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RESUMEN
PERCEPCION Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA AL
BRINDAR CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

Introduccién: Existen muchos conceptos con respecto a la muerte, sin embargo,
todos coinciden en que es algo ineludible que todos los seres humanos tenemos en
comun. Esta etapa de la vida es un proceso dificil por o que se necesita de mucho
apoyo y acompafiamiento hacia la familia que sufre la pérdida. Objetivo: Conocer
la percepcidon y experiencia del personal de enfermeria al brindar cuidados al final
de la vida. Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo y de corte transversal. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a hombres y mujeres enfermeros, con
grado de licenciatura o técnicos de enfermeria, que laboran en diferentes servicios
de un Hospital publico del estado de Sonora. Al ser un estudio cualitativo no se
trabajo con una muestra, se entrevistaron voluntarios que cumplieron los criterios
establecidos hasta lograr la saturacion de los datos. Resultados: Los enfermeros
refirieron sentirse poco capacitados desde su formacién académica para afrontar la
muerte de un paciente, por ende, mencionaron no sentirse aptos para actuar con la
familia, haciendo que los cuidados los enfoquen principalmente al paciente y en
menor medida al familiar. Asimismo, la institucién no brinda capacitacion al personal
para enfrentarse a la muerte de sus pacientes ya que los temas en los que se centra
la educacién continua estan enfocados a cuidados procedimentales y aspectos
biomédicos, lo que deja de lado los elementos emocionales. De igual forma, los
enfermeros mencionaron dentro de sus funciones para con la familia el brindar
apoyo y confort, sin embargo, no lo ponen en practica cuando se les presenta esta
situacién. Finalmente, encontramos una deficiencia en la interaccién enfermero-
familia, referida también por el personal entrevistado. Conclusion: El personal de
enfermeria entrevistado afirmdé no encontrarse preparado para actuar de una
manera inherente a ellos, es decir, no cuentan con herramientas emocionales y
tedricas suficientes, es por esto que consideramos primordial que estas tematicas
sean abordadas a profundidad desde la formacién académica. De igual forma, se
debe reiterar la necesidad de que las instituciones de salud busquen capacitar al

personal en cuanto a este topico.
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INTRODUCCION

Existen diversos conceptos con respecto a la muerte, sin embargo, todos coinciden
en que es algo ineludible que todos los seres humanos tenemos en comun. Para
efectos de la presente investigacion, la muerte del ser humano es definida como: “la
pérdida permanente de la conciencia (considerando sus tres componentes
anatomicos vy fisioldgicos) y, de forma inherente e inseparable, la pérdida de la
capacidad del organismo para funcionar como un todo” (Garcia, 1998). Esta etapa
de la vida es un proceso dificil por lo que se necesita de apoyo y acompafiamiento

hacia el paciente y la familia que sufre la pérdida.

El personal de enfermeria tiene un papel importante, puesto que son los
encargados de brindar atencion y supervision permanente al paciente. Los cuidados
en esta etapa deben resaltar humanismo y empatia, lo cual implica que el personal
ponga en practica sus conocimientos, ademas de establecer buena comunicacion
tanto con el paciente como con el familiar, con la finalidad de proporcionar atenciéon
de calidad y calidez. De esta manera, se puede lograr una muerte digna para el

paciente y a su vez brindar consuelo y apoyo hacia el familiar.

En base a lo anteriormente mencionado, en la presente investigacion se
busco conocer la percepcion y la experiencia del personal de enfermeria al brindar
cuidados al final de la vida. Misma que se estructura en siete capitulos, los cuales
se describen brevemente a continuacion: en el Capitulo | se encuentra el
planteamiento del problema de investigacion, el cual engloba la justificacion y
pregunta de investigaciéon, hay una cantidad limitada de investigaciones que
muestran el enfoque que buscamos para el tema de investigaciéon, considerando
que deseamos conocer de manera cualitativa el punto de vista del personal de

enfermeria.

El Capitulo Il referente al marco referencial constituido por el marco
conceptual y empirico, los cuales sirvieron como sustento para el desarrollo del

presente estudio.



El Capitulo Il incluye los objetivos, tanto general como especificos de la
investigacion. El Capitulo IV aborda el marco metodolégico, donde se establece el
enfoque cualitativo, la seleccion de los participantes, asi como la técnica de

investigacion y el procedimiento para el analisis de los datos recabados.

El Capitulo V plantea el contexto y datos de los participantes, para esto es
importante dar un panorama de las instituciones hospitalarias y de los datos
demograficos de los encuestados. El Capitulo VI se refiere a los resultados y
discusion, producto del analisis efectuado por las investigadoras. Y, por ultimo, en

el Capitulo VIl se encuentra la conclusion de la presente investigacion.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Moreira y colaboradores en su articulo titulado The death - between the public and
the private: reflections for the nursing professional practice define la muerte como
“‘dejar de existir... es cuando el cuerpo tiene colapso de sus o6rganos vitales,
teniendo una parada progresiva de toda actividad del organismo, pudiendo ser de
forma subita, enfermedades agudas o lentas, enfermedades cronico-degenerativas,

seguidas de una degeneracion de los tejidos” (Moreira, 2006).

En el afio 2021 se registraron 1,122,249 defunciones en todo el pais, de las
cuales el 92.5% fue por enfermedades y problemas relacionados con la salud y el
7.5% por otras causas (accidentes, homicidios y suicidios, principalmente), esto
muestra un aumento significativo, ya que la tasa de fallecimientos registrados en
2021 por cada 10 mil habitantes fue de 88, lo que es superior en dos unidades a la
informacién del afio anterior (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2021).
Dentro de los datos proporcionados por el INEGI también se exponen las
defunciones segun el sitio de ocurrencia, correspondiendo el 42.2% de estas a las

ocurridas en unidades hospitalarias del sector publico y privado.

Desde el punto de vista cientifico, la muerte es parte del proceso bioldgico de
la vida, tan natural como el nacimiento de un nuevo ser humano, no obstante, esto
no significa que sea algo sencillo de enfrentar y comprender, ya que sabemos que
es un proceso sumamente doloroso y que cada persona reacciona de manera
diferente ante esta situacion. De ahi que exista también un proceso de duelo para
las personas que sufren la pérdida de un ser querido, el duelo es experimentado por
cada ser humano de manera e intensidad diferente teniendo diversas variables que
contribuyen a la manera en que se desarrolla, como pueden ser la edad, la fortaleza
espiritual y emocional, el vinculo afectivo e incluso la cultura, haciendo referencia a
la manera en que se despide de su familiar o amigo. El propésito final de vivir el
duelo es tener una recuperacion saludable en un tiempo mas corto, tratando de

alcanzar el equilibrio emocional dentro de este periodo.
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Considerando el papel de enfermeria en este proceso, es importante que el
personal enfermero, en primera instancia, realice los cuidados post-mortem
adecuados al paciente, pero también sirva de apoyo para los familiares y asi

ayudarles a sobrellevar el proceso de duelo.

Hasta el siglo XIX, cuando la mayoria de la gente moria en casa, la
participacion de todos los familiares hacia que el lazo entre ellos se fortaleciera, ya
que conocian las condiciones en que su ser querido habia fallecido, es decir,
acompanandolos y despidiéndose de ellos cuando la muerte llegara, por lo que, de
una u otra forma, el duelo se hacia mas facil de llevar. En la actualidad, gran parte
de la poblacién expresa sentimientos negativos ante todo lo que hace relacion a la
muerte, provocando asi que se vuelva algo impersonal y rutinario debido a que es
cada vez menos comun ver que suceda en un espacio privado, como lo es el hogar,
y ahora ocurre en las instituciones de salud donde, por el contrario, los familiares no

son parte directa del fallecimiento de su ser querido.

Otro concepto relacionado con el tema es “humanizar” la cual es definida por
la Real Academia Espafiola como hacer a alguien o algo humano, familiar y afable.
Por lo que, con esta definicion, se puede entender que muerte humanizada es
aquella que engloba diversas caracteristicas como son: muerte digna, cuando los
derechos del paciente son respetados; muerte tranquila, cuando sus preferencias
son preservadas; muerte buena o en paz, cuando es aceptada; y muerte linda,

cuando la muerte sucede rodeado de sus seres queridos.

Diversos autores han sefialado que, cada vez se ha hecho mas notoria la
deshumanizacion por parte del personal de salud en la atencion brindada a los
pacientes, ya que se enfocan mas en lo biolégico que en lo emocional, dejando por
un lado la atencién holistica y humanista (Rodriguez, 2011; Arenas, 1998). Ante
esto nos referimos a que una practica comun dentro de los hospitales es que se
identifique a los pacientes de acuerdo con su numero de cama o incluso por la
patologia que los llevo a su estancia hospitalaria. Entre muchos de los factores que

predisponen a esta situacion se encuentra la sobrecarga laboral del personal de
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salud, sin embargo, como Rodriguez menciona: “esta situacién atenta contra la
naturaleza integral de la persona desde su complejidad e integralidad y la
deshumaniza a partir de esa concepcion biologista que la determina” (Rodriguez,
2011). De igual forma, Arenas et.al. sostienen algo similar con respecto a lo anterior:
“el anonimato, la despersonalizacién, la masificacién y sobre todo el silencio que
aisla al enfermo encerrandolo en su soledad y aisla al médico y aisla al personal
sanitario centrandolo solo en la eficacia, en la productividad y en la rutina” (Arenas,
1998).

