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“Y una vez que la tormenta termine, no recordaras como lo lograste, como
sobreviviste. Ni siquiera estaras seguro si la tormenta ha terminado realmente. Pero
una cosa si es segura. Cuando salgas de la tormenta, no seras la misma persona que

entré en ella. De eso se trata esta tormenta.”

Haruki Murakami

“El proceso de duelo permite buscar para tu ser querido el lugar que merece entre los
tesoros de tu corazon. Es recordarle con ternura y sentir que el tiempo que compartiste
con él o ella fue un gran regalo. Es entender con el corazén en la mano que el amor no

se acaba con la muerte”

Jorge Bucay
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RESUMEN

La muerte es un hecho natural consecuente a la vida, pero hay factores que influyen en
su vivencia, entre ellos la edad de la persona fallecida, sus causas, las creencias de
cada personay sus propias experiencias, sin dejar de lado nuestra sociedad, en la cual
la muerte se vive de forma desadaptativa. Afrontar situaciones de muerte nos marca
emocional, mental y fisicamente. En los servicios de criticos el personal de enfermeria
se encuentra a menudo con estas situaciones, por eso se debe disponer de
herramientas suficientes para manejarlas, ya que una mala experiencia podra
desembocar a un duelo patoldgico. Objetivos: En este trabajo hemos tenido como
objetivo principal mostrar como cuidan y acompafian los profesionales sanitarios de
enfermeria a los familiares de pacientes con muerte inesperada en las unidades de
criticos. Descubrir a través de los profesionales de enfermeria qué necesidades y
sentimientos tienen los familiares en esta situacion. Identificar qué cuidados de
enfermeria mejoran las experiencias de los familiares y cuales son los sentimientos de
estos profesionales. Material y métodos: Hemos utilizado una metodologia cualitativa
fenomenolégica, mediante entrevistas individuales semiestructuradas, abiertas y
flexibles a tres profesionales de enfermeria con una alta experiencia en el abordaje a
familias ante una situacion de muerte inesperada en un servicio de criticos como
urgencias y asi poder conocer como cuidan y acompafian en dicha situacion.
Resultados: se ha descubierto a través de las entrevistas una relacion entre los datos
y conceptos obtenidos y la bibliografia encontrada. Conclusiones: las situaciones de
muerte inesperada impactan a los profesionales, es necesario reforzar la competencia
profesional para afrontar la etapa final de la vida, ya que no existe la preparacion
suficiente para abordar y canalizar posteriormente las situaciones de muerte, con la
consecuencia final de no aportar unos cuidados de calidad tanto al paciente terminal

como a sus familiares.

Palabras clave: Familia, cuidado, muerte, necesidades, sentimientos.
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RESUM

La mort és un fet natural conseqgient a la vida, perd hi ha factors que influeixen en la
seva vivéncia, entre ells I'edat de la persona que mor, les seves causes, les creences
de cada persona i les seves propies experiéncies, sense deixar a banda la nostra
societat, en la qual la mort es viu de forma desadaptativa. Afrontar situacions de mort
ens marca emocional, mental i fisicament. En els serveis de critics el personal
d’'infermeria es troba sovint amb aquestes situacions, per aix0, s’ha de disposar d’eines
suficients per manejar-les, ja que una mala experiéncia podra desembocar a un dol
patologic. Objectius: En aquest treball hem tingut com a objectiu principal mostrar com
cuiden i acompanyen els professionals sanitaris d’infermeria als familiars de pacients
amb mort inesperada en les unitats de critics. Descobrir a través dels professionals
d’'infermeria quines necessitats i sentiments tenen els familiars en aquesta situacio.
Identificar quines cures d’infermeria milloren les experiéncies dels familiars i quins sén
els sentiments d’aquests professionals. Material i meéetodes: Hem utilitzat una
metodologia qualitativa fenomenologica, mitjangant entrevistes individuals
semiestructurades, obertes i flexibles a tres professionals d’infermeria amb una alta
experiéncia en I'abordatge a families enfront de una situacié de mort inesperada en un
servei de critics com urgéencies i aixi poder conéixer com cuiden i acompanyen en
aquesta situacié. Resultats: S’ha descobert a través de les entrevistes una relacié entre
les dades i conceptes obtinguts i la bibliografia trobada. Conclusions: les situacions de
mort inesperada impacten als professionals, és necessari reforcar la competéncia
professional per afrontar I'etapa final de la vida, ja que no existeix la preparaci6 suficient
per abordar i canalitzar posteriorment les situacions de mort, amb la consequéncia final

de no aportar uns cuidatges de qualitat tant al pacient terminal com als seus familiars.

Paraules clau: Familia, cuidatge, mort, necessitats, sentiments.
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ABSTRACT

Death is a natural part of life, but there are factors that influence the experience of death,
including the age of the deceased person, the cause, the beliefs of the individual and
their own experiences, without neglecting our society, in which death is delt with in a
dysfunctional way. Facing death situations marks us emotionally, mentally, and
physically. In critical care services, nursing staff often encounter these situations, which
is why sufficient tools must be available to handle them, since a bad experience can lead
to pathological grief. Objectives: In this study the main objective is to show how nursing
health professionals care for and accompany relatives of patients who have experienced
unexpected death in critical care units. Discover through health professionals what
needs, and feelings family members have in this situation. Identify what type of nursing
care improves the experiences of family members and what are the feelings of nursing
professionals. Material and methods: We have used a phenomenological qualitative
methodology, through semi-structured, open and flexible individual interviews with three
nursing professionals with extensive experience in dealing with families in a situation of
unexpected death in a critical service such as the emergency room. Thus, being able to
understand how they offer care and support in this situation. Results: through the
interviews a relationship was discovered linking the data and ideas with the bibliography
found Conclusions: situations of unexpected death impact professionals, it is necessary
to reinforce professional competence to face the final stage of life as currently there is
not enough preparation to address and subsequently channel death situations, resulting

in lack of quality care for both terminally ill patients and their families.

Keywords: Family, care, death, needs, feelings.
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1. INTRODUCCION

La muerte es un acontecimiento natural integrado en el propio proceso vital consecuente
a la vida. Hay muchos factores que influyen en la vivencia de la muerte, estos pueden
variar segun la edad de la persona fallecida, sus causas, las creencias de cada individuo
y sus propias experiencias. En la actualidad y en nuestra sociedad la muerte se vive
frecuentemente de forma desadaptativa. (1) Cuando nos enfrentamos a situaciones de
muerte, no cabe duda de que nos marca emocional, mental y fisicamente. Los PE se
encuentran a menudo en situaciones de duelo con pacientes y familias y esto supone

gue debemos disponer de herramientas suficientes para manejar la situacion.

Los SUH son areas especializadas del hospital que cumplen una serie de requisitos
funcionales, estructurales y organizativos para garantizar una eficiencia en la asistencia.
Vilar, R. et al en su articulo (2) define urgencia segun la OMS como “aparicién fortuita
(imprevista o inesperada), en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de
causa diversa y gravedad variable, que genera la consciencia de una necesidad
inminente de atencion por parte del sujeto que la sufre o de su familia”. (p66) Las
competencias de estos servicios estan encaminadas a estabilizar y mantener la vida de
las personas. Los recursos para afrontar la muerte en los SUH son pobres tanto en el
aspecto logistico como en el afrontamiento de sus PS, ademas de la falta de

comunicacion multidisciplinar. (3)

Los PE deben afrontar la agonia, el dolor, sufrimiento y muerte de los pacientes. El
manejo de estas situaciones se hace dificil y duro de llevar. En los SUH, el PE de
enfermeria debe enfrentarse muchas veces a situaciones de duelo con pacientes y
familiares y se debe disponer de herramientas suficientes para manejar la situaciéon de
la mejor forma posible. (2) En la atencién al familiar influyen muchos factores, uno de
ellos es como la enfermera comprende la muerte, su existir y sus vivencias tanto
personales como profesionales. Las acciones de los PS son adquiridas

predominantemente por su experiencia laboral del dia a dia. (4)

Hoy en dia, para muchas personas, la muerte es vista como un acontecimiento ajeno,
lejos de la realidad y del que se evita hablar. Seria necesario definir conceptos que
permitan elaborar estrategias para enfrentarse a ella con la intencién de mejorar la
manera de enfrentar las emociones profundas que genera, consideradas por muchos
un tabu. (5) La muerte repentina e inesperada de un ser querido es una experiencia que

causa un gran dolor en los familiares. El duelo es una de las experiencias mas dolorosas
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en la vida. Cuando una persona fallece, sus seres queridos experimentan diversas
reacciones fisicas y emocionales. El malestar que experimentan ante una muerte
inesperada se agrava si ésta ha sido subita, por homicidio, traumatica, por accidente de

trafico o laboral, etc. (6)

Es dificil hacer o decir algo para aliviar este dolor, pero existen estrategias y cuidados
gue se pueden llevar a cabo para ayudar a la familia a afrontar mejor la situacién, no
obstante, seria necesario invertir en formacién especializada continuada para preparar
y perfeccionar los cuidados, aprender a entablar una relacion terapéutica, valorar las
necesidades de los familiares e incluirlas en los planes de cuidados. La formacion
continuada es necesaria para mejorar las habilidades y seguridad del personal en el
trato de estos familiares y, por lo tanto, los cuidados prestados. (7) Ademas, se deberian
implementar los servicios de psicologia de los hospitales para ofrecer un amplio apoyo

a los pacientes, familiares y profesionales. (4)

La relacién con el personal es un pilar principal en la experiencia de los familiares,
enfermeria tiene la capacidad de marcar la diferencia en este tipo de situaciones. La
falta de formacién y experiencia provoca que el PE no sea cercano y no se apliquen los
cuidados necesarios provocando que la experiencia vivida por los familiares sea

negativa. (7)



LINIVERSITAT
RoviRa 1 VIRGILI

FACULTAT D' INFERMERTA

2. OBJETIVOS
Objetivo general

e Conocer como cuidan y acompafian los profesionales sanitarios de enfermeria

a los familiares de pacientes con muerte inesperada en las unidades de criticos.
Objetivos especificos

e Descubrir, a través de los profesionales, qué necesidades, sentimientos y
experiencias tienen los familiares cuyos seres queridos han sufrido una muerte
inesperada en un servicio de urgencias.

e Identificar qué cuidados de enfermeria mejoran las experiencias de los
familiares.

e Conocer los sentimientos de los profesionales de enfermeria en situaciones de

muerte inesperada.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacion del tema
Epidemiologia

El registro del CMBD-UR del CatSalut recoge cada afio la informacion de la mortalidad
ocurrida en los dispositivos de urgencias. La mortalidad aproximada en este servicio es
del 0.1% del total de las visitas anuales recibidas en éste. Silo expresamos en nimeros,
en 2019 murieron 3.793 personas, en 2020 2.732 personas y en 2021 3.222. (8) Segun
la Ultima publicacién en 2019 del analisis de mortalidad de Catalufia del Departamento
de Salud, la mortalidad por causas del aparato circulatorio son las que provocaron mas
muertes entre las mujeres (27,3%) y los tumores entre los hombres (32,8%), estimaron

gue murieron prematuramente 3.875 mujeres y 8.047 hombres. (9)

El INE publicé el 10 de Noviembre de 2021 una nota de prensa en la que informé que
las defunciones en 2020 debidas a enfermedades del sistema circulatorio se
mantuvieron como primera causa de muerte (24,3%), seguidas en segundo lugar de los
tumores (22,8%) y en tercer lugar por las enfermedades infecciosas las cuales incluyen
la COVID-19 (16,4%). En cuanto a muertes externas, el suicidio se mantuvo como la
primera causa de muerte (7,4% mas que en 2019), por detras las caidas accidentales,
el ahogamiento, la sumersion y sofocacién, en cambio, los accidentes de trafico
disminuyeron un 20,6% respecto a 2019. Si identificamos las muertes sucedidas por
sexos segun causa de muerte mas frecuente, la COVID-19 se situd en la primera causa
de muerte en ambos sexos en edades avanzadas, las enfermedades isquémicas del
corazén fueron la causa de muerte mas frecuente entre los hombres y las enfermedades

cerebrovasculares en las mujeres. (10)

La muerte repentina sucede en todos los ambitos, incluso en el de cuidados paliativos,
ya que el 10% de las muertes de éstos se consideran inesperadas, provocando
consecuencias negativas en los pacientes, en los familiares y en el PS. (11) Si
destacamos el lugar donde es mas frecuente que sucedan los fallecimientos,
encontramos que en poblaciones urbanas el 90% las muertes se han trasladado del

hogar y la familia a los hospitales y los PS. (12)
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Conceptos tedricos

Muerte natural: es la que sucede por una causa patoldgica o fisiolégica no mediada por

una fuerza extrafa al organismo y sin responsabilidad de terceros.

