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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados a la actitud
del profesional de Enfermeria, ante la muerte del
paciente terminalMetodologia: estudio cuantitativo,
disefio descriptivo correlacional; realizado en ises

de cuidados intensivos (UCIs) de un hospital nadion
de categoria IllI-1. Todas las enfermeras formasamep

del estudio (N=65), quienes respondieron dos
formularios mediante encuesta: 1) medicion de fasto

y 2) medicion de la actitud a través del CAM-1
adaptado. La recoleccién de datos fue realizada en
octubre-2015; analizdndose los datos mediante la
estadistica descriptiva y la prueba de Chi cuadpzda
correlacionar las variableResultados: el 55% de
enfermeras tenia edad entre 31- 40 afios, predodanan
el sexo femenino, con formacion en cuidados
intensivos; la mayoria tenia contrato laboral y
recientemente habia sido incorporada al serviao; |
relacion enfermera-paciente fue de 1-2; destacgunéo
mas del 50% trabajaba en otras instituciones. A&cdec

la actitud, predomind la indiferencia en las enfenas,
existiendo relacion entre actitud indiferente atae
muerte con el tipo de UCI y trabajar en otra instiin.
Conclusion: algunos factores laborales se relacionan
con la actitud indiferente del profesional de emferia
ante la muerte del paciente terminal; situacion dplee

ser abordado por las instituciones para ofrecer una
asistencia adecuada.

Palabras claveatencion al pacienteactitud frente la
muerte, espiritualidad, humanizacion de la atencion
enfermeria (Fuente: DeCS BIREME).

Garcia RM. Factors associated with nursing profesenal’s
attitude at the death of terminally ill patients. Cuid salud,
ene-jun 2017; 3(1):277-287.

ABSTRACT

Obijective: To determine the factors associated with the
attitude of the nursing professional, in view ¢ teath

of the terminally ill patientMethodology. Quantitative
study, descriptive correlational design; performiad
intensive care services (ICUs) of a category IlI-1
national hospital. All nurses were part of the gtgd =

65), who answered two forms through a survey: 1)
factor measurement and 2) attitude measurement
through the adapted CAM-1. Data collection was done
in October-2015; analyzing the data using desegpti
statisticsand Chi square test to correlate the variables.
Results 55% of nurses were aged between 31-40 years,
predominantly female, with intensive care trainingst
had a work contract and had recently been incotedra
into the service; the nurse-patient ratio was hdting
that more than 50% worked in other institutions.oAb
the attitude, the indifference in the nurses preidated,
existing relationship between indifferent attitude
towards death with the type of ICU and working in
another institutionConclusion Some labor factors are
related to the indifferent attitude of the nursing
professional to the death of the terminal patiemt;
situation that must be addressed by the institatitmn
provide adequate assistance.

Keywords: Patient care, attitude to death, spilittya
humanization of assistance, nursing (Source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

La muerte es un fendmeno natural inevitable
que afectard a todos los miembros de la especig, ma
pronto o mas tarde, incluido a los médicos y
enfermeras. Sin embargo, en las sociedades
industrializadas cada vez es mas dificil el comvivi
aceptar la mera idea de la muerte segin Sontaglocit
por Mazza et af arraigado al avance de la ciencia y
tecnologia que ha conllevado al personal de salud a
luchar contra la muerte y el dolor.

Mismo asi, el manejo de la muerte es muy
complejo dentro de las instituciones de salud,
principalmente en aquellos servicios de atenciéon a

personas con enfermedades crénico-degenerativas y

donde la muerte del paciente forma parte de lo
cotidiano, haciendo necesario valorar la muerte no
Unicamente como un proceso bioldgico, sino también
como proceso psicolégico, cultural y econénii€aies,
tanto la idea como la consciencia de muerte son
caracteristicas exclusivamente humanas que provocan
emociones intensas y una gama de actitudes y ¢asenc

gue se expresan mediante distintas reacciones como

desesperacién, miedo y ansiedad.