Dicho lo anterior, los cuidados al final de la vida requieren la intervencion y
liderazgo del personal de salud, especificamente del personal de enfermeria, ya que
son quienes brindan cuidado de forma continua y permanente. Los cuidados de
enfermeria permiten atender de manera holistica al paciente y su familia durante el
proceso de muerte. Ademas, enfermeria tiene la oportunidad y la obligacién de
respetar los derechos de los pacientes aun después de su muerte, ya que somos

humanos y es un valor y un derecho que todos debemos de tener.

Por otro lado, para la presente investigacion, y debido a que parte de la
poblacion fallece en hospital, es fundamental brindar cuidados de enfermeria en
estos momentos, por lo que es necesario explorar como se brindan, en qué
consisten y cuales son las experiencias del personal de enfermeria en relacion con
los cuidados que realiza al paciente y su familia al final de la vida. Para esto, se ha
realizado una amplia busqueda que sirvié de base para su desarrollo, sin embargo,
no se encontraron datos concluyentes que fundamenten la misma, por lo que se
puede inferir que actualmente es un tema poco estudiado en el ambito hospitalario
y del cual es necesaria su indagacion para mayor conocimiento y que asi mismo,
sustente el cuidado de enfermeria. De igual forma, hemos tomado la experiencia
propia que nos ha otorgado el realizar nuestra pasantia en un hospital publico para
poder argumentar puntos importantes encontrados durante la investigacion.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se plantea el siguiente
cuestionamiento: 4 Cual es la percepcion y experiencia del personal de enfermeria

al brindar cuidados al final de la vida?
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

Il.I Marco conceptual
Es relevante mencionar la definicion de algunos conceptos que nos fungieron como
herramientas de guia en la elaboracion de la presente investigacion, tales como:

percepcidn, experiencia, cuidado de enfermeria, cuidado y muerte humanizados.

La percepcion es definida como un proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracién de
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la
memoria y la simbolizacion (Vargas, L. 1994). En este sentido, la percepcion es un
proceso cognitivo complejo del ser humano, sin embargo, para esta investigacion
establecemos la percepcion como ese reconocimiento, interpretacion y significado

que le otorga cada persona a una situacion o suceso.

La experiencia segun Ferrater Mora en su Diccionario de Filosofia cuenta con
varias concepciones: La primera se refiere a la ensefianza adquirida con la practica,
se habla entonces de la experiencia en un oficio y en general, de la experiencia de
la vida. La segunda a la confirmacion y a la posibilidad de confirmacion empirica
(sensible) de datos o enunciados, y la tercera al hecho de vivir algo previo a la
reflexion o predicacion (Ferrater, J. 1994). De la misma forma, es relevante aclarar
que para los fines del presente estudio adoptamos como experiencia la primera
definicion, puesto que nos referimos a la experiencia en el ambiente laboral y

personal.

Por otro lado, es importante aclarar la definicion de cuidado de enfermeria,
para conocer o plantear una idea de lo que deberia implicar una atencion holistica.

El cuidado de enfermeria es definido por diversos autores como:

“Ayudar al individuo enfermo o sano a realizar actividades que coadyuven en

su salud, recuperacion o a morir en paz”, esto segun Virginia Henderson (1955).
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Dorothea Orem lo define como “ayudar a las personas a realizar y mantener
comportamientos de autocuidado para preservar la salud y la vida, asi como
recuperarse de alguna enfermedad y/o hacer frente a los efectos de dicha
enfermedad” (Orem, 1991).

Por otro lado, Madeleine Leininger se enfoca en el cuidado de enfermeria
con enfoque transcultural como “el cuidado fundamentado en la cultura, valores y
creencias de la salud o enfermedad, para ayudarlas en la conservacion y
recuperacion de su salud, asi como afrontar sus discapacidades o su muerte”
(Leininger, 1999).

Asimismo, Jean Watson lo refiere “al cuidado centrado en la persona,
proporcionandole un cuidado humanizado a los pacientes que se encuentran en
areas hospitalarias, haciendo uso del conjunto de valores altruistas universales,
incluida la bondad, la empatia, el compromiso y el amor a uno mismo y a los otros”
(Watson, 1975).

Ante esto se puede entender que el cuidado de enfermeria es primordial en
todas las etapas de la vida, incluso en la fase final; es decir, cuando la persona esta
muriendo. De esta forma, el cuidado se debe adecuar a las necesidades fisioldgicas,

emocionales, sociales, espirituales y culturales de la persona.

Una vez comprendido el cuidado de enfermeria, es importante hablar sobre
otro de los conceptos que forman parte del tema de investigacion, el cual es la
muerte humanizada, la cual se entiende como aquella que ocurre de manera digna,
tranquila y en paz (Lopera, 2016). Con esta connotacion se asume la importancia
de la participacion del personal de enfermeria para brindar los cuidados necesarios

y adecuados.

Relacionado a este tema se encuentra la Teoria del Cuidado Humano
desarrollada por Jean Watson entre 1975 y 1979, aunque esta investigacién no
contempld la teoria en general, si se utilizaron diversos conceptos de la misma. En

esta teoria, se manifiesta que debido al “riesgo de deshumanizacién de la atencion
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en salud a causa de reestructuraciones administrativas y tecnoldgicas es necesario
implementar el aspecto humano, espiritual y transpersonal por parte del personal de
enfermeria en las areas clinicas” (Watson, 1975), planteando asi que la profesion
de enfermeria debe ofrecer un cuidado humanizado al paciente. Los tres principales
elementos de esta teoria son: el cuidado transpersonal, el momento en que se
realiza el cuidado y el entorno (Orenga, E., s.f.). Es decir, Watson considera que el
cuidado que se brinda a los pacientes tiene que realizarse de una manera
interpersonal, enfocandose en el paciente de manera holistica, tratando de que

exista una conexion con la parte mas profunda del individuo, mas alla de la fisica.

Asimismo, su teoria se basa en 10 factores asistenciales con los cuales se
permite tener una correlacion entre ciencia y humanismo, creados con el propaosito
de comprender y estudiar la enfermeria como ciencia del cuidado. Ante esto, es
relevante mencionar los factores que sirven de fundamento en la presente

investigacion:

e Formacion de un sistema humanistico—altruista de valores. Este factor
describe el papel de enfermeria al momento de desarrollar relaciones
interpersonales con los usuarios y sus familias.

e Inculcacion de la fe-esperanza.

e Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas. Al reconocer sus
propias emociones, el personal de enfermeria se vuelve mas auténtico,
empatico y sensible hacia los demas.

e Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza.

e« Promocion y aceptacion de la expresidon de los sentimientos. Los
profesionales de enfermeria deben estar preparados para experimentar

diversos sentimientos, ya sean positivos o negativos, y aceptarlos.

Jean Watson considerd que la responsabilidad de enfermeria va mas alla de los
factores asistenciales, ya que deben poseer habilidades humanas e interpersonales
para comprender diversas situaciones. Para fines del tema de investigacion, se

recalca la necesidad de utilizar dichas habilidades que faciliten el proceso de muerte
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de los usuarios en unidades hospitalarias y, a su vez, el proceso de duelo en sus

familiares.

Agregando a la teoria de Watson, es fundamental recordar que brindar
cuidados requiere de un compromiso moral, de ahi la importancia que desempefia
el papel de enfermeria, ya que se enfoca en mejorar la calidad de los cuidados hacia
las personas, expandiéndose a panoramas como la espiritualidad y la cultura,

permitiendo enlazar e integrar los conocimientos vinculados a estas dimensiones.
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1.1 Marco empirico

Hernandez, et al. realizaron en 2020 un estudio sobre la Perspectiva de los
profesionales de la salud sobre cuidados al final de la vida en unidades de cuidados
intensivos, cuyo objetivo fue comprender el sentido otorgado por los profesionales
de la salud de la Unidad de Intensivo (UCI), respecto a los cuidados del paciente al
final de la vida, y de sus familiares. La metodologia utilizada fue cualitativa con un
diseno Investigacion-Accion (IA), en dos UCIs de la ciudad de Bogota. Las técnicas
de recogida de datos fueron: 4 Asambleas participativas y 6 narrativas clinicas. El
andlisis de datos incluyé la preparaciéon de los datos, descubrimiento de temas,
codificacion e interpretacion de datos, relativizacion y rigor de los datos. Como
resultados se obtuvieron cuatro categorias: Equipo multidisciplinario de UCI frente
al proceso de fin de vida, Manejo del paciente critico y de su familia, al final de la
vida en UCI, proceso de comunicacion entre el paciente, familia y equipo
multidisciplinario al final de la vida, aspectos éticos al final de la vida en la UCI. De
acuerdo con lo anterior, se obtuvo como conclusién que los profesionales conciben
como un objetivo terapéutico, preservar la calidad de vida durante la estancia del
paciente en UCI. Para los profesionales de la salud, es fundamental desarrollar
guias basadas en la evidencia que faciliten el manejo multidisciplinar al final de la
vida, la personalizacion de la atencién, la comunicacion efectiva, la satisfaccion de
las necesidades fisicas, emocionales y espirituales de la persona y su familiar y

favorecer el derecho de autonomia del paciente en la toma de decisiones.