Muerte subita: ocurre en menos de 24h del inicio de la sintomatologia y, segun la OMS,
se debe en mayor porcentaje a causas cardiacas. Los familiares del individuo no

esperan su muerte. (13)

Muerte repentina/ inesperada: es toda muerte debida a una patologia de aparicién
brusca o traumatismo grave, presentada de forma inesperada y no dejando tiempo al
paciente ni a la familia para prepararse para ello, provocando asi un subito deterioro en

la condicion del paciente y su muerte en menos de un mes. (7)

Muerte traumatica: segun Alba Payas en el articulo (14) “una muerte traumatica suele
venir definida por: la sorpresa (si la muerte no se puede anticipar, la persona no se
puede preparar), la impotencia (al ser sorpresiva no se tiene capacidad de respuesta),
la incomprension (la falta de informacién dificulta entender las razones de lo ocurrido),
la rapidez (no ha habido tiempo para asimilar el deceso), la soledad en el momento del
fallecimiento o comunicacién de mismo (al ser sorpresivo el hecho, la persona puede
recibir la informacion sin tener el apoyo de nadie en ese momento) y la soledad posterior
(el deudo no ha tenido a nadie con quien poder compartir lo sucedido). Por tanto, si
existe posibilidad de anticipar y preparar a la persona para la muerte de su ser querido,
favorecerd una mejor readaptacion al suceso, al haber dado lugar a una paulatina
preparacion emocional a los cambios que ocurriran y haber permitido ir asumiendo

progresivamente la pérdida”. (p.225)

Mortalidad prematura: son las defunciones que suceden antes de hora, entre el afio y

los setenta afios (APVP). (9)

La muerte inesperada y repentina de un ser querido es un acontecimiento devastador
en la vida de sus familiares. Existen pocas evidencias acerca de cuéles son los cuidados
y necesidades que se precisan en estas circunstancias. Enfermeria posee una situacion
privilegiada debido a su rol y cercania con el paciente y sus allegados, de manera que
puede ofrecer unos cuidados de calidad y mejorar la experiencia de los familiares.
Cuando la relacion entre los familiares y enfermeria es buena, permite que los familiares

sean mas capaces de enfrentar la situacion critica de un familiar. Perder un ser querido

10



LINIVERSITAT
ROVIRA 1 VIRGIL!

FACULTAT D' INFERMERTA

de manera inesperada en una unidad de criticos es una experiencia diferente a cuando

la muerte se produce en el domicilio o en una unidad de paliativos.

Unidades como URG, donde el ritmo de trabajo es rapido y altamente tecnolégico suele
ocurrir que las necesidades de los familiares quedan olvidadas centrandose en los
cuidados fisicos y técnicos que requiere el paciente. Ultimamente se esta produciendo
un cambio hacia el paradigma de Cuidados Centrados en el Paciente y la Familia que

resalta la importancia de valorar las necesidades de la familia.

Enfermeria es el personal que mas contacto tiene tanto con el paciente como con su
familia por lo que resulta imprescindible que esté capacitado para atender sus
necesidades. Estar en situaciones de este tipo puede provocar que el PE se bloquee y
no sepa brindar el apoyo correspondiente disminuyendo la calidad de los cuidados
prestados y empobreciendo la esencia profesional, especialmente en situaciones de

gran vulnerabilidad y fragilidad que requieren de un abordaje mas emocional.

Segun estudios realizados, se encontraron tres temas que describen las necesidades y
vivencias de los familiares ante la muerte inesperada de un ser querido en servicios de

criticos y como los cuidados y actitudes de los PS influyeron en estas vivencias.

e Comprender la situacion es el primer paso para poder afrontar dicha situacion

de manera efectiva.

Una necesidad muy repetida en este tipo de situaciones es la de entender qué le esta
sucediendo al paciente para poder prepararse y adaptarse a la situacion. Cuando se
informa a la familia que uno de sus seres queridos se encuentra en el hospital en
situacion critica y que no va a sobrevivir, éstos entran en estado de shock dificultando
gue presten atencién al resto de informacion, es decir, se bloquea la capacidad de

entender y retener dicha informacion.

Cuando el PS se muestra accesible e informa continuamente, ayuda a que los familiares
entiendan la situacion facilitando que se involucren en el proceso y afrontamiento de
estos momentos tan dolorosos. Repetir el mensaje central a los familiares de forma
honesta y clara ayuda a que los familiares entiendan y asimilen la gravedad de la

situacion y comiencen a prepararse para la muerte del ser querido.

Es muy importante que haya buena comunicacién entre los diferentes miembros del

equipo interdisciplinar como herramienta para facilitar el intercambio de informacion,
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esto permite que todos se sienten y hablen sobre la condicion de su ser querido.
También ayuda a que los familiares resuelvan dudas y expresen emociones y

necesidades.

e La importancia de acompafiar al ser querido en sus ultimos momentos para

poder despedirse.

En estas situaciones, donde el tiempo que queda es escaso, se suma la necesidad de

acompafar a su ser querido durante los Gltimos momentos.

En numerosas ocasiones los pacientes no estan capacitados para la toma de decisiones
sobre su salud, teniendo que hacer frente a ello los propios familiares velando y vigilando
gue el paciente reciba los cuidados necesarios, protegiéndolos del sufrimiento y

asegurandose de que su muerte se produzca sin dolor.

Se considera muy importante que el paciente se sienta acompafado en sus ultimos
momentos por sus familiares y que éstos cojan su mano y le hablen. Hay que tener en
cuenta dejar que la familia realice sus propios rituales durante la muerte de su ser

guerido, como estar toda la familia o realizar cantos.

No se debe olvidar la privacidad durante la vigilia y la muerte del ser querido, y mas en
sitios como los SUH, donde hay mucho personal sanitario desconocido lo que dificulta
la expresién de sus emociones. Los familiares cuyos seres queridos pueden ser
trasladados a una habitacién privada perciben las Ultimas horas como muy valiosas y

se sienten profundamente agradecidos.

e Guiary cuidar a la familia en el momento de la despedida, pequefios gestos que

dejan huella.

El PS tiene un papel importante en esta preparacion, especialmente el PE por ser
percibido como cercano, accesible y de confianza. Es el personal que mas tiempo pasa
con los pacientes y sus familiares. La relacion con el PS es muy importante para las

familias ya que tiene el poder de producir un gran impacto en la vivencia de la familia.

Explicar las diferentes ondas y numeros de los monitores, cambios fisicos que sufrira el
paciente, sintomatologia, cuidados post mortem, asi como el proceso a seguir hasta su
funeral puede ayudar a los familiares a seguir el proceso, sin olvidar a los que esta

situacion les pueda producir mas estrés.
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Mostrar interés por ellos en estos momentos, mantenerse a su lado, ofrecerles algo para
beber o estar presentes en la habitacion en los momentos mas duros hace que

recuerden la experiencia del fallecimiento de su ser querido de manera positiva. (7)

3.2 Familia

Bautista, Arias y Carrefio en su articulo (15) escribe la definicion de familia de la OMS
como “los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por
sangre, adopcién y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los
limites de la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto,

no puede definirse con precision en escala mundial”. (p1298)

Que un miembro de la familia enferme puede ser causante de grandes cambios en la
familia provocando una experiencia muy dolorosa a nivel emocional y un alto riesgo de
inadaptacion, entrando en un estado de crisis. La familia cumple un papel importante en
el entorno del paciente, cuando éste se encuentra en una unidad de criticos provoca

gue se genere estrés y ansiedad dentro del nacleo familiar.

La pérdida de la salud supone reacciones de ansiedad, estrés, miedo, angustia,
depresion, incertidumbre, etc dentro del nacleo familiar y requieren de mecanismos
afectivos y de afrontamiento para restaurar el equilibrio. Es en estas situaciones cuando
el PE brinda soporte a nivel emocional ayudando a amortiguar el entorno hospitalario de
las unidades de criticos. La familia del paciente requiere de atencion e informacion
oportuna. Entre las necesidades que se consideran mas importantes para las familias,
se destacan las de seguridad, informacion, proximidad y apoyo emocional. El impacto
emocional empieza en el momento en el cual el paciente entra al hospital, y se
profundiza cuando el enfermo pasa a un estado en el que precisa de una atencion
especial en una unidad de criticos. La familia sufre de ansiedad, angustia, estrés, todo
esto producido por situaciones como: pérdida del contacto, inseguridad, y la

inestabilidad que surge frente a la posibilidad de muerte.

La comunicacion entre el PE y la familia en situaciones criticas es un elemento clave
para brindar cuidado. Todos los seres humanos tienen necesidades emocionales
basicas. Una necesidad emocional satisfecha proporciona sentimientos de felicidad y
plenitud. Mientras todos los seres humanos comparten estas necesidades, cada uno se
diferencia en la intensidad de la necesidad en funcion del grado de afectacion que tenga

cada persona, el hecho de tener un familiar hospitalizado en una unidad de criticos crea
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una seria inestabilidad emocional que dependera de los mecanismos de afrontamiento
de cada persona para resolverla. De aqui la importancia de brindar un apoyo emocional
efectivo por parte del PE tanto al paciente como a su familia, que contribuya a mejorar
la calidad del cuidado ofrecido, fortaleciendo la imagen personal, profesional e

institucional, logrando empatia, confianza, comprensién y sensibilidad.

En la comunicacion tanto verbal como no verbal con los familiares y en el momento de
brindar informacion, se debe considerar criterios como: el contenido del mensaje, la
sencillez, la claridad, la credibilidad, la adaptabilidad, entre otros. (15) La comunicacion
verbal y no verbal es necesaria ya que es una habilidad que posibilita el reconocimiento
de las necesidades individuales, el establecimiento de una relacién interpersonal
significativa y la atencion de enfermeria. Es un elemento clave para promover la relacién

enfermera-cliente. (16)

El cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica,
sino también un agente humanitario y moral que considere a la familia como parte
de los cuidados humanos. Para la enfermeria es relevante sensibilizar y humanizar
su rol en cuanto a la relacion, apoyo y comunicacion, que debe ofrecer de manera
efectiva a las familias de los pacientes que se encuentran en situacién critica para
dar respuesta a las necesidades que presentan y poder asi orientar los cuidados a

la misma. (15)

3.3 Comunicar la noticia

Mala noticia: es toda noticia que afecta de forma drastica y negativa a la vida del

paciente o de sus familiares alterando la perspectiva de su futuro. (17)

Existen guias y protocolos acerca de cédmo dar malas noticias y coémo comunicar la
muerte, pero en ningln caso se trata la muerte repentina e inesperada. A pesar de existir
protocolos para comunicar dichas noticias, ninguno aborda la manera de cémo hacerlo
para reducir la ansiedad y mejorar el proceso de adaptacion a la nueva realidad. La
actitud de los PS es clave para tener un efecto positivo posterior ya que los familiares

dificilmente olvidan cémo, dénde y cuando se les ha comunicado una mala noticia. (13)

Los profesionales que reciben a las familias y la relacion que hay entre ellos, esta

determinada por diferentes situaciones:
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e Laenfermera conoce a la familia ya que es la cuidadora principal de un paciente
crénico y en este caso existe una relacion entre la enfermera y la familia debido
a las atenciones asistenciales continuas.

e La enfermera no conoce a la familia porque se trata de una situacion critica

aguda en la que se desconocen antecedentes de asistencia previa. (16)

La comunicacion es un recurso fundamental en el desempeiio diario de la labor
enfermera y en especial en los momentos en los que la vida y la muerte mantienen una
linea muy delgada. En los SUH el PE deberia tener una implicacion importante y las
herramientas necesarias como habilidades sociales y comunicativas para realizar un

correcto abordaje. (2)

3.3.1 Protocolo SPIKES de Buckman

El PE esta en continuo contacto con el paciente. Durante este periodo de tiempo de
relacion directa enfermeria-paciente podemos encontrarnos en la situacion de tener que
dar malas noticias. Para ello conocemos el protocolo de comunicacion de malas noticias,
como es el Protocolo de Buckman. La familia intenta hacer frente a esta situacion de
desconcierto, tristeza, desolacion... pero no se encuentra preparado para ello. La
sensacion de soledad y de no poder ayudar a su ser querido es desoladora. Estas

situaciones pueden generar una situacion de conspiracion de silencio.

Las seis etapas de Buckman y Baile del protocolo SPIKES:

1. Preparacion de la entrevista:
Revisando la historia clinica, buscar un lugar privado para informar, intentar que la
persona tenga a alguien que le apoye y valorar el estado emocional para saber si es el
correcto para dar la mala noticia.