Actualmente, muchas personas mueren al final de
un penoso periodo de enfermedad cronica, luego del
deterioro funcional progresivo de su organismogugya
situacion el tratamiento curativo es sustituido pms
cuidados paliativos, que tienen entre sus objetivos
prepararse para la muerte del paciente, tantofeiren
mismo como a sus familiarésdemas de prevenir y
aliviar el sufrimiento mediante la deteccion termara
del dolor u otros problemas de orden fisico, psicizé
o espirituaf

Segln Sepulvedaalrededor de 35 millones de
pacientes en el mundo requieren de cuidados palgti
identificandose en esta condicion a personas con
enfermedades crénicas potencialmente mortales edbmo
cancer, VIH, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades
neurodegenerativas, entre otras.

Kiibler-Ross, citado por Oviedo et &ldescribe
gue el paciente y su familia atraviesan por cirese$

en si misma. Confrontacion que resulta dolorosa y
dificil para todos, incluso para el profesional sdgud,
quien debe mostrar una actitud serena y equilibpada
aliviar sus sentimientos de tension y cubrir al mas
tiempo las necesidades del paciente con enfermedad
terminal®

El profesional de enfermeria tiene dentro de sus
funciones, la de ayudar a los seres humanos antarfre
este paso de transicion de la vida a la muertéo @in
moribundo como a los seres queridos que lo rodean,
esperandose de ella una actitud calida, favoralde y
apoyo con el necesitaddctitud que dependera mucho
de su preparacion, de su experiencia y de susaasen
religiosas o agnosticas, asi como de su capacided p
enfrentarse con la realidad de la vida o de |la ap&y
que indica directamente en cOmo se plantea el
acompafamiento de los otros seres humanos que
muerert

Maza et af refieren que Enfermeria se enfrenta
cotidianamente con la muerte y tal vez sin recbioyo
institucional para saber lidiar con sus sentimierde
miedo y angustia, evitando siempre el tema de muert
lo que puede conllevar a una pobre atencién deépkec
terminal. Al respectoSanche? acotaque los cuidados
enfermeros no siempre reflejan su naturaleza glgbal
holistico, dado que las enfermeras (0s) se muestran
distantes del paciente y su familia en el tratop co
respuestas inadecuadas, gestos de impaciencia, poca
tolerancia y muchas veces con alto grado de
deshumanizacién.

Diversos estudios sobre las actitudes del
profesional de enfermeria frente al cuidado delgpee
terminal  revelan indiferencia 'y rechazo o

negatividad?™'?> desde una perspectiva fisiolégico,
espiritual y psicoemocionaf. Entre los factores
relacionados con esta actitud resaltan a la edsuokrh
recibido formacién sobre la muerte en pregradodeda
del primer contacto con el deceso y afios de expaae
profesionaf

En el Perd, los cuidados paliativos datan de
1989, con la primera unidad de dolor y cuidados
paliativos al paciente con cancer en el Hospital de
Policia’® Hecho que ha evolucionado desde entonces,

desde el momento en que reconocen que la muerte essobre todo en la preparacién del personal que dador

inminente, iniciando con la negacion, ira, negadiac
depresion y aceptacion. Fases en que requieren de
mucho apoyo presencial y moral para ajustarse ptacce

el desprendimiento de la vida, la separacion yuante

esta area. Entre tanto, el poder de la técnica y la
tecnologia han creado nuevas exigencias
administrativas en el cuidado, suplantandolo con el
seguimiento y control de procesos estandarizados y
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sistematizados; tornando el cuidado burocratico en
deterioro de la relacion comprensiva y afectuogeeen
paciente-enfermerd. Riverd® sefiala que los pacientes
también desean ser auxiliados espiritualmente para
encontrarse con el ser sobrenatural, con los dgmas
consigo mismo. Situacion que se torna critica en el
paciente terminal, cuyo acompafiamiento espiritgal e
elemento fundamental del cuidado enfermero.

El cuidado debe ser preferentemente humano,
reconociendo la unicidad de la persona y el cuidado
como ciencia y arte, con actitudes humanas vy
espirituales, rasgo que evidencia el rol invaleats la
enfermera. Quintefd refiere que el cuidado involucra
el componente afectiva y expresa una forma de amar,
posibilitando la expresién de sentimientos y entoeso
traducidos en el hacer y en las actitudes.