Martinez, et al en 2010 realizaron una investigacion titulada Evaluacién del
conocimiento sobre cuidados tanatoldgicos y su aplicacion por el personal de
enfermeria de un Centro Médico Nacional teniendo por objetivo identificar el grado
de conocimientos sobre cuidados tanatolégicos que posee el personal de
enfermeria en un Centro Médico Nacional. Fue un estudio transversal, descriptivo y
prospectivo, obteniendo como resultados que 83% considera tener conocimientos
basicos a medios; solo 32% conoce el objetivo de la tanatologia; 41% considera que
proporciona a sus pacientes cuidados paliativos y apoyo emocional-espiritual,
ademas de los cuidados propios de enfermeria. Concluyendo que el personal

encuestado no posee los suficientes conocimientos y la aplicaciéon de los cuidados
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tanatoldgicos, asi mismo, desconoce la importancia y los beneficios que
proporciona al otorgarlos al paciente en fase terminal y a la familia que atraviesa
este proceso; aun la misma institucion no estd capacitando al personal de
enfermeria para enfrentar este suceso, olvidando el objetivo principal de la misma
profesion, el arte del cuidado, dentro del cual se encuentra implicito el cuidado

holistico, integral, de calidad, con calidez efectivo y eficaz.

En el afo 2016, Lopera, M.A. realizé un estudio sobre Cuidado humanizado
de enfermeria al final de la vida: el proceso humanizado de muerte. Esta
investigacion fue cualitativa con enfoque etnografico, el cual tuvo como objetivo
describir el cuidado que brindan las enfermeras a los pacientes en proceso de morir
segun el significado que ellas le dan a la forma de morir. Para esto, se realizaron
entrevistas a 23 enfermeras y 100 horas de observacion en un hospital de Medellin,
Colombia, entre noviembre de 2013 y noviembre de 2014. De acuerdo con los
hallazgos, la muerte es un proceso que comprende desde el diagnostico de
enfermedad sin posibilidad de curacion, hasta después del fallecimiento; las
enfermeras buscan que este proceso tenga los atributos de una muerte
humanizada, los cuales son: muerte digna: cuando la persona conserva sus
derechos; muerte tranquila: cuando conserva sus preferencias; muerte buena o en
paz: cuando es aceptada; y muerte linda: cuando la muerte sucede en casa. Se
concluyé que la muerte humanizada de los pacientes requiere la participacion y

liderazgo de la enfermera con acciones de cuidado.

Etayo en 2020 realizé una revision bibliografica nombrada El profesional de
enfermeria ante el final de la vida. Propuesta de taller para promover una atencion
mas humanizada, la cual tuvo por objetivo realizar un estudio y revision bibliografica
de la atencién de enfermeria a pacientes con enfermedades terminales para la
mejora del profesional enfermero/a ante la humanizacion del cuidado. La autora
llevé a cabo una revision narrativa de la bibliografia en las bases de datos Dialnet,
Pubmed, CINAHL y Sirius. Asimismo, utilizé paginas web y documentacion en
papel. Etayo seleccion6 21 resultados que respondian al objetivo de la busqueda.

La deshumanizacion se produce por factores relacionados con los pacientes, los
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profesionales sanitarios y la institucion sanitaria. De forma que para humanizar la
asistencia se requiere intervencién en aspectos muy variados. Desde nuestra
profesion se requiere una serie de competencias y valores para conseguir un
cuidado humanizado de calidad. Su conclusion fue que enfermeria es la
responsable del cuidado durante la fase final de la vida y hacerlo de manera
humanizada requiere ser competente en aspectos tedrico-practicos. Recibir un
cuidado humanizado es un derecho de los seres humanos, y, en consecuencia,
deberia ser una prioridad de todos los profesionales de enfermeria formarse en este

campo.

Morales, et al en 2021 llevaron a cabo una investigacion titulada Actitudes
del personal de enfermeria ante la muerte de sus pacientes, cuyo objetivo fue
explorar las actitudes que muestra el personal de enfermeria que labora en areas
hospitalarias criticas ante el proceso de la muerte de pacientes. Realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal, bajo un muestreo no probabilistico por
conveniencia obteniendo una muestra final de 71 enfermeras profesionales que
laboran en areas criticas de dos hospitales de alta especialidad en Tabasco, México.
Elinstrumento utilizado fue “Actitudes ante la muerte” (CAM-2), traducido del original
de Martin y Salovely. Sus resultados fueron: el 67.6% del personal de enfermeria
muestra una actitud de indiferencia ante la muerte, solo un 9.9% muestra una actitud
positiva. Con relacion a la perspectiva de actitud de temor el 46.5% manifiesta que
pensar en la muerte les genera ansiedad, mientras que el 39.4% ve la muerte de
los pacientes como algo natural, concluyendo que el personal de enfermeria posee
sentimientos de indiferencia ante el cuidado del paciente ante la muerte, sin
embargo, consideran que aceptar su propia muerte los lleva a cuidar con mas
libertad.

Garcia, D., et.al. realizaron un estudio en el afio 2018 sobre la Actitud del
personal de enfermeria ante la muerte de la persona en la unidad de cuidados
intensivos: Estudio cuantitativo. Su objetivo fue determinar la actitud de la enfermera
ante la muerte de la persona en la unidad de cuidados intensivos. Se realiz6é un

estudio descriptivo no probabilistico, con un muestreo a conveniencia en el que
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participaron 30 profesionales de enfermeria adscritos a una institucién de segundo
nivel en el estado de Durango, México. Se utilizé el Cuestionario de Actitudes ante
la Muerte (CAM), elaborado a partir de la revisiéon del Death Attitudes and Self-
Reported Health — Relevant Behaviors, en una version cubana. Este incluye 33
reactivos, agrupados para su interpretacion en seis sub-escalas: evitacion,
aceptacion, temor, pasaje, salida y perspectiva profesional. Los hallazgos
permitieron concluir que el profesional de enfermeria esta preparado para cuidar la
vida, considerando que, a nivel general, acepta la muerte como un hecho inevitable.
No obstante, desde la perspectiva profesional del personal de enfermeria, la muerte
es considerada como un alivio, al ver la carga que evidencian los familiares del

paciente en su proceso final.

Freitas, T., et al. realizaron un estudio en 2016 sobre la Vision de la
Enfermeria ante el Proceso de Muerte y Morir de pacientes criticos: una revision
integradora, cuyo objetivo fue analizar la produccion cientifica nacional sobre la
experiencia del equipo de enfermeria ante la muerte de los pacientes criticos. Se
empled el método de revision integral de la literatura. Se analizaron 14 articulos que
cumplian la pregunta principal de la investigacion y a partir del enfoque de estos
estudios, fueron listadas dos categorias: 1- El proceso de muerte y morir: praxis y
significados; 2- La cualificacion del enfermero en su proceso de formacién ante la
tematica muerte y el morir. El estudio identificé que existe una deficiencia en el
aprendizaje de los profesionales para el proceso de la muerte y el morir, causando
sufrimiento del equipo de enfermeria, lo que influye en la calidad de la atencion
prestada a los pacientes y a sus familias. En este sentido, se concluyé que es
importante realizar investigaciones acerca de esta tematica para la ampliacion del

conocimiento y (re)deconstruccion de los paradigmas existentes.

Valle, M., et al. realizaron un estudio en el afio 2019 sobre la Experiencia del
profesional de enfermeria ante la muerte y el proceso de morir en unidades de
cuidado intensivo, cuyo objetivo fue comprender la experiencia del profesional de
enfermeria ante el proceso de muerte. Estudio cualitativo, descriptivo y transversal.

Los participantes fueron 7 enfermeras de unidad de cuidados intensivos de una
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institucion de segundo nivel. Para seleccionarlos se construyé una clasificacion
tipologica con: edad del paciente, tiempo de relacion, experiencia ante procesos de
muerte y edad de la enfermera. Los resultados fueron: Las participantes informan
que las principales estrategias de afrontamiento ante la muerte y proceso de morir
son alejamiento o distanciamiento emocional, asi como busqueda de apoyo social
en grupos religiosos, ayuda psicologica o grupos de tanatologia. Los mecanismos
innatos se constituyen en los capitales culturales mientras los adquiridos suelen ser
incorporados a partir de las instituciones educativas y de salud. Conclusiones: El
proceso de morir se determina por tres tipos de estimulos contextuales importantes:
edad del paciente, relacion enfermera paciente y tiempo de ésta. Se encontraron
procesos de afrontamiento eficaces en aquellas enfermeras que dentro de su
preparacion profesional han incluido capacitacion sobre tanatologia. Las principales
estrategias de afrontamiento encontrados fueron: redefinicion acerca de la muerte

y soporte emocional por algun tipo de creencia religiosa.

Con referencia a los estudios anteriormente citados, concordamos con los
autores en que la muerte es un hecho inevitable, es parte del proceso de la vida por
el que pasamos todos los seres humanos. Ademas, en el contexto hospitalario
comprende desde el ingreso del paciente con un prondstico desfavorable hasta el
fallecimiento de la persona, por lo que la mayoria de los estudios coinciden en que
el personal de enfermeria desempefa un papel importante, ya que es el
responsable de brindar cuidados en esta etapa final proporcionando asi una
atencion holistica que integre aspectos teoricos y practicos agregando también el
apoyo emocional, tanto con el paciente como con su familia. De igual forma, otros
estudios mencionan que el personal de enfermeria no se encuentra capacitado ni
cuenta con conocimientos en estos cuidados, por lo tanto, desconocen su
importancia y como consecuencia se llegan a omitir cuando deberian brindarse. Del
mismo modo, las instituciones tampoco estan proporcionando dicha capacitacion al
personal de salud. De esta forma, se considera necesario realizar investigaciones
que ayuden a ampliar el tema y asi lograr que el personal de enfermeria obtenga
mayores conocimientos basados en evidencia y pueda brindar estos cuidados de
manera holistica y de calidad.
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CAPITULO lil. OBJETIVOS

lll.I Objetivo general

Conocer la percepcion y experiencia del personal de enfermeria al brindar cuidados
al final de la vida.

llL.Il Objetivos especificos
e Analizar la percepciéon de cuidado humanizado.
o Entender los cuidados que se brindan a los usuarios tras la muerte.