2. Qué sabe el paciente:
Preguntar al paciente o familiar que sabe y cuéles son sus preocupaciones, con
preguntas abiertas e indirectas. Indagar sobre la personalidad, contexto cultural y social
de la persona a informar.

3. Qué quiere o quieren saber:
Puede haber pacientes o familiares que no quieran saber toda la informacién. No se
puede dar toda la informaciéon en una primera entrevista. Dar la informacion de forma
pausada y en partes, esperando que la persona pida mas informacion. En el caso de
negativa a conocer la informacion se debe informar que estaremos disponibles por si

cambian de opinion.
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4. Compartir la informacién:
Utilizar un lenguaje adecuado al nivel intelectual y contexto cultural de la persona.
Lenguaje sencillo, evitando términos médicos y el lenguaje no verbal debe transmitir
tranquilidad y seguridad. Sentarse al nivel de la persona mostrando dedicacién
completa, realizando un didlogo terapéutico.

5. lIdentificar, aceptar y responder a las reacciones emocionales:
Observar las emociones y reacciones que presentan, porgue de ello dependera de si la
informacion ha sido captada de forma correcta. En el caso de una respuesta no
adaptativa se puede solicitar ayuda a personal capacitado para una intervencion breve
0 en caso de crisis.

6. Resumen y planificacién del seguimiento:
Programar un seguimiento y comunicar al paciente que cuenta con nosotros si lo

necesita. Realizar un plan conjunto y asegurarnos que la informacién ha sido recibida.
(17)(18)

3.4 Los cuidados

La profesion enfermera deberia entenderse como la accion de proporcionar el mayor
bienestar, ya sea fisico, psiquico o psicosocial a la persona. Hoy en dia los gestores de
nuestro sistema de salud priorizan los avances tecnoldgicos, la implementacién de las
politicas de calidad, el reconocimiento legal e institucional de los derechos de los
pacientes, provocando que haya una falta de cercania entre los PS y los pacientes, falta
de empatia, confidencialidad, acompafiamiento y deshumanizacion, haciendo que el

cuidado desaparezca.

La palabra “cuidado” viene del latin cogitatus, que significa reflexion, pensamiento,
interés reflexivo que uno pone en algo. Es decir, poner interés de alguien por otro de
manera afectiva, reflexiva y racional. Para prestar cuidados excelentes se necesita
tiempo. Cuando no hay tiempo se priorizan las tareas técnicas y esto impide realizar la
verdadera labor. Hay que cuidar a la persona de manera holistica teniendo en cuenta

todas sus dimensiones que van mas alla de su mera corporalidad. (19)

La familia es un grupo de individuos que se encuentran vinculados por fuertes lazos
emocionales, con sentido de pertenencia y una pasion para involucrarse los unos con
los otros. Acompafiar y cuidar a la familia en una situacién de pérdida en un servicio de

criticos requiere de una serie de responsabilidades por parte del PS, que debe cuidarla
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al maximo para garantizar que sus necesidades inmediatas, que ocasiona la pérdida,

gueden cubiertas. (16)

Encarar la muerte y el miedo a enfrentarse a ella en numerosas ocasiones se ha
convertido en esencial para los PS, en especial para el PE que son quienes brindan los
cuidados integrales tanto al paciente como a su familia. Cuando un paciente fallece, el
PE tiene muchos sentimientos como dolor por la pérdida, insatisfaccion, fracaso,
tristeza, rabia, provocando que muchos opten por el silencio, otros se aislen, lloren y
hasta se frustren, hecho que tiene como consecuencia influir en la calidad de la atencion

prestada a los pacientes y sus familiares.

Hoy en dia, para muchas personas, la muerte es vista como un acontecimiento ajeno,
lejos de la realidad, como si hunca fuese a acontecer. Esto provoca que la vivamos de
forma angustiosa. La muerte puede banalizarse, no despertando el interés en debatir
acerca de su sentido, para conocerla en cuanto a fenébmeno humano. Seria necesario

definir conceptos que permitan elaborar estrategias para enfrentarse a ella.

El equipo de enfermeria es el que estd mas proximo en las situaciones criticas con
inminencia de muerte, es a quien el paciente y las familias buscan cuando necesitan
explicaciones, amparo, cuidado fisico y psicolégico. Asi, el PE debe enfrentarse al
sufrimiento y a los recelos que pueden existir en los diversos momentos que involucran
el cuidar. Estos cuidados exigen habilidades para tratar con los sentimientos y
emociones de los otros. Uno de los sentimientos mayoritarios en los PE en estas
situaciones es la tristeza, que se caracteriza como falta de alegria, penay depresion. La
convivencia diaria con la muerte hace que los PS sustituyan el sentimiento de tristeza
por sentimientos de frialdad e indiferencia. EI PE que no ha tenido la oportunidad de
reflexionar sobre el tema, toma distancia de la situacion como mecanismo de defensa

debido a la inseguridad que siente. (5)

3.4.1 Teoriade los cuidados de Kristen Swanson

En 1991 define los cuidados como “una forma educativa de relacionarse con un ser
preciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal”. (p10)
Swanson (20) presenta cinco procesos basicos que permiten hacer una reflexion sobre
la cosmovision del cuidado enfermero, donde se encuentran las dimensiones historicas,
antropoldgicas vy fisiol6gicas de la ciencia enfermera, con un objetivo principal, el

bienestar del paciente y la familia. Los cinco momentos son:
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1. Mantener las creencias: conservar la fe en la capacidad del otro de superar un
acontecimiento y enfrentarse al futuro, creyendo en su capacidad, manteniendo
una actitud esperanzadora, ofreciendo optimismo realista, ayudando a encontrar
el significado y estando a su lado. Con actitudes filosoficas en general y en
particular.

2. Conocimientos: comprendiendo el significado del suceso en la vida del otro,
evitando conjeturas, centrandose en la persona, buscando claves, valorando y
buscando un proceso de compromiso. En definitiva, una comprension informada
del proceso clinico y del paciente.

3. Estar con: estando emocionalmente presente, transmitiendo disponibilidad y
compartiendo sentimientos sin abrumarlo. Transmisién del mensaje al paciente.

4. Hacer por: son acciones terapéuticas para “hacer por otros lo que se haria por
uno mismo” incluyendo el adelantarse a las necesidades, confrontar, actuar con
habilidad, competencia y proteccién respetando su dignidad.

5. Posibilitar: son acciones terapéuticas para facilitar el paso por las transiciones o
acontecimientos  desconocidos, centrandose, informando, explicando,
apoyando, dando validez a sentimientos generando alternativas, pesando las

cosas detenidamente y dando retroalimentacion.

Los metaparadigmas de Kristen Swanson son:

e Persona: la define como un ser Unico que esta en proceso de creacion y cuya
integridad se completa cuando se manifiesta en pensamientos, sentimientos y
conductas. Considera que las experiencias vitales de cada individuo son
conclusién de una interaccién con la herencia genética, el legado espiritual y la
capacidad de ejercer el libre albedrio.

o Enfermeria: la define como la disciplina de los cuidados para el bienestar de los
otros. Afirma que dicha disciplina esta fundada por el conocimiento empirico de
la enfermera y de otras disciplinas relacionadas, asi como por el conocimiento
ético, personal y estético de las humanidades, la experiencia clinica y los valores
y expectativas personales y sociales.

e Salud: complejo proceso de cuidados y curacion que incluye desprenderse del
color interno, establecimiento de nuevos significados, restauracion de la
integridad y un sentimiento de renovada plenitud.

e Entorno: cualquier contexto que incluya o se vea influido por el paciente, como

los aspectos culturales, sociales, biofisicos, politicos y econdmicos, etc. (20)
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3.4.2 Teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson (Modelo de

transformacion para un cuidado humanistico)

Watson fomenta su teoria en la de otras enfermeras como Nightingale, Henderson y
Leininger ademas de otros autores como Maslow, Heidegger y Sastre. Incorpora
elementos feministas, filoséficos y de la fisica cuantica, introduciendo una mirada
cientifica y humanista con patrén fenomenoldgico, existencial y espiritual. Interpreta el
cuidado como un proceso intersubjetivo (no diferencia el cuidado genérico o natural del
profesional) y habla del binomio cuidar-sanar, donde el paciente es quien percibe el
malestar y quien puede y debe direccionar el proceso terapéutico. Es la empatia, la
comprension, el deseo y la intencionalidad los que haran de la relacion, un cuidado
profesional, dando asi un cuidado humanistico. Trata la espiritualidad como una
necesidad humana sin necesidad de reconocerla o asociarla a una religién concreta,
lighndola a la dimension corporal y mental, y obteniendo como resultado la totalidad
humana. Representa la esencia enfermera con diez factores de cuidado que permiten
relacionar el cuidado y la planificacion de éste, a la vez que posibilita su estudio e

investigacion.

Factores filosoficos para la ciencia del cuidado:

1. Formacién de un sistema humanistico y altruista de valores: Aunque sean
valores adquiridos en la infancia, las enfermeras pueden influir para que el
paciente adquiera un sentimiento de satisfaccién hacia uno mismo.

2. Fomento de la fe y la esperanza: agrega valores humanisticos y altruistas,
facilitando unos cuidados holisticos y contemplando una relaciéon terapéutica
eficaz.

3. Promocién de la sensibilidad, hacia uno mismo y hacia los demas: al reconocer
los sentimientos la persona (enfermera o paciente) se auto actualiza y auto
acepta reconociendo asi los sentimientos propios y favoreciendo la relacion
terapéutica.

Factores de cuidado:

4. Desarrollo de una relacién de ayuda y de confianza: para que contribuya a la
expresion de sentimientos, respeto mutuo, coherencia, empatia y a la
comunicacion eficaz.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos:
enfermeria debe conducir la relacion y reconocer al otro respetando su

idiosincrasia.
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6. Utilizacion del proceso de cuidados de manera creativa e imaginativa: a la hora
de solucionar cuestiones, fendmenos y problemas de salud, debe utilizarse un
enfoque cientifico y original.

7. Promocion de la ensefianza y aprendizaje transpersonal: para favorecer el
autocuidado y una perspectiva de los cuidados se debe aportar una informacion
detallada.

8. Provisién de un entorno de apoyo y de proteccion emocional, fisica, sociocultural
y espiritual: la calidad de vida, la salud y la enfermedad del paciente se ve
afectada por el entorno interno y externo, a la vez que se consideran elementos
de apoyo de la salud y bienestar, tomando en conjunto el confort, la privacidad,
la seguridad, la higiene o la estética.

9. Ayuda en la satisfaccion y gratificacion de las necesidades humanas: para ello
es necesario el reconocimiento de las necesidades propias (enfermeria y
paciente). Distingue necesidades de rango inferior (alimentacion, eliminacién y
respiracion), las de rango superior (actividad, ocio y sexualidad) y una de rango
mas elevado intra e interpersonal (autoactualizacion).