Por lo tanto, reconociendo la importancia de
las competencias emocionales que requiere la
enfermera para brindar apoyo al paciente terminal y
haberlos acompafiado en la practica hospitalaria
identificando que muchos buscan consuelo vy
esperanza en un ser supremo, el objetivo del estudi
fue determinar los factores asociados a la actitud
del profesional de enfermeria ante la muerte del
paciente terminal en un hospital nacional de LireaiP

METODOLOGIA

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, método no experimental y disefio deseapti
correlacional; realizado en los servicios de cuidad
intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, ubca
en el centro de Lima-Perl, perteneciente a la DIGA
con categoria Ill-1; constituyendo un hospital de
referencia naciona.

La poblacion universo fue constituido por 65
profesionales de enfermeria que laboraban en disers
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) Adultos,
Cardiovascular y la Unidad de Tratamiento
Neurolégico Intensivo (UTNI). Dado el nimero
pequefio de la poblacién se trabaj6 con 60 enfesmera
(poblacién de tipo censal) considerando como @oger
de inclusiéon; profesionales de ambos sexos, que
trabajaban en la unidad durante los Ultimos 12 mese
mas.

La técnica utilizada para recolectar los datosldue
encuesta y el instrumento dos cuestionarios, lagesu
se describen a seguir:

Instrumento 1. Cuestionario de Factores
Condicionantes. Datos generales, Instrucciones,
Factores personales (seis preguntas) y Factoresalab

(siete preguntas).

Instrumento 2. Cuestionario de Actitudes ante la
Muerte (CAM-1) adaptado por Hernandfez del
original denominaddeath attitudes and self-reported
health relevant behaviorsle Chloé y Salovey. El
CAM-1 fue validado en Cubaa£0,71f y México
(0=0,73)?° en el Pert se validé en Tacns=0,803)*

La versibn se compone de 33 reactivos (item),
distribuidas en seis dimensiones: 1) de evitacrge
aceptacion, 3) de temor, 4) basadas en las cresedeia
que la muerte es un pasaje o transito, 5) fundadast

en la concepcién de la muerte como una salida o
solucion y sobre, 6) la perspectiva del profesioBalda
respuesta tiene tres opcion®i: en desacuerdo, ni en
acuerdoy, En desacuerdoDestacando que desde sus
inicios el instrumento fue aplicado en profesioaale

la salud.

Para el estudio, previamente el instrumento fue
revisado por un grupo de expertos que sugirieron
adaptar algunas palabras para mayor comprensién
(items 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 15, 25, 26, 28 y 3@)realiz6
la prueba piloto para comprobar su confiabilidad
mediante eAlpha de Cronbacko=0,875).

Para recolectar los datos se cumplieron con
los procesos administrativos institucionales;
coordinando con cada jefa de los servicios la
aplicacion de los cuestionarios; actividad deskadal
diariamente y de forma individual en los horaries d
refrigerio en un tiempo aproximado de 15-20 minutos
previa firma del consentimiento informado y luege d
haber dado respuesta a preguntas por parte de los
profesionales. Todo el proceso de recoleccion de
datos fue realizado por la investigadora duranes tr
semanas en octubre 2015. Al recibir de vuelta los
cuestionarios era verificado si fueron llenados
totalmente, reduciendo asi su posible eliminacion p
falta de respuestas.

Los datos se digitaron en Programa Excel 2013,
luego trasladados al paquete estadistico SPSS
versién 21.0 para su analisis respectivo mediaate |
estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes)
Para la comprobacion de la hipotesis se aplico la
estadistica inferencial utilizando la prueba de Chi
cuadrado considerando un nivel de significancia de
0=0,05.
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El proyecto fue evaluado por el comité de ética del Tabla 2: Distribuciéon de factores laborales en
area de estudio, siendo aprobado mediante Carta N°e€nfermeras de UCI. Hospital Nacional Dos de Mayo.
029-2015-CEIB-AI-OACDI-HNDM, cumpliendo con la ~ Octubre 2015.