« Indagar sobre la relacion entre el personal de enfermeria y los familiares ante
la muerte del paciente.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

IV.lI Tipo de estudio

La presente investigacion se realizé con un enfoque cualitativo, ya que se busco
recopilar y analizar datos no numéricos para comprender las percepciones de los
profesionales de enfermeria con respecto al tema. Ademas, es de tipo exploratorio

y descriptivo ya que se pretendio explorar a detalle las variables de estudio.

IV.1l Poblacion, tiempo y lugar del estudio

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a profesionales de enfermeria que
laboran en un Hospital publico del estado de Sonora. Al ser un estudio cualitativo
no se trabajo bajo una muestra, la seleccidon de los participantes fue de manera
intencional considerando que cumplieran con los criterios establecidos hasta lograr

la saturacion de los datos.

IV .1l Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Hombres y mujeres enfermeros, con grado de licenciatura o
técnicos de enfermeria que laboran en diferentes servicios de un hospital publico.
Contar con al menos un afo de antigiedad con la finalidad de incrementar la

posibilidad de haber tenido la experiencia de brindar cuidados al final de la vida.

IV.IV Técnicas de investigacion para recoleccion de datos

Para la seleccién y andlisis de datos se consideraron los criterios anteriormente
planteados. Una vez identificados, se les informd sobre la investigacion a realizar,
asi como se les invitd a participar en este estudio. Para luego, solicitar la
autorizacion (consentimiento informado) de los participantes y proceder con la
siguiente etapa que correspondi6 al llenado del instrumento. Para la recoleccion de
informacién se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, siendo la entrevista
una herramienta de trabajo que permite obtener informacion por medio de una
conversacion entre dos o mas personas que se encuentran en el rol de entrevistador
y entrevistado, a fin de que el primero obtenga del segundo, datos necesarios para

la elaboracién del estudio. De igual forma, este tipo de entrevista consiste en
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combinar las preguntas abiertas con las cerradas, por lo tanto, se considera una
entrevista mas libre con relacién al desarrollo de la conversacion y el tema. Ademas,
mediante esta técnica se logra conocer diferentes interpretaciones, lo cual

enriquece y favorece la investigacion.

La entrevista fue aplicada de manera virtual mediante audios de WhatsApp,
en todos los casos fue durante los espacios en los que tuvieron la oportunidad de
realizarla, ademas a los participantes se les solicitd su consentimiento para
conservar los audios de las entrevistas. El tiempo de duracion fue de
aproximadamente 30 minutos y al finalizar, se les agradecio por su participacion y
se les recordo que los resultados podrian ser publicados en revistas de investigacion

cientifica y/o congresos, conservando en todo momento su anonimato.

La guia de la entrevista se encuentra estructurada por cuatro apartados, el
primero son los datos sociodemograficos, comienza con cuatro preguntas, como

son: edad, sexo, nivel académico y antiguedad laboral.

El segundo apartado se refiere a la formacion profesional, donde se incluyen
preguntas relacionadas a conocer el aprendizaje y conocimiento con el que cuentan
los participantes con respecto a la muerte de los pacientes, y el cuidado humanizado

al final de la vida.

El tercer apartado se refiere a la experiencia ante la muerte de un paciente,
aqui se abarco tanto la experiencia personal del entrevistado como su experiencia
profesional, esto con el fin de saber que cuidados postmortem brindan y la relacion

que establecen con el paciente y su familiar.

Por ultimo, se encuentra el cuarto apartado, el cual incluye el impacto o
percepcion del fallecimiento, esto con el fin de conocer principalmente qué es lo que
siente el participante, como reacciona ante esta situacion y si afecta en su vida

diaria.
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Con la implementacion de esta entrevista se pudo cumplir con los objetivos
planteados, obteniendo la informacion necesaria para dar un panorama general de

la situacion actual con respecto al tema de investigacion.

IV.V Analisis de la informacion
La fuente primaria de datos fueron las entrevistas semiestructuradas realizadas al

personal de enfermeria. La informacién recolectada mediante audios procedio a ser
transcrita mediante Word para posteriormente pasar al analisis de la misma, este
analisis se realizé en varios tiempos, es decir, se realizaron varias lecturas por parte
las investigadoras y de la directora de tesis, permitiendo asi, identificar los puntos
claves de cada entrevista y relacionarlos con los objetivos y conceptos que se
pretendia investigar. De esta manera, se logré recabar datos suficientes que
permitieron que el tema de investigacion cuente con dato empirico para su analisis
deductivo e inductivo.

Lo anterior permitioé contar con informacion detallada de diversos conceptos,
percepciones y acciones que desarrolla el personal de enfermeria ante la muerte de
un paciente. Por otra parte, la revisién y analisis de la bibliografia utilizada en la
presente investigacion, fue constante durante la elaboracion de esta, la fuente de

estos datos fueron articulos y revistas cientificas.

IV.VI Aspectos éticos
La presente investigacion se rigié por el reglamento de la Ley General de Salud en

materia de investigacion para la salud (1987) ultima reforma publicada en el afo
2014, que de acuerdo a la misma, en el Titulo Segundo: “De los Aspectos Eticos de
la investigacion en seres humanos”, esta investigacion se considero sin riesgo, ya
que no se realizé ninguna modificacion intencionada de acuerdo a lo expuesto en el
articulo 17 fraccion |; segun se estipula en el articulo 13 donde prevalecera el criterio
del respeto a la dignidad y la proteccidon de derechos y bienestar; expresado
mediante el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion (14,
fraccién V, articulo 16). Ademas, conté con la aprobacién del Comité de Etica del

Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora.
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Con el fin de mantener la confidencialidad de los resultados de la
investigacion y el anonimato de los participantes, se solicitd su consentimiento
informado, donde se explicaba el objetivo de la investigacion, asi como la facultad

de libre eleccién y sin coaccidn alguna, pudiendo retirarse en cualquier etapa.
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CAPITULO V. CONTEXTO Y DATOS DE LOS PARTICIPANTES
V.| Contexto

Hospital publico

En México, un hospital publico es una institucién cuyo objetivo es atender la salud
de la poblacion que no cuenta con otro sistema o servicio de salud. Los hospitales
publicos deben contar con suficiente infraestructura, equipamiento y personal
capacitado acorde al perfil demografico y epidemiolégico de la poblacion que
atiende. La presente investigacion se realizé a personal de enfermeria que labora
en un hospital publico de Hermosillo, Sonora, el cual otorga atencion gratuita y
cuenta con infraestructura que supera las 100 camas censables distribuidas por

diversos servicios.

Dentro del hospital labora personal de enfermeria con nivel licenciatura y
técnicos, ademas de también contar con personal especialista en diferentes areas,
tales como cuidados intensivos y quirurgica, principalmente. Estos se encuentran
divididos en tres turnos: matutino, vespertino y nocturno. En relacion con el
movimiento del personal, la rotacion no es constante, solamente los enfermeros de
nuevo ingreso en la institucion son los que se van moviendo de servicio segun las
necesidades, por lo que el personal de mayor antigiedad llega a permanecer por

mas tiempo, incluso afos, en una sola area.

Con el fin de comprender mejor la situacion que se vive dentro del nosocomio
en el cual el personal de enfermeria brinda cuidado a los pacientes al final de la
vida, se describiran algunas de las areas en las que se encuentra dividido el hospital

y donde el personal entrevistado labora.

Urgencias

Es el servicio encargado de brindar atencion médica y quirurgica a pacientes que
requieren de una atencidén inmediata, como pueden ser personas accidentadas o
con enfermedades subitas. Cubre actividades de atencién, traslado vy

comunicaciones realizadas con el fin de proveer servicios de salud en caso de

27



emergencias (OMS, 2010). Este servicio se encuentra ubicado en la planta baja del
hospital, esta conformado por 24 camas, ademas de contar con el area de triage,
un cuarto de trauma o sala de choque donde se encuentran 2 camillas, un area de
“sillas” (lugar para pacientes que no requieren hospitalizacion) conformado por dos
camillas y 4 sillas, asi como un area para procedimientos donde se ubican 2
camillas. Ademas, se encuentra la sala de espera. Dentro del area labora personal
de salud como médicos adscritos y residentes de medicina interna, especialistas en
urgencias, entre otros, asi como personal de enfermeria y personal en formacion

tanto médicos como enfermeros pasantes y una trabajadora social.

Medicina Interna

Es una especialidad médica que se dedica a la atencion integral del adulto enfermo,
enfocada al diagnéstico y el tratamiento no quirdrgico de las enfermedades que
afectan a sus organos y sistemas internos, y a su prevencion (Reyes, 2006). Este
servicio se encuentra ubicado en la planta alta del hospital, se subdivide en medicina
mujeres el cual se conforma por 18 camas incluyendo dos cuartos aislados y
medicina hombres con 24 camas incluyendo tres cuartos aislados. El personal de
salud del servicio esta integrado por médicos adscritos y residentes de medicina
interna con diferentes subespecialidades, asi como médicos en formacién. De igual
forma, personal de enfermeria y pasantes de enfermeria, también una trabajadora

social.

