Universitario de Licenciada, correspondiente al plan de estudio de Ia
Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional del Comahue.

Desearia poder mantener con Ud. una entrevista abierta a fin de conocer como
vive o experimenta la muerte del nifo/a en su servicio.

Este estudio, ademas constituye una valiosa oportunidad para generar mayor

conocimiento en el desarrollo de esta disciplina”

Instrucciones

En esta entrevista no se solicitaran datos personales, siendo la misma totalmente
anénima.

Se le va solicitar que comente cuanto tiempo lleva desempenandose en el servicio
de U.T.ILP del Policlinico Modelo Cipolletti y relate como vive o experimenta la
muerte de los nifios/as que se han encontrado internados en el servicio, pudiendo

Ud. opinar y expresarse libremente al respecto. No se estipulara un tiempo
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determinado para la realizacion de la misma ya que se pretende que Ud. se sienta
comodo y en total libertad de comentar sus experiencias.

En todo momento puede Ud. decidir continuar o finalizar la entrevista.

Entrevista

> Sexo:
> Anos de trabajo en U.T.I.P

1. Cuénteme: ;Cémo vive o como se siente cuando muere un nifio/a en el

servicio donde Ud. trabaja?
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