10. Aceptacion de las fuerzas existenciales-fenomenologicas-humanas: se deben
incorporar a los cuidados elementos de experiencia y pensamiento critico para
una mejor comprensién de los fenémenos que relacionan a uno mismo con los

demas. (21)

Los metaparadigmas de Jean Watson son:

e Persona: desde la mirada existencialista, Watson considera a la persona como
“un ser en el mundo”, como una unidad de mente, cuerpo y espiritu que
experimenta y percibe conceptualmente el Gestalt. Es el locus de la existencia
humana y el sujeto del cuidado de enfermeria.

e Enfermeria: estd centrada en relaciones de cuidado transpersonales. Para
Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera comprende y experimenta
los sentimientos del otro y ademas es capaz de expresarlos de forma parecida
a como los experimenta la otra persona.

e Salud: tiene que ver con la unidad y armonia entre mente, cuerpo y espiritu. Esta
asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

e Medio Ambiente: es la realidad objetiva y externa ademas del marco de

referencia subjetivo del individuo. ElI campo fenomenoldgico incluye la
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percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (presente,

pasado y futuro imaginado). (22)

3.5 Sentimientos de los profesionales de enfermeria

El SUH es el lugar donde la muerte tiene mayor impacto para el PE ya que hace frente
no solo al paciente, sino que también a la familia sin apenas conocerla. El profesional
de enfermeria percibe la muerte como un fracaso a sus esfuerzos por prevalecer la vida,
lo que genera sentimientos de impotencia, angustia, sufrimiento y miedo. (23) Ante las
repercusiones de una mala noticia los PS experimentan temores, sienten dolor
empético, tienen miedo a causar dolor, a ser culpados, a no saber qué decir o a no saber
dar respuesta, miedo legal e incluso miedo a la propia muerte. (2) Es necesario y normal
la expresion de estos sentimientos, por lo contrario, limitarlos y resguardarlos conlleva

consecuencias en el PE en las esferas fisica, psicolégica y social. (24)

Ante el fallecimiento de un nifio, el PE manifiesta enojo, ira, miedo, angustia, impotencia,
frustracion, tristeza, depresién, sentimiento de culpa, soledad y dolor en el alma. (25)
Cartiel y Navarro en su TFG (1) explican que hay diferentes estudios en los que se
expone que “produce un mayor impacto emocional la muerte de los nifios y jévenes
adultos que la muerte de personas en avanzada edad, ya que éstas Ultimas han
recorrido las diferentes etapas de la vida y parece mas razonable la aceptacién de su

pérdida”. (p10)

3.6 El duelo

El origen de la palabra “Duelo” proviene del término latin “Dolos” y su significado es
dolor. Es un proceso doloroso e inesperado como reaccién a la muerte de un ser querido
0 debido a una pérdida importante. Cada persona experimenta el duelo de forma
individualizada variando segln sus circunstancias personales, su forma de afrontar el
estrés y de la relacion con el fallecido. El duelo va ligado a una mala noticia que altera
las expectativas futuras de las personas. (2) EI malestar que experimentan ante una
muerte inesperada se agrava si ésta ha sido subita, por homicidio, traumética, por
accidente de trafico o laboral, etc. (6) La persona atraviesa por cinco fases en su proceso
de elaboraciéon del duelo, de forma general, pasa por una etapa de negacion, ira,
negociacion, depresion y aceptacion, pudiendo pasar por cada una de ellas de forma

ordenada, no siguiendo un orden, pasando solo por algunas o incluso quedandose
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detenida en algin momento. (26) Estas cinco etapas de Elisabeth Kibler-Ross forman

parte del marco de aceptacion de la muerte de un ser querido.

1. Negacion: la persona que se encuentra en esta etapa esta realizando el duelo
por la pérdida de un ser querido. En esta etapa el mundo se vuelve absurdo y
opresivo. La persona no entiende que su ser querido no va a volver.

2. lIra: esta etapa no tiene que ser logica ni valida. La persona puede estar enfadada
por no haber visto que esto iba a suceder o con los médicos por no ser capaces
de salvar la vida de su ser querido. También la persona puede estar enfadada
con su ser querido por el hecho de que le haya abandonado. La ira es una etapa
del proceso curativo.

3. Negociacion: en esta etapa la persona haria lo que fuese necesario con tal de
gue no se lleven a la persona que quiere. La negociacibn va a menudo
acompafiada de la culpa, la persona se llega a cuestionar lo que cree que podria
haber hecho de otra forma. La persona se queda anclada en el pasado
intentando pactar la forma de librarse del dolor.

4. Depresion: esta etapa se dirige hacia el presente. Aparece la sensacion de vacio
y el duelo entra a un nivel mas profundo. La persona percibe que esta etapa va
a durar para siempre, la vida parece no tener sentido y salir de la cama puede
suponer un gran esfuerzo. Se considera una respuesta adecuada ante una gran
pérdida y queda lejos de ser un sintoma de enfermedad mental.

5. Aceptacion: esta etapa suele confundirse con la nocién de que la persona se
siente bien o esta de acuerdo con lo que ha pasado. Lo que sucede es que la
persona acepta la realidad de que su ser querido se ha ido fisicamente, esta
realidad no gusta y no se esta de acuerdo con ella, pero, finalmente, la persona
la acepta. Es la nueva norma con la que la persona debe aprender a vivir. La

curacion se refleja en las acciones de recordar, recomponerse y reorganizarse.
(27)

3.6.1 Duelo normal

Es la respuesta a la pérdida de una forma racional y su desarrollo y sintomas son
predecibles, con aparicion instantanea o en los meses posteriores a la muerte del ser
guerido. Se caracteriza por sensaciones de aturdimiento, perplejidad e incapacidad para
asumir lo ocurrido. Su duracién se estima entre seis meses y un afo, pero algunos

sintomas pueden perdurar mas tiempo. La recuperacion se manifiesta cuando el
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doliente puede recordar y hablar de su ser querido fallecido sin dolor, recupera la

socializacién y se plantea nuevos retos. (6)

MANIFESTACIONES NORMALES DEL DUELO

COGNITIVAS Alucinaciones visuales y/o auditivas.

Preocupacion y rumiacion.

Obsesion por recuperar la pérdida o evitar los recuerdos.
Disminucién de la atencién, concentracion y memoria.
Replanteamiento de aspectos religiosos.

AFECTIVAS Impotencia, insensibilidad.

Anhelo, tristeza, apatia.

Abatimiento, angustia, ansiedad.

Ira, frustracién, enfado, hostilidad, irritabilidad.

Culpa, autorreproche.

Soledad, abandono, emancipacion o alivio.

Extrafieza respecto a uno mismo o ante el mundo habitual.
FISICAS Aumento de la morbilidad.

Vacio en el estdmago.

Opresion en el térax o garganta.

Disnea, palpitaciones, cefalea, debilidad, sudoracion.
Alteraciones del suefio y de la alimentacion.
CONDUCTUALES | Conducta distraida.

Lloros y/o suspiros.

Llevar o atesorar objetos, visitar lugares que frecuentaba el
fallecido, llamar y/o hablar del difunto o con él.
Hiperactividad o hipoactividad.

Cambios en las actividades de la vida diaria.

Disminucién de la capacidad laboral.

Tabla 1: Manifestaciones normales del duelo. Fuente: Elaboracion propia. Datos extraidos de (6)

La duracion e intensidad de las manifestaciones clinicas del duelo se ven influidas por
las siguientes variables:
e Circunstancias de la pérdida: en el caso de la pérdida inesperada o situaciones

en las que no se ve al muerto.
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Interpersonales: dependiendo del vinculo y dependencia con el ser querido, y en
pérdidas traumaticas anteriores.

Antropolégicas: al morir antes de la secuencia natural, en la muerte de una
madre y segun la edad.

Psicosociales: depende de los recursos disponibles y de las estrategias de
afrontamiento, en casos de condiciones precarias, de aislamiento o en

problemas sanitarios.

3.6.2 Duelo patolégico

Es un fracaso en la adaptacion a la pérdida con duracién y secuelas impredecibles. (28)

Horowitz (1980) citado por Vedia (6) define el duelo complicado como “aquel cuya

intensificacion llega al nivel en el que la persona esta desbordada, recurre a conductas

desadaptativas, o permanece incansablemente en este estado sin avanzar en el

proceso de duelo hacia su resolucién”. (p13) Hay cuatro tipos de duelo complicado o

patologico:

Duelo crénico: su duracién es excesiva, no tiene una conclusion satisfactoria, y
la persona es consciente de que no consigue superarlo.

Duelo retrasado (o inhibido, suprimido o pospuesto): reaccion emocional
insuficiente en el momento de la pérdida, puede ser debido a la falta de apoyo
social y a la necesidad de ser fuerte por la cantidad de pérdidas. Este duelo
puede manifestarse tiempo después o en una pérdida posterior y sus sintomas
son desproporcionados con respecto a la pérdida.

Duelo exagerado: es un duelo mas intenso que el duelo normal, la persona se
siente desbordada con conducta desadaptativa, aungque es consciente de que la
sintomatologia esta asociada a la pérdida. Se incluyen trastornos psiquiatricos
mayores surgidos tras una pérdida.

Duelo enmascarado: su sintomatologia fisica (enfermedades psicosomaticas...)
y conducta desadaptativa (depresion inexplicable, hiperactividad...) causa

dificultades, pero la persona no se da cuenta ni lo asocia a la pérdida. (6)

3.6.3 Duelo en la muerte inesperada

Este duelo tiene lugar tras la muerte repentina y presenta unas caracteristicas

concretas:

Sensacion de irrealidad: la persona no percibe sensacion de realidad, no

sintiendo dolor tras la pérdida, pueden actuar con frialdad o fortaleza. Estas
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reacciones son debidas a un “mecanismo de defensa de proteccién del dolor” y
cada persona tiene unos tiempos diferentes para afrontar la realidad de la
muerte.

e Duracion del duelo: necesitan mas tiempo para aceptar lo sucedido. Sienten
dolor, angustia, falta de comprensién e inseguridad. “La sensacion de irrealidad
viene y va ya que es parte del proceso de aceptaciéon”.

e Sentimiento de culpa: se culpan por no haber llegado antes o por no haber
podido evitar la muerte del ser querido.

e Recibir la noticia: influye mucho el como se recibe ésta, presencialmente, via
telefonica, mensaje, etc. Aunque la noticia sea la misma, recibirla de manera
presencial y gradual con sensibilidad y cuidado permite que disminuya el impacto

emocional de la misma. (29)

Neimeyer, citado por Diego (26) determina que, en el caso de la muerte inesperada y
repentina, la persona experimenta las fases de evitacion, asimilacion y acomodacion.
En la fase de evitacion la persona siente que no es verdad y que hay un error, la pérdida
es tan dolorosa que no puede asimilarla, permaneciendo aturdido y confuso, evita
aceptar la realidad. En la de asimilacion no sabe c6mo va a seguir viviendo sin su ser
guerido al que tanto queria, siente soledad y tristeza, pueden aparecer sintomas
depresivos o de estrés, en su vida cotidiana empieza a notar su ausencia. Y en la de
acomodacién se pregunta qué va a ser de su vida a partir de ese momento, en esta
fase, los sintomas fisicos van desapareciendo y se reconstruye la vida sin el ser querido.

(p67) Para superar el duelo la persona debe superar cuatro tareas:

e Tarea I: Aceptar la realidad de la pérdida.
La negacion de la pérdida aparece incluso cuando la muerte es esperada. Se debe
aceptar la realidad y asumir que la persona fallecida no va a volver y que el reencuentro
no es posible. En los primeros dias o semanas la esperanza de reunirse con el ser
querido puede ser normal, pero no si se prolonga en el tiempo. Suele manifestarse
porque la persona guarda las posesiones del difunto sin modificar, preparadas para su
regreso, 0 porque intenta quitarle importancia a la muerte. Evita los recuerdos e incluso

borra de su mente los recuerdos vividos con la persona fallecida.

Para finalizar esta tarea se necesita tiempo, los funerales y otros rituales relacionados
con la muerte ayudan a ello. En el caso de la muerte repentina o en los casos en los

gue no se ha visualizado el cuerpo, esta tarea resulta mas dificil.
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e Tarea ll: Elaborar el dolor de la pérdida.
La pérdida de un ser querido conlleva dolor para el superviviente. Este dolor no debe
suprimirse ni evitarse, si esto sucede, el proceso de duelo se prolongara. La persona
idealiza al fallecido, evita las cosas que lo recuerdan o hace un uso abusivo de alcohol
u otras drogas. La sociedad no ayuda en esta tarea, frecuentemente se escuchan frases
como “Tienes que seguir adelante”, “A él no le gustaria verte asi”, etc. Si no se supera

esta tarea la persona puede necesitar terapia para reconocer y afrontar el dolor evitado.
Para superar esta tarea el dolor debe ser reconocido y resuelto.

e Tarea lll: Adaptarse al mundo sin el fallecido.

- Adaptaciones externas: influencia la relacién con el fallecido y los roles
que desempefiaba en su vida. La persona debe afrontar nuevos roles
como algo beneficioso y provechoso, dandole un significado a la pérdida.

- Adaptaciones internas: el superviviente puede ver alterada su definicién
de si mismo, su autoestima y su autoeficacia.

- Adaptaciones espirituales: los valores y creencias del doliente también
deben adaptarse. Se debe buscar un significado a su vida dotando de un

sentido a la pérdida.

e Tarea IV: Hallar una conexién perdurable con el fallecido al embarcarse en una

vida nueva (un lugar adecuado en su vida emocional).