Cirugia

Es una especialidad que comprende el diagndstico y tratamiento de enfermedades
que se resuelven por procedimientos quirurgicos o potencialmente quirurgicos tanto
electivos como de urgencia (Csendes, 2007). Este servicio se encuentra ubicado en
la planta alta del hospital, se subdivide en cirugia mujeres el cual se conforma por
12 camas incluyendo dos cuartos aislados y cirugia hombres con 25 camas
incluyendo dos cuartos aislados. El personal de salud del servicio esta integrado por
meédicos adscritos y residentes de cirugia y médicos en formacién. De igual forma,
personal de enfermeria y pasantes de enfermeria, asi como también una

trabajadora social.
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Infectologia

Es una especialidad de la Medicina Interna que tiene por objeto el estudio,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades por agentes infecciosos (virus,
bacterias, parasitos, hongos...) como, por ejemplo, patologias relacionadas con el
VIH, sindromes febriles, enfermedades virales de caracter crénico, enfermedades
tropicales, asi como brotes de epidemias. Ademas, colabora con otros especialistas
cuando se producen infecciones graves relacionadas con cirugia, cancer, etc. y de
la prevencion y tratamiento de infecciones en ambientes hospitalarios (Hospiten
Santo Domingo, s.f.). Este servicio se encuentra ubicado en la planta alta del
hospital, el cual se conforma por 32 camas incluyendo cuatro cuartos aislados. El
personal de salud del servicio esta integrado por médicos adscritos y residentes de
medicina interna e infectologia y médicos en formacion. De igual forma, personal de

enfermeria y pasantes de enfermeria, asi como también una trabajadora social.

Unidad de Cuidados Intensivos

Estas unidades tienen la caracteristica de contar con equipamiento técnico y de
personal especializado. Se trata de un servicio central que presta asistencia a los
pacientes en situacion critica, con patologia de cualquier tipo (politraumatizados,
post-quirdrgicos, patologia respiratoria, coronarios, sangrantes), en intima
colaboracion con los demas servicios hospitalarios (Perdomo, 1992). Este servicio
se encuentra ubicado en planta baja del hospital, el cual se conforma por 12 cuartos
de aislamiento. El personal de salud del servicio esta integrado por médicos
adscritos y residentes de cuidados intensivos y médicos en formacion. De igual
forma, personal de enfermeria y pasantes de enfermeria, asi como también una

trabajadora social.
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V.1l Datos de los participantes

Datos demograficos de los entrevistados

Se realizaron entrevistas a cuatro licenciados y un técnico en enfermeria (tres
mujeres y dos hombres) trabajadores de un Hospital publico del estado de Sonora.
Todos ellos dentro de un rango de edad de 26 a 33 afios.

Asimismo, se cuestiond a los participantes sobre el servicio o area donde
laboraban, de tal manera que el personal entrevistado se encontraba activo en

medicina interna, unidad de cuidados intensivos, urgencias, infectologia y cirugia.

Edad Afos de experiencia Nivel académico
laboral
31 6 anos Licenciatura
26 4 anos Licenciatura
33 14 afos Técnico
32 12 anos Licenciatura
27 5 anos Licenciatura

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO VI. RESULTADOS / DISCUSION

El integrante del equipo multidisciplinario que mas contacto tiene con los pacientes
hospitalizados es el personal de enfermeria, por lo tanto, es indispensable que
otorgue un cuidado holistico e individualizado, segun las condiciones de salud que
requiera el paciente. La salud del adulto en la actualidad se enfoca en priorizar la
autonomia de la persona, ademas de prevenir, promover, mantener y restaurar la

salud, asi mismo conservar la vida con dignidad y bienestar hasta el final de la vida.

Los resultados de la presente investigacion se presentan en tematicas como
formacién y capacitacion del personal ante el proceso de muerte, después se les
cuestiono sobre sus conocimientos de cuidado humanizado, seguido de esto se les
pidi6 mencionar los cuidados postmortem que brindan en este proceso. Es
inevitable reaccionar emocionalmente ante el fallecimiento de un paciente, por lo
que dentro de la cuarta tematica se incluyd los sentimientos que experimenta el
personal de enfermeria ante esta situacion, luego se encuentra el rol que
desempefa enfermeria en el informe de la pérdida del paciente. Asimismo, la familia
es un enlace muy importante, por lo que una sexta tematica abarco la participacion
de enfermeria con la familia tras la muerte, después se incluyd una experiencia
personal proporcionada por enfermeria ante la pérdida de un ser querido vy, por

ultimo, se menciona la falta de atencion de enfermeria hacia los familiares.

VLI “Pues formacion asi acerca de la muerte, pues no”. Formaciéon y

Capacitacion ante el proceso de muerte

El personal de enfermeria debe tener habilidades y competencias que le permitan
brindar cuidado holistico en todas las etapas de la vida. Dentro de las entrevistas
realizadas se les cuestionaba a los trabajadores sobre su formacion en el manejo
del cuidado humanizado al final de la vida a lo que ellos concuerdan de que existe,

en la formacion de pregrado, un acercamiento al adulto en cuestion de cuidados.

“Pues en la carrera hay una clase enfocada al cuidado del adulto mayor y
pues se refuerza cuando vas a practicas y lo demas pues, ir reforzando en
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el dia a dia con el trabajo, que es donde trabajamos, mi servicio bueno, es

mas con pacientes adultos” (Andrea).

En base a la expresion de los entrevistados y la experiencia propia de las
investigadoras, sabemos que la mayoria de los conocimientos se adquieren en la
practica diaria, sin embargo, es importante tener una base académica que sustente
los cuidados que proporcionamos, no solamente lo empirico, es decir, aquello que
se adquiere mediante la experiencia. En este mismo orden y direccion, uno de los
topicos de mas relevancia para nuestra investigacion es el de la actuacion de
enfermeria ante el proceso de morir. Por lo que se cuestiond sobre la formacién
ante la muerte de los pacientes, al respecto Freitas refiere que “Durante la formacién
académica, los profesionales se van sintiendo comprometidos con la vida, y se
preparan para el mantenimiento de esta, pues su formacion esta fundamentada en
la curacién, siendo esta su mayor compensacion. Por eso, durante la asistencia

prestada a pacientes criticos, en general se sienten inseguros” (Freitas, 2016).

En relaciéon con la formacién académica que tuvieron acerca de la actuacion
como personal de enfermeria ante la muerte, los entrevistados concordaron en
haber tenido algun tipo de capacitacion en esta materia, no obstante, expresaron

que esta no fue lo suficientemente profunda como para sentirse aptos.

“Pues formacion asi acerca de la muerte pues no, solamente te dan igual en
la misma carrera una materia sobre los cuidados paliativos pero preparadas
para eso me imagino que nadie, ya ahi lo vamos viendo en el trabajo dia a
dia. En la carrera de enfermeria también llevamos como una clase de
tanatologia donde nos ensefian o nos preparan para dar apoyo al familiar,
pero en si muy a fondo pues no, no es tan a fondo esa materia, solamente
vemos las cosas por encima” (Andrea).

Con referencia a lo anterior, Freitas (2016), menciona que existe una
deficiencia en el aprendizaje de los profesionales para el proceso de la muerte y el
morir, causando sufrimiento del equipo de enfermeria, lo que influye en la calidad

de la atencién prestada a los pacientes y a sus familias.

En la mayoria de los casos, la familia o la red social cercana son actores de

importancia al momento de la muerte de los pacientes, los participantes de este
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estudio comentaron sentirse pobremente preparados para abordar a los familiares.
Los entrevistados mencionaron no saber como actuar con la familia cuando su
paciente fallece, asi mismo, ante esto y en el aspecto emocional, uno de los

entrevistados menciona lo siguiente:

“Dentro de mi formacion, eh... no tuve un acercamiento como tal para el
contacto con la familia en estos casos, creo que fue mas de un sentimiento
mas humanizado... en el sentido moral de como puedes apoyar a las
personas, porque ya has experimentado esto a lo largo de la vida, la pérdida
de un familiar, entonces sientes y te pones, pues practicamente en los
zapatos del familiar, o sea, tratas de ser empético y tratas de experimentar
ese sentimiento y pues de una forma humana respondes ante esa pérdida,
entonces lo que haces es tratar de mitigar o hacer un poco menos ese
sentimiento, lo cual puede ser también algo controversial, pues porque tienes
que hacer que el familiar también pues sienta esa pérdida” (Aarén).

A partir de esta perspectiva, se puede deducir que el personal de enfermeria
tiene un gran impacto en el proceso de muerte, ya que es -o al menos deberia- ser
el principal facilitador de los familiares, por lo que consideramos que es sumamente
importante fortalecer el tema del proceso del fin de la vida, asi como la actuacion
con los familiares para un cuidado mas integral. Cabe agregar que es tanto de
interés personal y profesional, como de las propias instituciones de salud
proporcionar dichas herramientas que ayudaran en la profesion, ya que no
solamente se nos exige conocimiento de la labor propia de enfermeria, sino también
de habilidades para poder actuar ante los sentimientos y emociones de las otras
personas, en este caso las familias. Hecha la observacion anterior, ;qué estamos

haciendo para mejorar el cuidado que proporcionamos al final de la vida?