normativa nacional para estudios observacionalgsey Factores laborales Categoria n %
responden a los principios éticos internacionales. Condicion Laboral Nombrada 25 42
Durante la recoleccion de datos se respetaron los Contratada 35 58
principios éticos de: Autonomia, beneficencia, no Servicio que labora UCIG 17 28
maleficencia y justicia; expresando que no habria UCIN 7 12
L . - . UTNI 16 27
ningun beneficio econdémico ue los datos seran
9 . . y_q UCI Cardiovascular 20 33
manejados de manera confidencial. i N N
Tiempo en la Institucién 1 a 5 afios 32 53
6 a 10 afios 16 27
RESULTADOS 11 a 15 afios 4 7
. 16 afios a mas 8 13
De las 65 enfermeras se excluyeron cinco por _. - ~
d fesi | b lazaind Tiempo en el servicio 1 a5 afios 40 67
tratarse de profesionales que estaban reemplazando 6 2 10 afios 12 20
personal efectivo, identificAndose que el 55% dasel 11 a 15 afios 2 3
tenia edades entre 31-40 afios, con predominicedel s 16 aflos a mas 6 10
femenino, solteras y sin hijos; destacando que leasi Namero de pacientes 2 pacientes 26 43
mitad tenia segunda especialidad y profesaban la 2signados 3 pacientes 22 3
religion catélica (tabla 1). 4 pacientes 3 °
5 pacientes 9 15
Turnos de Trabajo Fijo 8 13
Rotativo 52 87
Tabla 1: Distribucion de factores personales en  Trapajaen otra Si 33 55
enfermeras de UCI. Hospital Nacional Dos de Mayo. Institucion No 27 45
Octubre 2015. En qué lugar Ninguno 27 45
Clinicas 29 48
Factores Categorias n % Docencia 4 7
Edad (afios) 25-30 11 18
31-40 33 55 En la tabla 2, se identifica que la mayoria de
41-50 13 22 enfermeras estaba en condicién de contratada (¥8%)
51-60 3 5 53% se habia incorporado a la institucion en lasak
Sexo Femenino 42 70 cm(;(_) afios, Icon m?yor nu_medro de profe5||ogales elr_1 ucC
Masculino 18 30 cardiovascular (33%), teniendo en gener_a 0Ss ptEse _
a cargo durante el turno (43%); con tipo de trabajo
Formacion postgrado  Una especialidad 29 48 rotativo preferentemente (87%). Asimismo, més de la
Dos especialidades 28 47 mitad de las enfermeras trabajaba en otras instites
Maestria 3 5 (55%), principalmente en el &mbito privado como las
clinicas.
Religion Catolica 52 87
Cristiana 4 7
Evangélica 1 2 Gréfico 1: Clasificacion de lactitud ante la muerte en
Otras 3 4 enfermeras de UCI. Hospital Nacional Dos de Mayo.
. Octubre 2015.
Estado civil Soltera (0) 30 50
Casafjg (0) 24 40 60% -
Conviviente 5
0, -4
Divorciada (0) 1 50%
40%
Numero de hijos Ninguno 28 a7
30%
Uno 12 20
Dos 18 30 20% A
Tres 2 3 10%
0% : ; .

Rechazo Indiferencia Aceptacion
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Gréfico 2: Distribucion de la actitud ante la muerte por En el grafico 1 se observa predominio de la actitud
dimensiones en enfermeras de UCI. Hospital Nacional indiferente hacia la muerte en las enfermeras stati®
Dos de Mayo. Octubre 2015. y un importante 20%nuestra actitud de rechazen el
tacion % siguiente graﬂcg po'r d!mensmnes (gréfico 2), ta&mb
1 sobresale la actitud indiferente, aunque el 32%tada
Aceptacion 65% muerte como un hecho real y el 26% lo rechaza
Temor 57% (dimensién salida).
Pasaje 7%
Salida 26% 42% 32%
Pecpect | T 29
Profesional
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Rechazo Indiferencia  ® Aceptacion

Tabla 3: Relacién entre factores personales y actitud antaderte en enfermeros de UCI. Hospital Naciona 8®
Mayo. Octubre 2015.