Esta tarea es la mas complicada para la mayoria de las personas. El doliente se afianza
en el pasado, no establece otras relaciones y su vida se ha quedado detenida en el
momento de la pérdida. Para superar esta tarea la persona debe entender que no
olvidara a su ser querido, pero debe continuar con su viday encontrar un lugar adecuado

para éste en su vida emocional y poder establecer nuevas relaciones. (26)

3.7 Practica enfermera

El PE debe anticiparse a las necesidades de los familiares o supervivientes en duelo,
preparando una habitacion tranquila o sitios comodos dénde sentarse, proporcionar
pafiuelos de papel, facilitar un teléfono para realizar llamadas a otros seres queridos y
habilitar un timbre para pedir ayuda en caso preciso. Mostrarse dispuesto a responder
a sus dudas y escuchar sus historias y preocupaciones, abordando su sensacion de

angustia y culpabilidad. Facilitar los rituales espirituales y dejarles un tiempo para ver al
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paciente y despedirse de él. Se debe tener en cuenta qué otros profesionales pueden
ser Utiles (sacerdotes, psicélogos o especialistas en infancia). En el control, los
profesionales de enfermeria deberian disponer de un listado de teléfonos con los que
los familiares o supervivientes podrian necesitar contactar (el despacho del
patélogo/forense, las funerarias y los tanatorios, y grupos de apoyo) sin olvidar darles el
teléfono del hospital para que llamen en caso de dudas o preguntas. Hay hospitales que
cuentan con dipticos de apoyo para entregar a los familiares sobre servicios funerarios
(Anexo 1) Yy también de recursos de apoyo psicolégico en el duelo (Anexo 2). Se debe
comunicar que todas las gestiones hospitalarias estan ya terminadas y pueden
marcharse cuando se sientan preparados. En caso de disponibilidad, los familiares o
supervivientes deberian ser acompafiados a la salida o su vehiculo para apoyarlos. Y
en casos de conocimiento por los medios de comunicacion y fotégrafos, es importante
proteger a las familias y los supervivientes de estos para garantizar su privacidad en

momentos dificiles.

Para realizar un buen acompafiamiento, el PE de criticos debe disponer de toda la
informacion de las circunstancias de la muerte y los posibles detalles que permitan
tranquilizar (qué ha sucedido antes de llegar al hospital y durante el ingreso, qué ha
culminado en la situacion de gravedad o la muerte del paciente, incluidos los posibles
intentos de reanimacién realizados, tranquilizar informando que se ha hecho todo lo
posible y asegurando que no ha sufrido y que no ha sido consciente, usando frases
como “la mayor parte de los pacientes con traumatismo craneal grave no recuerdan el
accidente”). Todos los profesionales que prestan atencion deben llevar visible su tarjeta
de identificacién, tener un aspecto presentable y no tener ninguna mancha de sangre o

liquidos corporales en la ropa.

Antes de entrar en la habitacion se debe pensar qué se va a decir e incluso se puede
practicar con un compafiero si la situacion resulta incomoda. Es muy importante
presentarse y explicar cual es nuestro papel en la asistencia del paciente. Es necesario
identificar a las personas que se encuentren en la habitacion pidiéndoles que nos
indiquen su parentesco o relacion con el paciente. Cuando se habla del paciente, se
debe nombrar por su hombre, evitando términos como la victima, el difunto o nuestro
paciente. Se debe utilizar un lenguaje claro, no técnico y evitar la jerga, eludiendo
eufemismos como “se ha marchado; ya no esta con nosotros; no lo ha conseguido” u

otros similares que puedan confundir la muerte de la persona. Los seres queridos de la
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persona fallecida pueden mostrar reacciones de negacién, incredulidad, ira, culpabilidad

o la exacerbacion de un trastorno médico.

En el caso de una muerte pediatrica se deben cuestionar las expectativas poco realistas
de los padres sobre su papel, recordandoles que no podian proteger al nifio de la muerte
de ninguna forma. Se debe ayudar a los padres y familiares a reconocer que su duelo
no corresponde solo al nifio, sino también con los suefios, esperanzas y expectativas
gue tenian sobre él. Los padres pueden sufrir ansiedad, depresion, estrés y duelo en el
aborto. Enfermeria deberia reconocer el duelo relacionado al aborto y apoyar

emocionalmente a las familias afectadas. (30)
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4. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacién

Para la realizacion y analisis de este trabajo hemos utilizado la metodologia cualitativa
fenomenoldgica mediante la técnica de la entrevista individual semiestructurada abierta
y flexible. La entrevista se realizé a tres profesionales de enfermeria con una alta
experiencia en el abordaje a familias ante una situacion de muerte inesperada en un

servicio de criticos, y asi poder conocer como cuidan y acompafan en dicha situacion.

La metodologia cualitativa expresa la realidad de manera que capta el significado
particular que a cada hecho atribuye su protagonista. En su estilo o modo de investigar
los fendmenos sociales, persigue unos determinados objetivos a los que da una
respuesta adecuada a los problemas concretos a los que se enfrenta dicha
investigacion. La definicién del significado es abierta, ya que el investigador no conoce
Su naturaleza precisa, su comprension es susceptible de inesperadas e insdlitas
ramificaciones y el significado admite profundidad, densidad y extension. Las cinco
caracteristicas que le definen son: (31)
1. Su objetivo es captar y reconstruir el significado.
2. Su lenguaje es basicamente conceptual y metaforico.
3. No usa un modo de captar la informacion de manera estructurada, sino flexible
y desestructurado.
4. Su procedimiento es mas inductivo que deductivo.
Su orientacion no es particularista y generalizadora sino holistica vy

concretizadora.

El método fenomenoldgico se basa en hacer una descripcion e interpretacion de las
experiencias vividas. Para observar al ser humano como un ente indivisible, singular y
tnico en el mundo, el profesional de enfermeria debe utilizar métodos de estudio
especificos para ello. De esta manera puede comprender el comportamiento humano

para ofrecer un cuidado holistico.

La fenomenologia es considerada como un nuevo paradigma que observa y explica la
verdad de los fendmenos. Los PE deben basar su cuidado en lo que la gente siente y
piensa cuando estd frente a una situacion que desestabiliza su vida cotidiana. La
fenomenologia va dirigida al estudio de la experiencia vivida respecto a una enfermedad

0 circunstancia por el propio protagonista de la experiencia y busca describir los
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significados de los fendmenos experimentados por los individuos a través del analisis

de sus descripciones.

La fenomenologia permite ofrecer un cuidado mas acorde a lo que la persona espera
del profesional. Entender mejor a la persona nos va a permitir proporcionar un cuidado
acorde a lo que la sociedad espera del profesional de enfermeria, considerando a la
disciplina como una ciencia humanistica que estudia no solo a la persona sino también

a su entorno. (32)

La finalidad por la cual hemos elegido esta metodologia para la realizacion de nuestro
TFG es porque éste pretende comprender sentimientos, experiencias y necesidades de
los familiares a través de los PE, asi como saber como cuidan y acompafan los PS a
las familias y cuéles son sus sentimientos ante la vivencia de una muerte inesperada en
un servicio de criticos de forma holistica y subjetiva, facilitando su entendimiento. Por
tanto, por estos motivos se considerd que era la mejor metodologia para alcanzar los

objetivos marcados.

4.2 Busqueda bibliografica

Para la realizacion del marco teérico hemos hecho una amplia busqueda de revision
bibliografica sistematizada en diferentes bases de datos como Cuidatge, MEDES,
Pubmed, CINAHL, Cochrane Library, Enferteca, IBECS, Cuiden, Enfermeria al Dia,
Dimensions, Dialnet Plus y Google Scholar con intervalos de fecha de publicacién entre
2012 y 2022, y asi poder contrastar con la informacién obtenida en el analisis
fenomenoldgico de las entrevistas realizadas, revisando articulos cualitativos para asi

aumentar la creatividad y enriquecer nuestro trabajo.

Hemos utilizado diversas combinaciones entre términos MeSH, palabras clave y
términos de amplio espectro en catalan, espafol e inglés, ademas de los operadores
booleanos AND y OR. También hemos obtenido una recopilacion de Guias de Practica

Clinica y Protocolos de atencion en estos casos.

4.3 Recogida de datos

Utilizamos la técnica cualitativa de recogida de datos de entrevistas abiertas
semiestructuradas que se realizaron de forma anénima y voluntaria. Las entrevistadas

firmaron un consentimiento informado (Anexo 3) donde se explicaba la temética del
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trabajo, el uso de los datos obtenidos y el compromiso con la investigacion. La entrevista
(Anexo 4) y el consentimiento fueron enviados por correo electrénico unos dias previos a
la realizacion de la entrevista para que pudieran leer con tranquilidad y devolver firmado
el consentimiento antes de la realizacion de ésta. En el momento antes de la entrevista
se volvib a leer las preguntas y el consentimiento a las entrevistadas para asegurarnos

de que habian entendido la finalidad de las preguntas y resolver posibles dudas.

Decidimos que la entrevista fuera individual, semiestructurada y abierta porque aun
teniendo las preguntas planificadas desde el inicio, la entrevistada pudiera tener libertad
de hablar de lo que quisiera. Del mismo modo que podiamos modificar o afiadir
preguntas a medida que iba evolucionando la entrevista. Garcia Olabuénaga en su libro
Metodologia de la investigacion cualitativa plantea la entrevista no estructurada en
cuatro puntos:
1. Laentrevista:
- Pretende la comprension mas que la explicacion.
- Busca maximizar el significado.
- Adopta el formato de estimulo-respuesta.
- Obtiene respuestas emocionales sin tener en cuenta la racionalidad.
2. El entrevistador:
- Formula preguntas sin esquema de respuestas.
- Controla el ritmo de la entrevista.
- Explica el objetivo y motivacion del estudio.
- Afade preguntas nuevas si es preciso, pudiendo alterar el orden y forma
de las preguntas.
- Permite la interrupcion e intervencion de terceros.
- Explica el sentido de las preguntas en el caso que sea necesario.
- Improvisa el contenido y forma de las preguntas.
- Establece una relacion de familiaridad y profesionalidad.
- No evalla las respuestas, adoptando un estilo de “oyente interesado”.
3. El entrevistado:
- Cada persona entrevistada recibe las preguntas iniciales.
- No todas las entrevistas deben seguir el mismo orden y formato.
4. Las respuestas:
- Abiertas por defecto.
- Grabadas conforme un sistema de codificacién flexible y abierto a

cambios en todo momento. (31)
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4.4 Seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra utilizamos el método intencional opinatico,
seleccionando las unidades de muestreo, no al azar, ni siguiendo un calculo o ley de
probabilidades, sino siguiendo un criterio personal. Escogiendo a los que por su
conocimiento de la situaciéon o del problema a investigar consideramos mas idéneos
para representar a la poblacion a estudiar y poder obtener una muestra rica en
informacion, como la légica y eficacia de la seleccién intencional que la muestra
requiere. (31) Llievamos a cabo la entrevista individual semiestructurada, abierta y flexible
a tres PE de edades comprendidas entre cuarenta y cuatro y cincuenta y nueve afnos,
con una experiencia laboral de entre doce y treinta y cinco afios, que trabajan en
servicios especiales de criticos, en este caso en urgencias del Hospital Joan XXIII de

Tarragona, los cuales pasan en mas de una ocasion por experiencias de ese tipo.

e Los criterios de inclusion utilizados fueron:

- Trabajadores con una experiencia minima de diez aflos en uno de esos servicios,
preferentemente urgencias.

- Ser PE (enfermeros/as y/o Técnicos/as en cuidados auxiliares de enfermeria).

- Acceder de manera voluntaria y anénima a la entrevista.

e El criterio de exclusion:
- No tener suficientes experiencias en la atencion a familias con muerte

inesperada de un ser querido en servicios de criticos.

Las entrevistas se realizaron en una sala individual del Hospital, previa reserva, para
preservar la intimidad de todos y que las entrevistadas se sintieran mas a gusto.
También la sala nos permitia eliminar cualquier tipo de ruidos e interrupciones que
pudieran dificultar la grabacion. En todas las entrevistas se ha seguido el mismo guién
con algunas pequefias variaciones dependiendo de la narrativa de cada entrevistada,

haciendo que ello diera lugar a la realizacién de mas preguntas.

Se decidid que fueran presenciales ya que la situacion actual de pandemia nos lo
permitia, llevando a cabo todas las medidas de seguridad. Una entrevista presencial nos
parecia mas cercana y personal. El idioma de las entrevistas fue el castellano. La
duracion de las entrevistas ha sido entre 45 minutos y una hora siendo un ambiente

tranquilo y de confianza.
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EDAD

GENERO

ANTIGUEDAD OBSERVACIONES
EN SUH

Entrevistada 1

59

Femenino

15 afios En la mayoria de las
preguntas se mostro
tranquila y comunicativa.
Al final de la entrevista, al
explicar una vivencia se
emociond y sus 0jos se le
pusieron vidriosos
(Entrevista en Anexo 5).

Entrevistada 2

44

Femenino

12 afios Durante la entrevista
mostro seguridad,
tranquilidad y emotividad
en sus palabras
(Entrevista en Anexo 6).

Entrevistada 3

56

Femenino

35 afios Se mostro segura y
tranquila (Entrevista en
Anexo 7).

Tabla 2: Caracteristicas y observaciones de las entrevistadas. Fuente: Elaboracién propia.