El personal de enfermeria, junto con el resto del personal de salud, esta en
capacitacion continua, dichas actualizaciones abarcan temas que han sido
detectados por la misma institucion como puntos débiles entre el personal. Como
parte de la experiencia de las investigadoras, se nos ha invitado a cursos que se
enfocan en la parte técnica del quehacer de enfermeria, por mencionar algunos:
aspiracion de secreciones, curacion de catéter venoso central, etc. Quedando de

lado los aspectos emocionales. Al respecto, los entrevistados comentaban:
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“Si considero importante estas capacitaciones, porque muchas veces te
encarifias tanto con los pacientes que cuando fallecen puede llegar a ser un
golpe fuerte, mas que nada cuando es tu primer paciente, como profesional
llegan a afectarte muchisimo, porque uno piensa o... igual me ha tocado ver
con comparfieros que piensan: es mi culpa, que esto y lo otro... cuando
claramente no es asi, que son pacientes que ya estaban en fase terminal o
lo que tu quieras, pero muchas veces como es el primer paciente, se dejan
influenciar por las emociones, entonces debemos estar preparados para
€s0... a mi no me paso, pero me toco ver comparfieros que si” (Mariana).

Mariana junto con otros dos participantes coincidieron en que han tomado
cursos, ante esto, no estd de mas recordar que todos los participantes laboran
dentro del mismo hospital y que estan en contacto estrecho con pacientes criticos

de manera constante, esto nos lleva a cuestionarnos, ¢ por qué no todos poseen

conocimientos en esta materia?

Tanatologia y cuidados paliativos fueron dos de los temas mas mencionados
en las entrevistas, tanto de los participantes que ya han tomado cursos como de los

que quisieran expandir sus conocimientos en el rubro.

“Dentro de la carrera no llevé como tal una materia como tanatologia, pero
dentro de la experiencia laboral y cursos que se ofrecieron o platicas al
respecto, pues si, si estuve enterado. Desgraciadamente no cuento con
algun documento que me avale, pero son platicas que probablemente haya
escuchado en congresos o en algun tipo de acercamiento de esta materia, y
gue pues habla mucho acerca de como ayudar al paciente, al familiar a
arreglar sus momentos de dolor, ya sea para un paciente que tenga un mal
prondstico, ayudar a arreglar sus asuntos pendientes... tratar de estar al
pendiente de pues de su agonia, de que esté bien, que no sienta dolor, de
que esté con sus familiares a su alrededor y que esté lo mas cémodo posible,
y de sus familiares también aprender a llevar este duelo, acompafiarlos hasta
cierto punto y darle una buena experiencia en el sentido de aprender a
despedirse de su familiar” (Aaron).

Con respecto a lo anterior, y en base al estudio realizado por Martinez (2010),
consideramos que existe concordancia en lo estipulado por el mismo, ya que en su
investigacion menciond lo siguiente: “El personal encuestado no posee los
suficientes conocimientos y la aplicacion de los cuidados tanatolégicos, asi mismo,

desconoce la importancia y los beneficios que proporciona al otorgarlos al paciente

34



en fase terminal y a la familia que atraviesa este proceso...”. La presente
investigacion no tiene por objetivo medir de ninguna forma el grado de
conocimientos en los topicos anteriormente expuestos, sin embargo, ante la falta de
capacitacion del personal, podemos deducir que parte del personal de enfermeria
no posee al menos un conocimiento basico sobre los mismos. Otra de las cosas en
las que podemos coincidir con el autor es en que las instituciones no estan
preparando al personal para enfrentarse a la muerte de sus pacientes, olvidandose
asi del propdsito de la profesion: “...el arte del cuidado, dentro del cual se encuentra
implicito el cuidado holistico, integral, de calidad, con calidez efectivo y eficaz;
pautas que permiten concretar, de manera especifica, los cuidados tanatoldgicos a

los pacientes en fase terminal...” (Martinez, et.al., 2010).

Asimismo, Morales, et.al. (2021) menciona que: “Enfrentar la muerte es un
proceso dificil y cuidar de los seres humanos es un trabajo complejo si se recuerdan
las esferas de atencion que un profesional de enfermeria debe atender (bio-psico-
sociales, espiritual), por lo que estos temas deben ser atendidos desde la formacion

profesional”.

Por lo expuesto previamente consideramos importante el reforzar tanto en la
formacion de pregrado como en la capacitacion continua en las instituciones las

tematicas que se relacionen con cuidados al final de la vida.

VLIl “...es cuidar a la persona enferma aliviando los sintomas para que tengan

una partida sin dolor...”. Cuidado humanizado de enfermeria

Tomando en cuenta que el cuidado humanizado se debe efectuar en todos los
pacientes, sin importar su diagnéstico y/o prondstico médico, es necesario aclarar
que: “El cuidado de enfermeria pretende que el diagndstico médico de enfermedad
en fase terminal no sea un obstaculo para seguir cuidando el paciente y asegurar
su comodidad y bienestar y de sus familiares” (Lopera, 2016). Con respecto a esto,
se le cuestiond a los entrevistados, ¢,qué es lo que conocen y piensan sobre estos

cuidados? A lo que respondieron:
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“Pienso que estos cuidados van mas enfocados a tratar el dolor y los
sintomas, para una mejora de calidad de vida de pacientes con
enfermedades graves” (Nicolas).

“Pues los cuidados humanizados es cuidar a la persona enferma aliviando
los sintomas para que tengan una partida sin dolor y estén mas tranquilos”
(Andrea).

Los entrevistados coinciden, de manera general, con la teoria de Watson, ya
que se menciona el cuidado humanizado como la mejora en la calidad de los
cuidados que proporciona el personal. No obstante, existe insuficiencia en la
definicién proporcionada, es decir, los entrevistados tienen una idea parcial de lo

que abarcan los cuidados humanizados.

Jean Watson dentro de su teoria propone factores asistenciales, los cuales
ayudan a integrar los cuidados y asi proporcionar un cuidado holistico y
humanizado, sin embargo, la anterior deficiencia se retoma aqui, ya que los
entrevistados no abordaron los temas de espiritualidad, cultura ni valores hacia las
personas. Con referencia a lo anterior, Etayo menciona que: “La humanizacion de
la atencién al final de la vida debe darse siempre y priorizarse ante todas las cosas.
Es la manera de conseguir que el paciente esté tranquilo y reciba la atencién que

se merece durante el proceso de muerte” (Etayo, 2020).

En base a lo anterior, notamos una necesidad clara con respecto a la
implementacién del cuidado humanizado y debido a que las instituciones de salud
se enfocan en reforzar aspectos técnicos, consideramos fundamental que el
personal de enfermeria se tome el tiempo para investigar por su parte sobre la
tematica, no necesariamente para ser expertos en el tema, sino para tener sustento

tedrico y comprender la importancia e influencia que tiene en nuestros cuidados.

VLIl “Los cuidados que se le brindan a un paciente que acaba de fallecer...”.

Cuidados post mortem

‘La muerte es un fendbmeno natural que no puede deslindarse de la condicién

humana, ha sido definida como la pérdida total de las funciones vitales, ademas de
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considerarse como la conclusion de la existencia terrena e histérica del hombre”
(Morales, et.al., 2021). Retomando todos los puntos anteriormente destacados, es
conocido que el personal de enfermeria se enfrenta dia con dia a la muerte, siendo
el personal que brinda los ultimos cuidados al paciente, pero ¢cuales son los

cuidados post mortem?

Para dar contexto, como personal de enfermeria basamos nuestros cuidados
segun los diagndsticos enfermeros que identifiquemos en nuestros pacientes, los
cuales, a su vez, cuentan con intervenciones propias de enfermeria. Dentro de estas
mismas, se encuentra los Cuidados Post Mortem, la cual esta definida como:
“Proporcionar cuidados fisicos al cuerpo de un paciente fallecido y apoyo a la
familia” (Butcher, et.al.,, 2018). De esta forma, consideramos necesario que los
entrevistados nos compartieran los cuidados postmortem que brindan a los

pacientes.

“Los cuidados que se le brindan a un paciente que acaba de fallecer... pues
primeramente es quitarle todos los métodos invasivos que tiene, tratar de
dejarlo limpio, acomodadito, tapadito como si el paciente aun estuviera
dormidito” (Andrea).

“Como cuidados postmortem ayude en quitarle todo al paciente, meterlo en
la bolsa de mortaja, membretar el cuerpo y la bolsa, pasar a los familiares a
verlo” (Yoselin).

“Dentro de los cuidados brindamos de enfermeria, los cuidados postmortem
incluye lo que es el bafio de esponja, retiramos todos los dispositivos
invasivos, les damos todos los cuidados que podamos tener con el paciente
como si estuviera vivo, dandole dignidad, no tratandolo como un bulto
simplemente, también pues seria, los orificios que pueden segregar liquidos
0 sustancias, también tratamos de mantenerlos de forma Optima... en
algunos casos los pacientes presentan rigidez entonces pues batallamos
para poder tener el acomodo ideal para el paciente, darle posicién, meterlo
en su bolsa de mortaja y pues darle los ultimos cuidados” (Aarén).

Como puede observarse, los entrevistados concuerdan en los cuidados que
proporcionan al paciente que ha fallecido, sin embargo, podemos notar que su

enfoque es principalmente al paciente, dejando un poco de lado a la familia aun

37



sabiendo que forman parte del proceso y que finalmente son ellos quienes tendran
que vivir su propio duelo, ademas de ser los encargados de llevar a cabo todo el
proceso administrativo, todo esto experimentando sufrimiento, tristeza y dolor que

pudieran ser atenuados si se les tomara mas en cuenta en esta ultima etapa.