Actitud ante la muerte

FACTORES PERSONALES Rechazo Indiferencia Aceptacion X? p
N % N % N %
Edad (afios)
25-30 1 2 6 10 4 7
31-40 7 11 20 33 6 10 2,717 0,843
41-50 3 5 7 11 3 5
51-60 1 2 1 2 1 2
Sexo
Masculino 5 8 9 15 4 7
Femenino 7 11 25 42 10 17 0,993 0,1344
Estudios
Una Especialidad 7 11 16 27 6 10
Dos Especialidades 5 8 17 29 6 10 3,838 0,428
Maestria - - 1 2 2 3
Religion
Catodlica 12 21 30 50 10 17
Crlstlarjg - - 3 5 1 2 8261 0.220
Evangélica - - - - 1 2
Otras - - 1 2 2 3
Estado Civil
Soltera 7 11 16 27 7 11
Casada 4 7 13 22 7 11
Conviviente 1 2 4 7 - - 3,147 0,790
Divorciada - - 1 2 - -
Numero de hijos
Ninguno 6 10 15 26 7 11
1 hijo 2 3 7 11 3 5
2 hijos 4 7 10 17 4 7 2,8907 0,0805
3 hijos - - 2 3 - -

p<0,05
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Tabla 4: Relacién entre factores laborales y actitud antel@rte en enfermeras de UCI. Hospital Nacional 8®s

Mayo. Octubre 2015.

Actitud ante la muerte

FACTORES LABORALES Rechazo Indiferencia Aceptacién X2 p
N % N % N %
Condicién Laboral
Nombrada 9 15 13 22 3 5
Contratad 3 5 21 35 11 18 8,010 0.0182
Servicio que labora
UCIG 3 5 11 18 3 5
UCIN 2 3 3 5 2 3
UTNI 5 8 9 15 2 3 8,224 0,412
UCI Cardiovascul: 2 4 11 18 7 12
Afios que labora en la Institucién
1 a5 afios 6 10 19 32 7 12
6 a 10 afic 3 5 7 12 6 10
11 a 15 afic 1 2 3 5 0 0 3,726 0,714
16 afios a més 2 3 5 8 1 2
Tiempo en el Servicio
lab afic 9 15 23 38 8 13
6 a 10 afios 1 2 6 10 5 8
11 a 15 afic 2 3 0 0 0 0 13,027 0,043
16 afios a mi 0 0 5 8 1 2
NUmero de pacientes asignados
2 paciente 8 13 14 23 4 7
3 pacientes 4 7 12 20 6 10
4 pacientes 0 0 2 3 1 2 5,574 0,473
5 paciente 0 0 6 10 3 5
Turnos de Trabajo
Fijo 2 3 5 8 1 2
Rotativc 0 17 29 48 13 22 0,635 0.728
Trabaja en otra Institucién
Si 10 17 20 33 3 5
No 2 3 14 23 11 18 10,468 0,005
p<0,05

Al relacionar las variables, los datos muestran que
no existe relacion entre factores personales yudcti
hacia la muerte en las enfermeras de UCI (tablpe3h
si entre factores laborales y actitud hacia la muer
especificamente la condicion laboral
(nombrado/contratado), el tiempo que labora en el
servicio (numero de afios) y trabajar en otra insitin
(tabla 4).

DISCUSION

En el andlisis de los factores personales y
laborales, los resultados muestran que los profaks
de enfermeria estaban en la etapa adulta joverresuj