4.5 Anédlisis de los datos

Posterior a la grabacion de las entrevistas y transcripcion literal de estas, se leyeron y

analizaron de forma cualitativa y rigurosa, mediante un proceso de interpretacion no

matematico para poder descubrir conceptos y relaciones entre los datos obtenidos.

Se codificaron las entrevistas por categorias, subcategorias y cédigos como indica la

Tabla 3. Se identificé a cada entrevistada con la inicial “E” de “entrevistada” junto a un

namero (E1, E2, E3), con la finalidad de preservar la identidad de la persona. El andlisis

nos ayudo a interpretar y encontrar sentido a la narrativa de las entrevistadas para dar

respuesta a nuestros objetivos y un sentido global a nuestro trabajo, apoyandonos en

resultados obtenidos en otros estudios revisados con anterioridad.

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

1. Sentimientos del profesional.

1.1 Como gestionar sus sentimientos.

1.2 Sentimientos: factores relacionados.

2. Informacién que tienen las familias.

2.1 Signos de muerte inminente.

2.2 Los rituales.

3. Sentimientos de las familias.

4 Necesidades de las familias.
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5. Actuacion de enfermeria. 5.1 Factores que influyen en la actuacion de
enfermeria.

6.Formacioén/ experiencia de los

profesionales.

7. Comunicacién/ interaccion familia- 7.1 Factores que influyen.
profesional.

8.Como mejorar los cuidados.

9. Muerte en nifios o jévenes.

10.Extrapolar a la vida personal.

11.Muerte por COVID.

Tabla 3: Codificacion de las entrevistas. Fuente: Elaboracion propia.
7.2 Consideraciones éticas

Los aspectos ético-legales del presente trabajo respetan los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki, (33) segun el cual los participantes leyeron y
cumplimentaron el consentimiento informado en el que se detalla la finalidad del trabajo
y se explican los derechos, la confidencialidad y las garantias de los participantes,
derivados de la cesion de datos de caracter personal y la participacion en el trabajo de
investigacion. Todo ello se recoge en base a la Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y por la Ley 3/2001 del 28 de

Mayo, reguladora del Consentimiento Informado. (34)(35)

7.3 Limitaciones del estudio

El disefio cualitativo del TFG limita la validez externa de los datos ya que Unicamente
se podria reproducir en una poblacién de caracteristicas idénticas en cuanto a variables

sociodemograficas, experiencias de vida y contexto cultural.

La falta de formacion y experiencia en investigacion cualitativa por parte de las autoras
de este trabajo ha sido una limitacion importante. Otra limitacion es la conexion de las
investigadoras con las informantes ya que comparten las mismas experiencias v,

posiblemente, opiniones debido a que trabajan en el mismo contexto.

El estudio se ha realizado en un periodo de pandemia que ha conllevado a que la muerte
inesperada en urgencias no se haya tratado igual que estando fuera de pandemia. Este

hecho puede haber influido en la atencién que las familias reciben en urgencias, tanto
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los que acuden por una situacion critica aguda como los que acuden por patologia
crénica en situacion de ultimos dias. Por lo que los resultados en otro contexto social
pueden diferir de los que se han obtenido en el caso de pandemia generada por la
COVID-19.

Otra de las limitaciones que nos hemos encontrado ha sido la dificultad en la busqueda
de articulos actualizados, epidemiologia sobre la muerte inesperada en servicios de
urgencias y la imposibilidad de acceso a un Protocolo de Actuacion en caso de muerte
inesperada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Hospital Joan XXIII que se

encuentra en proceso de elaboracion.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Sentimientos del profesional

En situacién de muerte inesperada el PS puede sentirse incomodo e inseguro, lo que
provoca una actitud de bloqueo o evitacién disminuyendo el apoyo y la calidad de los

cuidados prestados. (7)

Enfrentarse a la muerte de manera constante se convierte en algo esencial para el PE,
gue es quien se encarga de los cuidados integrales al paciente y su familia. La formacién
académica del PE esta encaminada al mantenimiento de la vida, por lo que asistir a

pacientes criticos provoca sentimientos de inseguridad, frialdad y deshumanizacion.

Cuando acontece la muerte, el PE siente dolor por la pérdida, insatisfaccion,
incomodidad, fracaso, rabia, tristeza e incluso negacion por no haber conseguido
mantener la vida del paciente. Las manifestaciones ante este acontecimiento van desde

aislamiento a silencio pasando por el llanto. (5)

El: “...muertes inesperadas ... evidentemente como profesional han
impactado.” “...te puede dar pena, te puede dar tristeza porque empatizas con la
situacion.” “Sentimientos de impotencia... la misma institucion, la misma organizacion

LT

del servicio impide que yo haga las cosas como yo quisiera.” “...tenia mucho miedo...
porque pensé “yo no sé si sabré hacerlo y si le voy a aportar algo bueno o algo malo a

esta persona.”

E2: “Es rabia, es impotencia, es dolor, sufres por la familia.” “... acabas

orgullosos porque siempre damos incluso mas de lo que podemos.”

E3: “... esta es la situacion peor que se puede vivir en un servicio de
urgencias... termina muriéndose una persona que no le tocaba... es una situacién

traumatica ...” “... la situacién es fuerte... es una situaciéon dura, muy dura.”

Las experiencias de las entrevistadas coinciden con la bibliografia encontrada, refiriendo
sentimientos de tristeza, impotencia, sufrimiento e incluso la informante E3 refiere sentir

gue es una situacién traumatica.
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En cuanto a la subcategoria de cdmo gestionar sus sentimientos, el PE no esta lo
suficientemente preparado a nivel emocional para hacer frente a la muerte ni para lidiar

con los sentimientos que surgen durante este proceso. (4)

Conociendo esta realidad, se debe considerar la puesta en marcha de estrategias que
puedan ser realizadas junto a los PS permitiendo vivenciar estos momentos
saludablemente. Los PS que trabajan durante mucho tiempo en unidades donde la
muerte acontece de manera inminente, tiene dificultad para encontrar formas de
enfrentar la situacion, terminan por aislarse y por no compartir con el resto de los

profesionales sus angustias, temores o sufrimientos. (5)

El: “Es muy muy importante gestionar los sentimientos... hacer sesiones
después de lo que ha pasado, reunirte con todo el equipo y expresar unos a otros
como lo han vivido y ayudarse unos a otros. O hacer cursos para poder gestionar
las emociones. Y sino, tener algun recurso profesional de salud mental en el caso

de que sea necesario, gratuito y al alcance de todos”.

E3: “Deberia haber alguien que supiera ayudar a canalizar esto a las

enfermeras... en horario laboral para que todo el mundo pudiera asistir”

La mayoria de la bibliografia encontrada hace hincapié en la importancia de incluir
recursos para posibilitar la gestion de los sentimientos del PS, lo cual esta afirmado
también por dos de las entrevistadas (E1 y E3), recalcando que estos cursos y servicios

deberian estar incluidos dentro de la jornada laboral para no limitar su asistencia.

Si hablamos de la subcategoria de los factores relacionados que influyen a
enfermeria en sus sentimientos, la muerte de un paciente causa un gran impacto en
cada uno de los PS. En el PE va a depender de cdémo comprenda el concepto de muerte,
de su propio existir y de sus vivencias personales tanto dentro como fuera de su &mbito
profesional. (4) Los factores del PS estan constituidos por los temores que experimentan
como causar dolor, miedo a ser culpado, a la falta terapéutica, miedo a decir “no sé” e

incluso a la propia muerte. (2)

El: “... depende del vinculo que hayas tenido con este mismo paciente, 0 con

la situacién que has vivido alrededor de esta muerte.” “... en funciéon de lo que tu
vivas, de lo que tu percibas, de lo que tu sientes, en todo el aspecto holistico de

esta persona. En su entorno familiar o en el entorno social, o en la situacion fisica.”
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“...depende de la vulnerabilidad de la familia, de su comportamiento... lo que hayas

podido interactuar, tienes unos sentimientos u otros.”

E2: “...depende de varios factores, también de mis sentimientos o de mis
emociones, pero a mi personalmente me afecta mayoritariamente por la edad de la

persona que fallece... También depende de como lo viva la familia...”

E3: “... lo que me hace sentir mal es que me obliguen a hacer no sé qué cosa

porque resulta que me lo exige el servicio.”

Muchos son los factores que influyen en los sentimientos del PE en las situaciones de
muerte inesperada. Las entrevistadas E1 y E2 coinciden en aspectos como la edad de
la persona que fallece y de la vulnerabilidad de la familia. Destaca la entrevistada E3

gue lo que le hace sentir mal es no poder actuar como a ella le gustaria.

5.2 Informacion que tienen las familias

Una informacion es buena o mala en funciéon de la persona que la recibe, se debe tener
en cuenta una serie de factores socioculturales para saber el impacto que causara dicha
informacion. (2) Debemos tener en cuenta también que la calidad de la informacion que
se le da a la familia durante la atencion repercute en su satisfaccion de la atencion que
recibe. A veces, como los profesionales estan ocupados en la reanimacion del paciente
y quién comunica es alguien con poca experiencia o, a quién la demanda y presién
asistencial le dificulta su buena realizacién, puede hacer que esta informacién no sea

adecuada pudiendo afectar negativamente en el bienestar psicoemocional. (16)

E1l: “La informacion en general siempre ha sido pésima... Cémo hay mucha
discrepancia de informacién entre el equipo multidisciplinar, esto evidentemente
afecta mucho a la familia ... la comunicacion... muchas veces es horrorosa. No se busca
el entorno adecuado...” “Tiene que haber una informaciéon progresiva. Incluso
prolongar esta informacion, ...aunque sea cada 2 o 3 minutos e ir dando malas
noticias para que la familia sea consciente realmente de que el paciente estd muy mal
y se tiene que morir.” “... tienes que saber comunicar las cosas y creo que tienes que

naturalizar lo que no es natural...”
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E2: “... toda la informacién la da el personal médico... el resto de informacion la
da el personal de enfermeria.” “Es muy importante la informaciéon y ademas la

informacién actualizada, cada poco.”

E3: “...al principio, claro, ni el médico que esté atendiendo al paciente, ni las
enfermeras que lo estan atendiendo, no informan a los familiares porque ellos estan

alli...” “... siempre hay algun médico que, en teoria para mi es el que tiene que dar

LENT

informacion.” “... les explican que ha venido mal, que ha sufrido tal cosa, que estamos

haciendo todo lo que podemos.... Preparan el terreno...”

En cuanto a la informacién que se les da, contestan que ésta debe ser de calidad y
progresiva, manteniendo a los familiares informados y con una informacion clara y

adaptada.

Cuando hacemos referencia a la subcategoria de muerte inminente, una duda
frecuente que tienen las familias es cuando se va a producir el fallecimiento. Explicarles
las diferentes ondas y datos numéricos del monitor, asi como los cambios fisicos que
pueden acontecer en el paciente, puede ayudar a seguir el proceso de muerte. Sin
embargo, para algunos familiares, tener el monitor encendido y que suenen las alarmas,

puede ser un factor estresante, por lo que se pide apagarlo. (7)

El: “... en situacion de terminalidad no hace falta poner las alarmas porque
esto agota... informarles de que a lo mejor se pondré el nUmero en rojo, pero que
No se preocupe y Si N0 es necesario pues apagar el monitor... dependera de si la

familia quiere saber, preguntard, y si no quiere saber no te dira nada mas.

E2: “Le dices al familiar que notara cdmo su respiracion va menguando, la
temperatura del cuerpo... todo ese tipo de cambios fisicos, porque la gente se
angustia.” “A mi el monitor en la medida de lo posible me gusta tenerlo apagado o
silenciado, porque la gente se obsesiona... las alarmas son pesadas y la gente se

agobia.”

Dos de las entrevistadas coinciden con la bibliografia que los sonidos del monitor
angustian a los familiares. Es importante, si el familiar lo solicita, informar de los motivos

de las alarmas y sobre los cambios fisicos para asi tranquilizarlo.

Enlasubcategoriarelacionada con los rituales, explicarles el proceso que tienen que

seguir hasta el funeral es algo que los familiares aprecian de manera amplia. (7) Existen
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dipticos y documentos con los que apoyar la informacién ofrecida a los familiares sobre

servicios funerarios y recursos de apoyo psicoldgico en el duelo. (Anexos 1y 2)

E1l: “... tienes que tener en cuenta como decirselo también, porque en
situacion tragica, le puedes cantar misa que no se entraran de nada.” “... dale un diptico

escrito que lo pueda leer después ...”

E2: “... toda la informacion la da el personal médico, y lo del funeral suele venir
después cuando ya el paciente ha fallecido.” “... Hay unos tripticos que tienen toda

esa informacién a mano de las familias...”.