Ante esto, entendemos que es un reto convivir con las emociones de otras
personas, no obstante, debemos de tener en cuenta que como personal de la salud
es parte de nuestra labor incluir a la familia, y al mismo tiempo hacerlos sentir parte

de este proceso, mas que nada por el impacto que causa la pérdida.

VLIV “...da tristeza...”. Sentimientos que experimenta el personal de

enfermeria ante el fallecimiento de un paciente

Como se ha ido mencionando, el personal de enfermeria es el principal
contacto con el paciente y su familia, por ende, es normal y comun que el personal
de salud pueda experimentar algun sentimiento a la hora del fallecimiento del
paciente, debido al apego, relacion y comunicaciéon que se tenian dia con dia. Es
por esto, que nos resulta oportuno conocer como se siente el personal de
enfermeria en el fallecimiento de un paciente.

“Al principio si fue triste, pero ya después conforme va pasando el tiempo ya

te vas haciendo a la idea de, que tiene que pasar alguna muerte, entonces
como que ya lo... lo enfrentas mejor” (Andrea).

“La neta si me afecta un chorro cuando veo que fallece un paciente, me da
muchisima lastima y trato de brindar los cuidados y hacerlo como me gustaria
que lo hicieran a algun familiar o a mi” (Mariana).

“...Si me da tristeza...” (Yoselin).

Los participantes coincidieron en que experimentan sentimientos de tristeza
cuando ven a sus pacientes fallecer, agregando que es dificil atravesar por esta
situacion tanto por el vinculo que crean con el paciente como por la reaccion de la
familia. Por otro lado, Hernandez, et.al. (2020) menciona en su estudio lo siguiente:
“Durante el proceso de fin de vida se generan una serie de sentimientos de culpa,

negacion y en ocasiones aceptacion frente a las diferentes situaciones, tanto en el
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paciente y familiar, como en el profesional de la salud”. No obstante, nuestros
entrevistados no refirieron ningun sentimiento de los plasmados en la investigacion
de Hernandez, et.al., por lo que podemos inferir que todas las personas
experimentan de diferente manera este proceso, sin embargo, es importante
resaltar que como personal de enfermeria no debemos dejarnos influenciar por las

emociones, evitando asi una asistencia deshumanizada.

VLV “...se le da el informe con el médico, obviamente es un proceso muy

dificil...”. Rol de enfermeria en el informe de la pérdida del paciente

La existencia de protocolos en las instituciones hospitalarias es de gran
importancia, ya que complementan las intervenciones de los profesionales de la
salud ante diversas situaciones, en este caso, la muerte de un paciente. No existe
una referencia clara de cdmo actuar de manera que se respete el dolor de la familia,
sin embargo, es evidente que la forma en la que se aborda a los familiares tiene
repercusion en la nueva realidad que experimentan, pues dificiimente se olvidaran
del momento y las circunstancias en las que fueron informados del fallecimiento de
su ser querido. Por eso, creemos importante mencionar como se les informa a los
familiares la pérdida de un paciente, por lo que se les cuestiond a los entrevistados

coémo lo realizan en su area de trabajo.

“En mi area de trabajo los médicos son los que informan a los familiares sobre
la pérdida del paciente o su familiar” (Andrea).

“Para informar a los familiares acerca del fallecimiento de un paciente,
previamente nosotros que hayamos hecho todos los cuidados postmortem,
hayamos retirado todos los métodos invasivos, hayamos dejado al paciente
en buenas condiciones podriamos decirlo, si es de repente un paciente que
haya sufrido algun tipo de trauma, pues dejarlo con una correcta higiene,
presentable y dejarse de la mejor forma para que cuando el familiar llegue
pues no se llegue a impresionar, porque a parte del fallecimiento verlo con
lesiones, heridas feas, entonces pues es un poco mas la impresion, entonces
se le informa al médico, a trabajo social que ya llegd el familiar con
documentaciéon o con lo que se haya pedido y se le da el informe con el
médico, obviamente es un proceso muy dificil, el médico lo acompafia a la
unidad del paciente y pues ahi se recibe por parte de enfermeria y pues
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practicamente esta ahi acompafiando al familiar, antes de hablar al camillero
para que se lleve el cuerpo...” (Aarén).

Cabe aclarar que dar la noticia del fallecimiento no es una actividad que
corresponda al personal de enfermeria, sin embargo, por la expresion de los
enfermeros, ellos son un pilar para la familia en ese momento. Es por esto por lo
que consideramos que el personal de enfermeria deberia de tener una participaciéon
activa y clara a la hora de brindar la noticia al familiar, principalmente porque es
parte del equipo multidisciplinario, ademas de ser el personal que pasa mayor

tiempo con el paciente y su familiar.

VL.VI “Estamos ahi para brindarles consuelo...”. Participacion de enfermeria

con la familia tras la muerte

Es fundamental comprender la situaciéon por la que los familiares estan
atravesando, se requiere empatia para poder reconocer las necesidades que se
tienen y asi formar parte activa del cuidado. De esta manera, se cuestion6 a los
entrevistados cual ha sido su participacién con la familia con respecto a la pérdida

de un paciente.

“Pues siento que nuestra participacion con la familia es darle nuestro apoyo...
darles seguridad, estar con la familia, si es que ocupa apoyo, platicar con
ellas acerca de la muerte...” (Andrea).

“El acompafiamiento yo digo, y un poco de acompafiar a los familiares y
brindarles un poco de conforty... estar ahi y darles aliento” (Mariana).

“Estamos ahi para brindarles consuelo, preparamos el cuerpo de su familiar
antes y después de que pasen a verlos” (Yoselin).

Dicho lo anterior, los enfermeros coincidieron en que una de sus principales
funciones a la hora del fallecimiento de un paciente para con la familia, es
proporcionarles apoyo y confort emocional. En ese mismo sentido, se encontrd
relacién con lo mencionado por Garcia, et.al. (2018), quienes concluyeron que “el
profesional de enfermeria guia, apoya y acompafa a las personas y a los familiares

gue se encuentran en un proceso de muerte; los ayuda a enfrentar la transicion de
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la vida a la muerte”, por lo que consideramos de suma importancia que el personal
de enfermeria sea consciente del rol que ejerce con la familia y el impacto que puede

tener dentro del mismo proceso de duelo.

VLVII “...no encontré pues un apoyo por parte del personal de salud que me
hiciera sentir menos el dolor o al menos llegar a comprender...”. Experiencia

personal ante la pérdida de un ser querido

Para actuar de una manera en la que nos podamos sentir comodos y seguros de lo
que hacemos es necesario conocer sobre el tema, en este contexto, el ponernos
del otro lado de la situacion, ayudara a reconocer los aspectos positivos y negativos
dentro de la interaccion con la familia. Es por esto que, consideramos necesario
conocer la experiencia personal de los entrevistados, es decir, les pedimos que de
ser posible nos compartieran una situacion en la que ellos estuvieran en el lugar del

familiar.

“...es muy impactante en el sentido de ver a tu familiar y no otro paciente,
entonces, la perspectiva que tu vives es muy diferente, tienes muchos
sentimientos encontrados y realmente no encuentras... 0 no encontré pues
un apoyo por parte del personal de salud que me hiciera sentir menos el dolor
o al menos llegar a comprender, en ese caso fue pues mi abuelo de 70 afos,
tenia cancer de colon, lo operaron, tenia muy mal prondstico, a pesar de
nosotros pues saber las condiciones en las que se encontraba pues no me
toco que alguien o algun personal de salud, ya sea enfermeria, algiin médico
o trabajo social, en este caso pues por parte de... si contaran con algun
psicologo, que pudiera prestar algun tipo de informacion o acercarse para ver
como nosotros podriamos confrontar esta situacion o poder pues... el
proceso de duelo, que nos guiaran en como poderlo mitigar...” (Aaron).

Aardn expres6 no haber recibido apoyo por parte del personal de salud en
ese momento, y que, como mencionamos anteriormente, esto de alguna forma
influye en el dolor por la pérdida que se experimenta. Asimismo, considerando que
como personal de enfermeria en alguin momento de nuestras vidas también nos
tocara experimentar una pérdida, asi como Aarén mismo lo compartio, es importante
reflexionar sobre la forma en que la pérdida de un propio ser querido repercute en

la atencion que se les brinda a los familiares.
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“Y en este caso siendo empatico, pues si, en cierta forma, la pérdida que
experimenté me ayuda a ponerme en el lugar de los demas o ser empatico y
tratar de dar unas palabras de consuelo o acercarme para tratar de mitigar
un poco ese sufrimiento, pero realmente no cuento con la formacion para
darle instrucciones precisas o como... o qué palabras precisas para poder
ayudar, sino simplemente de una forma mas humana acercarme a mitigar un
poco esa sensacion...” (Aaron).

La mayoria de los entrevistados concluyeron que haber experimentado la
pérdida de un ser querido influye en la manera en que tratan a los familiares, sin
embargo, esto lo hacen derivado de su personalidad, es decir, con calidez y
empatia, porque eso es quienes son, no porque tengan alguna base o sustento

teodrico que los guie en este dificil proceso.