de preferencia y con estudios de especialidad en
cuidados intensivos (ucl, profesando
mayoritariamente la religién catélica (tabla 1).n@pes
propio en esta etapa, la persona esta cimentando su
estabilidad econémica y familiar, por lo que neeesi
mantener una vida productiva que le ayude a cafesoli
sus aspiraciones y desarrollar su potencial humano;
observandose, por tanto, que mas del 50% de
enfermeras tiene hijos y que realiza una dobleajsn
laboral durante la semana (tabla 2). Perfil sentejan
los reportados por Menor-Segura et’aén enfermeras
gue laboran en unidad de cuidados intensivos.
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Por otro lado, es innegable que enfermeria
contindia siendo una carrera profesional eminenteamen
femenina, ciertamente por ser una carrera cordaks
de sensibilidad humana y las mujeres suelen esiar m
asociadas a las caracteristicas de amor, creatjvida
dulzura, minuciosidad, bondad, ternura y arte pEra
cuidado; lo que no niega que los varones también
puedan realizar acciones de cuidado.
internacionales afirman que en el mundo hay méksde
millones de profesionales en este sector sanifagoe
el 80% son enfermerd$Solo en Estados Unidos de los
2.25 millones de enfermeras registrados a finesigkd
XX, mas del 95% eran mujerés.

En el 2013 habia un total de 69 264 profesionales
enfermeras en el Perd, distribuidas en los disgtinto
niveles de atencion y el 89,8% era mujer; estimaado
que por cada 10 mil habitantes existian solo 4
profesionales de enfermeffamuy por debajo de lo
recomendado por la OMS.

La mayoria de los profesionales de enfermeria
registr6 que trabaja bajo la condicion de Contrato
Administrativo de Servicio-CAS (tabla 2), que esaaun
modalidad de contrato privado institucionalizadolan
entidades publicas y que se rige bajo sus propias
normas, tal y como se describe en el Decreto kgisl
1057, cuya aprobacion fue el 20898° Menor-Segura et
a|.22
esta modalidad, caracterizada por una alta reismiae
los beneficios laborales versus una remuneraciés ma
elevada, que puede ser atractiva al inicio delcijer
laboral, pero que al final no proporciona satisi@tc
creando angustia e inestabilidad por la proballiaao
de renovarse el contrato.

Sobre el tiempo que labora en el servicio, en

Perspectiva que contrasta con el predominio de
una actitud indiferente y de aparente rechazo paep
del profesional de enfermeria hacia la condicion
terminal de la vida (gréafico 1). Llama la atenciém el
andlisis por dimensiones (grafico 2) la denominada
dimensién “salida”, en la que un tercio de profeales
acepta la muerte como un hecho natural, pero solmc

Encuestas forma de escape al sufrimiento, ya que en la difdans

“pasaje” la mayoria (rechazo + indiferencia) parece
confiar mucho en la trascedencia o la felicidaddes
de la muerte; evidenciandose temor ante la proxchid
de la misma (dimension temor) y miedo de involusgar
emocionalmente con el dolor que enfrenta la fandiéib
paciente (dimension perspectiva profesional).

En los resultados se identifican que la doble carga
laboral que desempefia el profesional de enfermdea
angustia de la inestabilidad laboral, ademéas dehgb
gue lleva en el servicio (tabla 4), estan reladi@sacon
esta actitud de indiferencia. Es comln escuchaes$ra
de enajenacion del profesional de enfermeria cgmo
no soy quien da informacion pregunte al médicoggsp
hasta el horario de visita para poder entrar, noepe
entrar en este lugar, son normas del hospittre
otros.

La frialdad con el familiar que esta angustiado por
la situaciéon de su paciente aumenta la angustia y |

reportan que la mayoria de enfermeras trabaja bajo encierra en su dolor. Es necesario enfatizar que el

cuidado es la razén de ser de enfermeria, sin gmpar
éste se fortalece cada vez mas de inanicion, nediéa,
ensimismamiento y deshumanizacfbn

Una explicacion que surge al respecto es la
insuficiente preparacion recibida en la formacién d
pregrado. Hablar sobre la muerte y la terminaliciada
teoria es en si dificil y denso, por su complejigidds

general se encuentran en los primeros afos, lo que diversos enfoques psicoldgicos, espirituales, icsimp y

condice con la edad de las enfermeras, mantenigmdo
ndimero coherente en la relacién enfermera-paciente
(tabla 2). Situacion que favorece el cuidado
individualizado y minucioso al paciente, otorgarelo
tiempo necesario y oportuno para sus necesidades, n
solo fisicas sino también espirituales; sobre tpdo,la
condicién de sufrimiento que experimentan al eriéren
una enfermedad terminal. Tanyi, citado por Velosa y
Pérez?’ refiere que la espiritualidad es un componente
inherente al ser humano, subjetivo, intangible y
multidimensional, que le conduce a indagar sobre el
significado y el propoésito en la vida, la cual peiedtar