E3: “Para el funeral... est4 bastante claro cuando lo piden, los papeles que hay
gue darles, porque siempre traen el DNI, el médico firma el certificado de defuncion,

luego con esto se van...esto esta bastante atado”.

En situacion de muerte inesperada las familias se sienten bloqueadas, ello provoca que
pierdan parte de la informacion aportada. Se les ofrece un diptico con la informacion
gue mas necesitan para cuando estén mas tranquilos la tengan a mano y puedan

resolver sus dudas.

5.3 Sentimientos de las familias

Cuando la muerte inesperada acontece en un SUH, el nucleo familiar sufre angustia y
estrés debido a la complejidad del servicio. Las Unidades de Criticos son las unidades
donde mas sufren las familias tras la pérdida de un familiar. Ello les genera miedo,

estrés, angustia, soledad, incertidumbre, llanto ... entre otras emaociones. (15)

Carme Berbis en su entrevista del Diari de Tarragona (36) responde que hay un patrén
de reaccion en las familias al conocer la muerte de un ser querido, entrando en estado
de shock sin condiciones para tomar decisiones propias. Recalcando que las primeras
intervenciones del PE después de la muerte ayudaran de forma positiva o0 negativa para

elaborar el duelo y la importancia del silencio en esos momentos.

El: “..la familia que acude y los ves sufrir...” “...cuando se les comunica una
situacion de muerte, es como si el cerebro se les parara y no pueden tomar decisiones

por si mismos.” “...bloqueo emocional...”

E2: “Es una situacién muy dura para ellos.” “Ellos no quieren escuchar
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porque no aceptan lo que les estan contando...” “...familia que esta sufriendo...

vulnerables... en shock...” “... sensacién de que hemos hecho todo lo posible... y que
ha muerto en paz... sin dolor, porque es el miedo de todos muchas veces, el morir

sufriendo.”

E3: “...la familia no se lo cree y lo vive traumético...” “Hacen un colapso

mental y da igual lo que les digas, no han entendido nada.” “...cuando hablas se
guedan con la mitad de lo que les dices, pero cuando miran, no se quedan con la
mitad de lo que ven.” “Tienen una sensacion de vulnerabilidad terrible...” “Lo que

mas les preocupa es si ha sufrido, si no ha sufrido y todas estas cosas.”

Las tres entrevistadas hablan sobre el sufrimiento de los familiares, que éstos se sienten
vulnerables, realizan un colapso mental o shock, no quieren afrontar la realidad y sienten

temor, y miedo a que su familiar haya sufrido.

5.4 Necesidades de las familias

Encontramos tres necesidades principales: comprender, despedirse y ser guiados. Tras
recibir la noticia, el familiar entra en estado de shock lo que dificulta la atencion en el
resto de informacion debido al bloqueo de la capacidad de entender. EI PS debe
mostrarse accesible y dar informacion actualizada. Despedirse y acompafiar a su ser
guerido en sus ultimos momentos en privacidad y acompafados de otros miembros de
la familia hace que se sientan mas agradecidos y perciban las Gltimas horas como muy
valiosas. Es importante que puedan realizar rituales para despedirse, nos podemos

encontrar con diferentes culturas y religiones.

Segun el articulo (7) “Algunas familias sugirieron que la informacién sobre dénde buscar
apoyo deberia ser facilitada en el hospital, ya que puede ser dificil encontrarla por ellos

mismos”. (p8)

Bautista, Arias y Carrefio en su articulo (15) explican que las necesidades que se
consideran mas importantes para los familiares en situaciones criticas son las de
seguridad, informacién mediante estrategias y gestos de los PE que se compongan de
empatia, confianza, uso de informacion adecuada, clara y sencilla, con tono de voz
célido y comprensivo, con volumen y ritmo combinado a las posturas corporales,
expresion facial y mirada dulce que origine tranquilidad y esperanza, proximidad y apoyo

emocional dando un trato cordial y amistoso, con calor humano, ofreciendo comodidad
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y confianza, mostrando preocupacion e interés, tranquilizando la ansiedad y manejando

la crisis situacional. (p1299-1307)

E1l: “..lo que necesitan es que alguien esté a su lado, que alguien les
acompaiie... les tienes que realmente ayudar a tomar decisiones sencillas... Porque

ellos no pueden pensar en nada...” “Sobre todo, ayudarles a que se despidan del
familiar, importantisimo... a elaborar un duelo saludable.” “Tu les tienes que ofrecer
las cosas basicas, muchas veces los silencios son mucho méas importantes que lo

que les puedes decir...”

E2: “Bueno, lo primero supongo que informacion. Que sea una informacién
clara, directa y sincera, aunque duela.” “Necesitan calor humano ... “... necesitan
sentirse atendidos, protegidos, que si tienen dudas va a haber alguien para

resolverles, o sea acompafiamiento “Necesitan tranquilidad, que no los

molesten mucho y que se tomen el tiempo que sea necesario para despedirse...”

E3: “Yo separaria dos momentos, cuando estamos atendiendo al enfermo y
después. Cuando estan atendiendo... entiendo que la familia las necesidades que
tiene son ver, tocar, mirar y estar viendo qué esta pasando. Creo que es una
necesidad que no se puede cubrir en aquel momento.” “Lo que si que se puede
cubriry se debe hacer bien es después ... hay que estar alli ... si ellos tienen a alguien
como mas referente o, a alguien que saben que esta ahi pues se sienten mas

apoyados.”

Muchas son las coincidencias encontradas en cuanto a las necesidades mas
importantes de los familiares, entre ellas recibir una informacion adecuada, sentirse
apoyados y acompafiados teniendo a alguien de referencia, tener las necesidades
basicas cubiertas y poder despedirse de su familiar. La informante E3 separa las
necesidades en dos momentos importantes, el momento antes del fallecimiento en el
cual hay una necesidad que no puede ser cubierta, que es la de ver y tocar a su familiar
mientras se resucita y el momento posterior al fallecimiento donde si podremos cubrir

las necesidades anteriormente nombradas.

5.5 Actuacion de enfermeria

Dentro de las diversas actuaciones que enfermeria presta a los pacientes y familiares

en situacion de muerte inesperada, se encuentran la de actuar de forma inmediata ante
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la situacion crénica de urgencia priorizando necesidades, una vez el paciente fallece
prioriza el acompafar para ayudar al familiar a hacer frente al proceso de muerte,

actuando conforme a sus valores, criterios y sentimientos. (16)(37)

El PE influye enormemente en las experiencias de las familias mediante sus cuidados.
La muerte inesperada es un acontecimiento devastador en las familias. Una mala
experiencia con el PE puede empafiar toda la experiencia de la familia lo que aumentara

su sufrimiento. (7)

E1l: “... no miras en que se tiene que morir si no tu mecanicamente haces todas
las cosas para salvar lavida.” “... no podemos dejar a las familias fuera de nuestro
cuidado porque es absurdo, son personas y estas familias sufren y estan en aquel
momento en nuestro entorno” “... las pocas cosas que hagas, estas pequefiitas cosas,
tienes que hacerlas bien porque ayudaras no solo en el momento si no también en el

futuro.” “... implica, yo creo, un trabajo multidisciplinar...”

E2: “Intentas sobre todo que el paciente no sufra, se va a morir, pero que muera
en paz, que esté confortable en la medida de lo posible, que esté caliente, que esté

limpio.” “... intento estar alli, una sonrisa, una cogida de mano, les ofreces agua, les

ofreces una tila, les ofreces... cualquier cosa.” “... intentas que sus ultimos momentos
sean lo mas confortables, porque ademas si el paciente esta confortable, la familia
estd mas tranquila...” “Digo “el paciente tiene que estar colocado, tiene que estar

arreglado” porque si no el impacto es mayor... *

E3: “... enfermeria, la que esté atendiendo al paro no se ocupa de la familia

en aquel momento.” “... quiero que el box esté arreglado, que esté limpio... “*“... creo

que ... debemos de estar alli...” “Se ha muerto, pero no esta solo, esta alli enfermeria
todavia a su lado...” “enfermeria en teoria... atiendes a los pacientes en todos sus

campos, sobre el cuerpo y el espiritu.”

La bibliografia y las informantes coinciden en que la actuacion del PE se centra en la
atencion al paciente en su situacion de muerte inesperada y el acompafiamiento
posterior a la familia. Las entrevistadas recalcan la importancia de mantener una
correcta imagen de la persona fallecida y del lugar donde acontece la muerte inesperada

para un menor impacto en los familiares.
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Acerca de la subcategoria de los factores que influyen en la actuacion de
enfermeria, la falta de formacién y la preocupacion por la falta de conocimientos y
estrategias de comunicacion genera una inseguridad que se convierte en una de las
barreras mas importantes a la hora de actuar. Influyen también las capacidades para
gestionar o afrontar la muerte, el gran volumen de pacientes genera una importante
carga de trabajo haciendo que disminuya la calidad de la actuacion de enfermeria y las
caracteristicas arquitectonicas del servicio que estan disefladas para salvar y no para
ofrecer cuidados al final de la vida. El PE percibe el SUH como un servicio estresante,
con mucho ruido, bullicioso, cadtico y con poco tiempo para brindar cuidados de calidad.
3

E1l: “En un servicio de urgencias, hay que priorizar los cuidados al paciente,
a la familia a todo nivel se les deja muy aparte...” “... puedo actuar conforme quiero
actuar, pero la misma institucion, la misma organizacion del servicio impide que yo
haga las cosas como yo quisiera.” ... Importante, que se conciencien de la importancia

de que tienen que cuidar a las familias, esto es vital.”

E2: “el personal de enfermeria actia como puede... depende mucho de cémo
sea cada uno. Hay gente que es mas seca, hay gente que es mas carifiosa, mas

afectiva... la situacion también puede que sea mas facil o mas dificil.”

E3: “..supongo que también influye coOmo eres td como persona, la
experiencia que tienes...” “A veces, por culpa de no llegar la calidad asistencial que
se ha dado muchas veces ha sido horrible.” “... cuando hay presion es dificil porque

actlas muchas veces como no quisieras.” “...si hubiera méas personal...” “... cuando

hay tanta faena se pierde calidad asistencial...”

Las entrevistadas nombran diferentes factores que influyen en la practica enfermera,
tales como la carga asistencial del servicio, la propia institucién y el cobmo seas como
persona. En la bibliografia ademas encontramos que la inseguridad debida a la falta de

formacion y de estrategias es una de las barreras mas importantes.

5.6 Formacion/ experiencia

La mayor parte de la formacion académica de los PE esta orientada al proceso de
preservacion de la vida, la exclusién de la tematica de la muerte durante su proceso de

formacion hace que salgan sin preparacion para enfrentarse a la situacién. (5) Durante
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la experiencia profesional el PS obtiene experiencias, habilidades y vivencias al
mantener una relacién terapéutica con pacientes en situaciones de gravedad, agonia o
fallecimiento. (25) Pero estas habilidades no son suficientes, falta informacién, formacién
adecuada de los profesionales y falta de recursos tales como tiempo, espacios
adecuados para una comunicacion correcta, capacitacion de profesionales... lo cual

constituye el principal problema. (14)

E1l: “...yo creo que hace falta formacion. Tu puedes adquirir experiencia, pero
necesitas unos conceptos basicos para saber actuar... La experiencia, creo que, te
ayuda a gestionar més tus sentimientos, pero tl necesitas unas herramientas que
te ayuden a cuidar a estas personas psicolégicamente o psicoemocionalmente.”
“Cursos...para adquirir aquellas herramientas necesarias que te ayuden a acompafar

bien”.

E2: “Podria ser suficiente solo con la experiencia, pero yo supongo que la
formacién te puede llegar a dar unas pautas y saber en qué puntos se puede trabajar
mas o menos.” “...El dia a dia y la experiencia del trabajo es lo que marca todo...”.

“Pienso que no estamos preparados, que se necesita mucha formacién.”

E3: “La experiencia ayuda ... porque como has vivido muchas veces
situaciones parecidas, yo creo que te es un poco mas facil ... Y si, hace falta
formacién. Yo casi la pondria como obligatoria... Hacer una formacion”. “Deberian

hacer ciertos cursos obligatorios...”

Podemos confirmar que es necesario tanto la experiencia profesional como la formacion
en estas situaciones para poder abordar al paciente y su familia de la mejor manera
posible. Las tres informantes afirman que es imprescindible invertir en formacién para

tener las mejores herramientas a la hora de acompanfar bien.