VLVIII “...falta que seamos un poco mas empaticos...”. Falta de atencién de

enfermeria hacia los familiares

La familia necesita que el personal de enfermeria le brinde informacion sobre
todo lo que concierne a su paciente desde el ingreso a la institucion, es primordial
entonces que su participacion se extienda mas alla de los cuidados y valide las
necesidades emocionales de los familiares en el momento en el que fallece su ser
querido. De esta forma, en base a lo anteriormente mencionado, se les cuestioné a

los entrevistados, si consideran que existe una falta de atencion hacia los familiares.

“Si, lastimosamente, siento que falta que seamos un poco mas empaticos...”
(Mariana).

“Si considero que existe una falta de atencion a los familiares, porque como

lo he comentado hay mucho personal que no estamos capacitados en esa

area de tanatologia, entonces de cierta forma no sabemos como afrontar o

como llegar con el familiar para abordarlo y pues hacer que ese proceso sea

un poco mas facil para ellos” (Aarén).

Es evidente entonces, que todos los entrevistados concordaron en que si hay
una deficiencia en la interaccion enfermero-familia, es por esto que es importante
recordar que los usuarios y sus familias se encuentran en un ambiente inusual para

ellos, ademas de tener desconocimiento sobre el manejo del paciente, lo cual puede
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derivar en problemas en la salud fisica y mental del propio cuidador, por lo que es
fundamental que como profesionales de la salud, se brinde apoyo emocional, y
buena comunicacién, y asi mejorar la condicién animica de estos. Ante esto,
consideramos necesario reforzar esta relacion, principalmente para disminuir y

sobrellevar el impacto de este proceso de duelo.
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CAPITULO VII. CONCLUSION Y SUGERENCIAS

El proceso de morir y la muerte en si es algo que sin lugar a duda es dificil de
afrontar desde una perspectiva personal, involucra diversas definiciones y
conceptos que como individuos deberemos adaptar acorde a nuestra cultura. Por
otro lado, la perspectiva profesional nos obliga a cumplir con ciertas expectativas
propias y de los demas, siendo en este caso los familiares, para poder dar

cumplimiento a la labor de enfermeria.

En base a lo recabado en esta investigacion, se puede inferir que parte del
personal de enfermeria no se siente preparado para actuar de una manera inherente
a ellos, es decir, no cuentan con herramientas emocionales y tedricas suficientes
para poder hacer frente a estas situaciones, lo anterior se refleja en el hecho de que
algunos participantes afirmaron que, el personal de enfermeria llega a parecer
indiferente a la situacion o bien llegan a involucrarse tanto al grado que les afecta

personalmente el enfrentarse a la muerte de un paciente.

El personal de enfermeria es consciente de lo que le corresponde hacer, sin
embargo, no toma parte en esto, limitandose a actuar de la forma en que sus
conocimientos les permiten comprender la situacion. Por ejemplo, una de las
tematicas abordadas fue la forma en la que se les comunica a los familiares el
fallecimiento de su ser querido, aqui el enfermero/a describe lo que, por protocolo,
se realiza en su lugar de trabajo, no obstante, es incoherente que se hable de
proporcionar consuelo a la familia y no ser participes de este momento tan

importante para ellos.

Es por esto, que consideramos fundamental que el personal de enfermeria
se involucre en este proceso, ya que como se ha ido mencionando, este personal
son los de mayor contacto tanto con el paciente como con el familiar, y, por ende,
en los ultimos momentos del paciente, son los que crean un lazo de mayor cercania

con la familia.
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La muerte y el cuidado humanizado es algo con lo que se convive diariamente
en los hospitales, es por esto que consideramos primordial que estas tematicas
sean abordadas a profundidad desde la formacion académica, para que asi los
futuros profesionales de enfermeria tengan un mayor panorama al momento de
ejercer. De igual forma, se debe reiterar la necesidad de que las instituciones de
salud busquen capacitar al personal en cuanto a este tépico, asi mismo, idealmente
se deben proporcionar también talleres que integren al personal de enfermeria para

enriquecer sus fortalezas emocionales sin dejar de lado su salud mental.

Ante todo, como investigadoras de la presente, creemos necesaria la
creacion e implementaciéon de un protocolo de actuacion que sustente el cuidado
humanizado al final de la vida, principalmente para fortalecer tanto conocimientos
tedricos como practicos, incluyendo aspectos holisticos y espirituales, encaminados

a la atencién de calidad y digna para el paciente como su familia.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

C. E. 20231

Hermosillo, Sonora, a de del 20____

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Percepcion y experiencia del personal de enfermeria al brindar cuidados
al final de la vida.

Nombre y correo electréonico de los investigadores:
Investigador 1

Investigador 2

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtenciéon del consentimiento

informado, me gustaria invitarlo a participar en la investigacion titulada: Percepcion y experiencia del

personal de enfermeria al brindar cuidados al final de la vida.

Antes de decidir, necesita entender por qué se esta realizando esta investigacion y en qué consistira
su participacion. Por favor tomese el tiempo que usted necesite, para leer la siguiente informacion

cuidadosamente y pregunte cualquier cosa que no comprenda.

Entiendo que este estudio busca conocer la percepcién y experiencia del personal de enfermeria al
brindar cuidados al final de la vida, y sé que he sido seleccionado para formar parte de esta
investigacién porque cumplo con los criterios de inclusion (Hombres y mujeres enfermeros con grado
de licenciatura o técnicos de enfermeria, que laboran en diferentes servicios de un Hospital publico
del estado de Sonora). Estoy consciente de que mi participacion se llevara a cabo de manera virtual
y consistira en una entrevista semiestructurada que demorara aproximadamente 30 minutos, la cual
sera audio-grabada y no supone ningun riesgo. Me han explicado que mi participacién es voluntaria,
anoénima y que la informacion registrada sera confidencial, esto significa que las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicaciéon de
resultados, los cuales se podran presentar en revistas de investigacion cientifica y/o congresos, en

caso de ser necesario.
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Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la
participacion en este estudio, ademas, sé que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta
y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Ademas, estoy consciente de que los gastos relacionados con esta investigaciéon no seran pagados
por mi. En el caso de que existan gastos adicionales originados por el desarrollo de esta
investigacién, seran cubiertos por el presupuesto de esta. Asimismo, sé que puedo negar la
participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacién, sin expresion de causa ni

consecuencias negativas para mi.

Aclaraciones
1. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.
2. Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado se elabora y firma, se le
entregara una copia al participante y el original lo conservaran los investigadores.
Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Firma del participante

Firmas de los investigadores

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con la Dra.
Claudia Figueroa Ibarra, Docente encargada de la Investigacion, claudia.figueroa@unison.mx
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Anexo 2: Guia entrevista a profesionales de enfermeria

Datos sociodemograficos

Edad:

Nivel académico:

Sexo: Antiguedad laboral:

Tema Probables preguntas
Formacion Me podria platicar acerca de su formacion como profesional de
profesional enfermeria

De manera especifica me puede platicar acerca ;Como ha sido su
formacion en relacién con el cuidado a la salud del adulto?

Dentro de su educacioén, ;tuvo formacion acerca de cémo actuar
ante la muerte de un paciente? Si es asi, ¢En qué consistio la
formacién que recibié? ; Tuvo formacion acerca del trato a la familia
en estos casos? ¢Esta formacién la tuvo desde la carrera de
enfermeria o en algun otro espacio? Esta formacién, ¢abarcé
aspectos emocionales o soélo aspectos técnicos? ;me puede
platicar un poco al respecto?

¢ Has tomado algun curso que te prepare para manejar la muerte de
los pacientes?

Experiencia ante la
muerte de un
paciente

Experiencia personal:

o ¢Usted ha tenido alguna experiencia personal de la muerte
de un familiar? ;me puedes hablar de ello? ;hace cuanto?,
¢Donde y como te atendieron?, ;sientes que tu pérdida
influye de alguna manera al momento de tratar a los
familiares después de una pérdida?

Experiencia profesional:

o ¢Alguna vez has presenciado la muerte de un paciente?
¢, Como te sentiste? ; Qué cuidados postmortem brindaste?

o ¢Podria describir su experiencia con los familiares tras la
pérdida de un paciente? ;Le es facil comunicarse con la
familia en esta situacion? ;Por qué? ;Qué le cuesta mas
trabajo? Me podria platicar como es o en qué consiste la
atencién que se brinda a los familiares tras la pérdida de un
paciente. Te pido recordar y describirme un caso en el que te
haya tocado acompanar este tipo de situaciones.
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o ¢Como se le informa a los familiares ante la pérdida de un
paciente?
¢, Cual es su participacion como profesional de enfermeria?
¢ Consideras que existe una falta de atencion hacia los
familiares?

o ¢Considera que la atencion que se les brinda es la adecuada
o se puede mejorar? ;En qué aspecto se podria mejorar la
atencion en estas situaciones?

o ¢Considera que es importante respetar la religion de los
pacientes y familiares? ;Ha tenido alguna experiencia con
respecto a la religiébn de un paciente antes y/o después de
fallecer? Si es asi, me podria platicar ;cémo fue y en qué
consistio?
¢,Se guian por algun protocolo de atencion?
¢Hay algo que a usted le parece que se pudiera
implementar?

Impacto o percepciéon
del fallecimiento

¢ Como reacciona usted (qué sentimientos le genera) ante esta
situacion? ;Como se siente cuando tiene que enfrentar estas
situaciones? ¢ Le es dificil atender a un paciente postmortem? ; Por
queé?

¢ Qué significa para usted la muerte?

¢, Como cree que viven los familiares esta experiencia?

¢, Qué observas que hacen tus compareros cuando los familiares
expresan sus sentimientos llorando?
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