0 no relacionada con la religion. En tal sentidehedser
abordada como componente del cuidado holisticeral s
humano.

culturales que intervienen en su concepcion e
interpretacién; para muchos puede ser un tema wetad
que solo es cabible cuando se vive una experiencia
familiar o cercana. Pasado la etapa universitadkp la
experiencia clinica con el debido acompafiamient@ y
especialidad en cuidados paliativos hardn de la
enfermera una profesional idonea para acompafar el
trance de la vida-muerte.

Velosa y PéreZ’ citando a Minnerrefieren que
para acompafiar al paciente en esos momentos es
necesario saber hablar, escuchar, orar o realiraog
lecturas religiosas. Las autoras acotan que eladoid
espiritual es ineludible en esos momentos y sicmifi
hacer testimonio, facilitar y validar la busqueda ld
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trascendencia, legitimar y ayudar a interpretar la
remiscencia de la propia vida; es estar preseliteeal
ese momento, con autenticidad.

Torralb&€® menciona también que el cuidado
espiritual es accion que implica movimiento tradoci
en alivio, atencion, ayuda, comodidad y apoyo. &s |
creacion de relaciones terapéuticas o de momemtos d
cuidados trascendentes entre la enfermera-pacigune,
se viven a través de la entrevista, el lenguajbaler no
verbal, el contacto visual, fisico y el respeto pus
momentos de soledad y silencio, la sensibilidad, la
capacidad interpretativa de la informacion, asi @dan
capacidad de observacién, escucha e intufdion.

repercusiones en su desempefio y salud generaldBuma
a las excesivas horas de trabajo diario por laedobl
jornada laboral, acaban en desgaste fisico y emalcio
gue se traducen en sentimientos de negatividatitucc
de cinismo en su quehacer.

Cinta?° sefiala que muchas enfermeras no muestran
sentimientos conmovedores cuando enfrentan a la
familia de un paciente terminal, olviddndose de sus
actitudes humanas y actuando de una manera heamétic
Es importante recordar que tanto el paciente como s
familia, experimentan sentimientos encontrados \Gue
desde la negacion, indignacion, depresion y finateme
la aceptacion; pero todo esto es un proceso cangnu
la que todos (paciente-familia) silenciosamentenela

Comportamientos que deben estar alimentados por por ayuda.

una actitud favorable, proactiva y sensible potepdel
profesional de enfermeria. Es posible que las erdi&s
sean altamente eficientes en el cuidado fisico y
fisiol6gico, pero aun requieren de mayor preparacio
para involucrarse con el cuidado espiritual, pabes
estar presente, saber mirar sin hablar, saber lescain
interrumpir, saber consentir que comprende lo blefa

Maza et al> en su estudio realizado con
enfermeras de dos grandes hospitales en Concepcién-
Chile (ciudad y al interior), reportan que las tactes de
las enfermeras fueron negativas, identificAandoseoco
factores relacionados la edad (extremas), pobegaar
formacion en pregrado sobre la muerte, la edad del

que es la transcendencia de la vida-muerte y que seprimer contacto con el deceso (mas tardio) y los aié

puede confiar en elldNo es facil esta preparacion, como
lo reitera Pennintong citado por Velosa y Péréz;
acompafiar este momento significa también estar
impregnado de los principios éticos que estan
intrinsecamente ligados al cuidado.

De acuerdo con Garcfd, entre las virtudes
necesarias para brindar cuidado resaltan: La eaypati
prudencia, la compasion, el afecto, la coherencla y
escucha; las cuales no siempre son faciles de ithasm
en la ensefianza y, por lo tanto, son dejadas de lad
frente a la formacion técnica procedimental, mamkgo
equipos Yy terapia medicamentosa, todo con la iidianc
de garantizar la sobrevida de los pacientes.

Otra explicacion sobre la actitud de indiferencia
del profesional de enfermeria ante el pacienteitedm
seria, el cansancio fisico y mental que enfrentania
doble carga laboral que desempefian al

experiencia profesional. La mayoria de enfermeras
refiri6 que su formacién fue inadecuada en todas la
areas, destacando el manejo del dolor, cuidado al
moribundo, necesidades de los familiares como
cuidadores, control de sintomas, proceso de duelo,
cuestiones éticas, entre otros.

Por otro lado, las enfermeras también comentaron
gue no existia en sus hospitales sistemas de apm®o
profesionales que enfrentan dia a dia la muerte;
sugiriendo: Consejerias, apoyo psicolégico, senusar
y talleres’ Estrategias que deben ser implementadas en
las instituciones de salud para brindar soportesa |
profesionales y éstos a su vez a los pacientesinan
época en que la deshumanizacién impera en todos los
espacios sanitarios; desde que uno contacta con un
servicio de salud puede percibir cuanta falta Hace
cordialidad y el carisma, el respeto y la empatia.

trabajar Caracteristicas que han sido obnubiladas porgsa!la

paralelamente en clinicas privadas; ademas de suse ha comercializado y porque éstos no forman parte

inestabilidad laboral por mantener contratos que se
renuevan cada cierto tiempo (tabla 4).

Menor-Segura et &f. refieren quel solo hecho de
laborar en una unidad de cuidado intensivo impliva

los indicadores de produccion.

Es urgente revisar los curriculos de formacion en
pregrado y posgrado, para introducir claramenteagem
relacionados con la muerte y la terminalidad, mscho

situaciones de estres, dado que es un lugar déndemas ahora frente al incremento de las enfermedades

pacientes y familiares estan sumidos en sufrimiento
incertidumbre, quienes a su vez exigen del profiegio
alta competitividad para el cuidado y manejo de la
tecnologia avanzada, lo que ocasiona en la enfarmer
alta presion laboral y psicoemocional, con graves

cronicas no trasmisibles, que conducen a estaghite$i

de salud en los ultimos periodos de vida y que afam
por un cuidado verdaderamente holistico. Sanchez,
citado por Velosa y PéreZ refiere que el reto es lograr
reconocer al paciente como la totalidad del seramam
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qgue es, donde su bienestar solo se alcanza cuando s hacia la muerte en las enfermeras de UCI, como la

espiritualidad se logra involucrar en el cuidadmcpso condicion laboral (nombrado/contratado), el tiengpe
complejo que trasciende la enfermedad misma y que labora en el servicio (nimero de afios) y trabajastea
integra la mente, cuerpo y espiritu institucion; destacando una actitud de indifererzgite

la muerte de los pacientes terminales por partéasle
Una limitacion del estudio es su muestreo no enfermeras. Resultados que son preocupantes porque
probabilistico, su tamafio muestral y la espec#idide muestran claramente la poca preparacion que tiksen
su poblacion, profesionales que asisten a persenas enfermeras para brindar cuidado en el final deida &
estado critico y altamente inestables y en muchas los pacientes, caracterizado por el poco conocitmien
ocasiones sedadas. Entre tanto, situaciones de que tienen de la muerte como trascendencia y ndedo
terminalidad y muerte se presentan cotidianamente e enfrentarla por no saber cémo lidiar con ese proces
todas las éareas del sistema sanitario, debiendo las
enfermeras y los médicos estar adecuadamente Declaracion de financiamiento y de conflictos de
preparados y recibir constantemente soporte poe par interés:
las instituciones de salud. El estudio fue financiado por la autora, declaraemer
conflictos de interés.
Considerando los escasos estudios sobre el tema
investigado se sugiere realizar nuevas investigasi@ Contribucién de auditoria:
replicar el estudio en otras poblaciones, a fin de Garcia RM: Concepcion y disefio del estudio,
consolidar los hallazgos de este estudio y fomentar recoleccion de datos, analisis e interpretaciéniode
cambios en el contexto de cada hospital/centrdasémni resultados y aprobacion de la version que sera
publicada.
Asi siendo, se concluye que existe relacion
significativa entre algunos factores laborales gdatud
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