5.7 Comunicacion/ interaccién familia-profesional

Existen varias maneras de comunicacién entre las personas, en el caso del PE y el
paciente o la familia, la mas utilizada es la verbal, sin embargo, no deja de ser menos
importante la que utilizamos con los gestos y las expresiones (comunicacién no verbal).
La comunicacion debe nutrirse de aspectos como credibilidad, vocabulario, gestos etc.
El soporte comunicativo por parte del PE ayuda a las familias a amortiguar el entorno

hospitalario. El déficit de comunicacién puede conllevar a conflictos interpersonales
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afectando de manera negativa la calidad percibida en la asistencia por parte de la familia
del paciente. Los familiares de los pacientes a menudo necesitan preservar su salud
fisica y mental, por ello deben crear una relacién con alguien a quien puedan expresar

preocupaciones, dolencias etc. (15)

Los familiares aprecian una informacion honesta y clara sin el uso de tecnicismos y
eufemismos. Una actitud evasiva por parte del PS incrementa el enfado y la angustia de
los familiares lo que incrementa la duda de si su ser querido ha recibido los cuidados
adecuados. En algunas ocasiones los familiares reciben informacién contradictoria por
parte de los diferentes miembros del equipo, lo que provoca un aumento de la ansiedad

y una disminucion de la confianza por parte de la familia. (7)

La comunicacion es un recurso fundamental en la labor diaria del PE, sobre todo en los

momentos en los que la vida y la muerte mantienen un hilo. (2)

E1l: “La informacion en general siempre ha sido muy pésima. Primero, hay
mucha diferencia de informacién entre los mismos profesionales del equipo
multidisciplinar que atiende a esta persona ...esto evidentemente afecta mucho a la

familia, porque tu le puedes decir una cosa, yo le digo otra... ““... yo pienso en el servicio
de urgencias y la practica buena es la que tenemos que hacer...” “Hay unas pautas,

en comunicacién de malas noticias ... no se puede informar detrds de unamesa...”

E2: “Normalmente suele ser activa, tanto la enfermera como la auxiliar ...
explican si hay cambios en el paciente, o si tiene alguna duda la familia la responden.”
“Es cuando mas vulnerables estamos, no puede desaparecer el contacto, la

interaccién, la comunicacion jnunca! Tienes que buscar la manera.”

E3: “... creo que se minimiza un poco los sentimientos de la familia...” “Hay
cosas que tienes que obviar porgque ellos no lo entienden y esto no beneficia en nada”.
“Tampoco puedes ir y decirle a cada momento... cosas porque no estas diciendo nada.

Un poco al principio, un poco por el medio y ya el final trédgico.”

Es de vital importancia saber comunicar bien, las informantes coinciden en la necesidad
de dar una informacion clara, ir poco a poco y no perder la humanidad. No menos
importante es conocer la subcategoria acerca de los factores que influyen en la
interaccién/ comunicacion. La comunicacion verbal entre el PE y los familiares puede

verse desfavorecida debido a las cargas laborales como funciones de tipo administrativo
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y la carga asistencial, con la consecuencia de una disminucion del tiempo de atencién
gue permitiria una interaccibn mas cercana y calida. Otro factor que altera la
comunicacion es la actitud y percepcién del PS sobre la familia, sus habilidades,
estrategias, confianza y la empatia que permiten una comunicacion e interaccion mas

humanizada. (15)

El: “.. depende de la presion asistencial que haya en aguel momento en
urgencias.” “En un servicio de urgencias actias de manera rapida y entonces la tienes

muy poco en cuenta... la interacciéon con la familia ...”

E2: “... la presiéon ... No puede afectar a esa gente que tu tengas mucho
trabajo... “..."...Ia familia tiene que ver que todavia te preocupa esa persona... lo que no
podemos perder es la humanidad, pero bajo ningln concepto por muy saturado que

esté urgencias... no pueden estar desatendidos...”

E3: “Si hay presion si afecta porque ademas te ves obligada a hacer cosas que

no harias normalmente y esto te hace sentir fatal.”

La presion asistencial es un factor que afecta a la hora de comunicarse e interaccionar
con las familias, en un servicio de urgencias donde la mayor parte del tiempo permanece

saturado, provoca que no se tengan en cuenta como les gustarl'a.

5.8 C6mo mejorar los cuidados

Bernués en su articulo (7) recomienda para la practica cumplir los siguientes objetivos
para mejorar la calidad de las vivencias de los familiares por la pérdida inesperada de

un ser querido y son: (p9)

¢ Mantener informada a la familia, para disminuir el estrés y la incertidumbre.

e Solventar malentendidos y resolver dudas.

e Mantener la confianza de la familia en el PS.

e Facilitar la expresion de emociones y necesidades para mejorar la experiencia.
e Permitir que la familia permanezca junto a su familiar.

e Disminuir la frustracién causada por la separacion.

e Respetar la privacidad.

e Promover la comodidad de la familia haciendo que se sientan cuidados y

respetados.

47



LINIVERSITAT
ROVIRA 1 VIRGIL!

FACULTAT D' INFERMERTA

e Aumentar la sensacion de seguridad.

e Hacer que los recuerdos sean positivos y agradables.

E1l: “... se podria mejorar atendiéndolos bien ...comunicarles la noticia en un
entorno adecuado en intimidad proporcionandoles lo necesario, hacer un buen
acompafiamiento, dar una informacién adecuada en cada momento” “... ayudandole
a que se despida de su familiar®... “Callar, silencio...” “...es decir “yo estoy aqui para

lo que ta necesites, no te voy a dejar, te voy a acompafiar todo el rato.”

E2: “... la sala de informacion esta bien porque la gente que esta ahi

despidiéndose pueden estar entrando, saliendo ...” “...una sala con butacas y un
calentador de agua, unas cajas con té... unsitio donde ellos puedan estar... necesitan
sentirse que han estado acompafiados ... y que ha muerto en paz, que ha muerto

sin dolor...”

E3: “Necesitan un sitio para estar... Al menos estar juntos hasta que se

comuniguen las cosas.” “... que cuando entren esté alguien alli cerca ... ofrecerte en

lo que necesiten y ya esta...” “... agua y vasos y pafiuelos ... porque es que tienen

mucha angustia ... que ellos no se vayan pensando que se ha muerto sufriendo...”

Si comparamos con la literatura, podemos observar que las informantes coinciden en
cudles son las necesidades para mejorar los cuidados, entre ellas destacan un lugar
donde estar juntos, acompafiamiento, hacerles saber que el PE esta ahi para lo que
necesiten, ayudarles a resolver dudas y sobre todo dejarles claro que su familiar ha

fallecido sin sufrir.

5.9 Muerte en nifios o jovenes

La muerte en nifios y jovenes es algo inesperado ya que ellos representan el futuro y
ello provoca un impacto en ellos mismos, en los familiares y en el entorno. (1) El
fallecimiento de un paciente pediatrico puede suponer un problema. El PE presenta
vulnerabilidad ante estas situaciones, variando segun su experiencia profesional.
Cuantos mas afos trabajados, enfermeria logra comprender con mas facilidad este
proceso como algo natural. En cambio, el personal menos experimentado se muestra

mas afectado ante esta situacion. (25)

E1l: “... la evidencia que mas he vivido son muertes tragicas de gente joven.”
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E2: “... nos afecta mas cuando es un nifio ... y la verdad es que se tifie un
poco toda urgencias, porque afecta a nivel colectivo... Cuando es una persona

joven... a mi me afecta mucho mas”

E3: “La sensacion de tener un bebé muerto encima es inolvidable, es

inolvidable porque tienes una sensacion espantosa.”

El fallecimiento de un paciente en edad pediatrica o juvenil impacta mas que cuando
ocurre en una persona adulta o mayor. Se sienten mas vulnerables ante esta situacion

convirtiéndose en una experiencia dificil de olvidar.

5.10 Extrapolar alavida personal

El cuidado del paciente en el proceso de morir no solo afecta al PE en su vida
profesional, sino que también afecta en su vida personal. Sienten que trasciende a su
vida personal debido a la empatia que ejercen a la hora de ofrecer los cuidados tanto al

paciente como a sus familiares. (4)

Los PE a menudo son incapaces de separar los sentimientos del trabajo de su vida
particular. Los sentimientos que se generan derivados de su trabajo pueden influir en
las relaciones con la familia de manera significativa. Pueden manifestar baja autoestima,

desamparo e impotencia al no conseguir dominar a la muerte. (5)

E1l: “Puede ser que llegues a casa luego y pienses en cosas que has podido
vivir.” “...empatizas con tu propia vida personal ... puedes sufrir.” “...hay situaciones

gue vivimos que yo las arrastro durante dias ... me afectan mucho...”

E2: “Luego cada uno lo vive de diferente manera, si eres madre, si eres tio,

si eres abuelo.”

E3: “... creo que tienes que construirte un muro, porque luego td te vas a tu
casay no te puedes llevar cosas porque tl tienes familiay tienes vida...” “Te puede
pasar a ti ... siempre te lo aplicas un poco a ti y después encima si le pasa a un

familiar tuyo...”

Es evidente, tanto en la literatura como en la informacién que se aprecia en las
entrevistas, que los PS no separan las experiencias vividas en la vida profesional de la

vida personal. Cuando acontece una muerte tragica no pueden dejar de pensar en que
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les puede pasar a ellos, a pesar de que se construyan un muro, tal como explica la

informante E3.

5.11 Muerte por COVID

Comunicar malas noticias en época de pandemia generada por el virus SARS-CoV-2 ha
situado a los PS ante un escenario dificil frente al cual han tenido que adaptarse y
reinventarse, tanto en el ambito laboral como en el personal. Se trata de un suceso
inesperado que afecta al apoyo social del ser humano. Si algo ha conmocionado al
mundo ha sido la elevada cantidad de pacientes que han muerto solos sin poder
despedirse de sus familiares. Ello ha obligado a los PS a hacerse cargo de las

necesidades emocionales de los pacientes en sus ultimos momentos. (14)

El: “Estamos en pandemia con lo cual ... estamos en una situacion en la
gue no facilita tanto el contacto familias — profesionales de enfermeria” “... Ahora
también hemos visto enfermos muy solos y quieras 0 no también vemos la
importancia que tiene el que pueda estar la familia. Es muy triste estar solo y muy

triste morir solo.”

E2: “..ahora con el tiempo de COVID esta todo mas limitado y se ha
intentado que la gente no se muriera sola.... y es que nadie tiene derecho a morirse

solo.”

E3:"...en esta época de COVID esto se ha vivido horrible, horrible. La gente

ha muerto sola o ha estado sola, se ha procurado que no fuera asi...”

Pasar por una situacion de muerte inesperada de un familiar supone un momento muy
dificil de superar, si a esto le afiadimos saber que el paciente ha muerto solo sin la
compafiia de sus seres queridos, se puede concluir que la situacién se vuelve aun mas
dificil. Si bien es cierto, se ha intentado que no fuera asi, tal como explican las

informantes, concluyendo que nadie debe morir solo.
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6. CONCLUSIONES

A raiz de realizar las entrevistas encontramos que ofrecer a las familias gestos sencillos
como recordarles que coman, ofrecerles bebida, recomendaciones de descanso o
simplemente permanecer a su lado, son gestos que agradecen a los profesionales
sanitarios. Las familias sienten miedo, estrés, angustia, soledad, incertidumbre, llanto,
entre otras emociones, entrando en un estado de shock que les dificulta la toma de

decisiones.

La informacion que se da al paciente o familia debe ser progresiva, actualizada y si es
necesario prolongada, en un lugar adecuado con terminologia sencilla y adaptada a la
persona y situacion del momento. Seria conveniente informar sobre los cambios fisicos
y las alarmas de los monitores en el caso de que la familia lo solicite. De lo contrario, es
mejor desconectar el monitor ya que segun la literatura y los resultados obtenidos en las

entrevistas no es necesario que estén activadas porque agotan.

Cuando hablamos de los sentimientos del PE, las entrevistadas expresan que son
muertes que impactan, que es una situacion fuerte, dura y traumatica. Descubrimos que
tienen sentimientos contradictorios, por una parte, sienten rabia, miedo, impotencia,
dolor... y por otra parte orgullo por hacer mas de lo que se puede. Existen varios factores
gue influyen en los sentimientos de enfermeria, dependen del tipo de muerte, de la edad
del paciente, del vinculo que se haya tenido con el propio paciente o con la familia, o
con la propia situacion. También influye la cultura, vivencias, sentimientos, emociones y
percepcion, tanto del PE como de la familia, e incluso las normas de la propia institucion

0 servicio.

La aplicacion de los modelos tedricos de K. Swanson y J. Watson estan relacionados,
por lo que en este trabajo nos permite ofrecer una mejora de los cuidados de enfermeria,
dandoles un sentido holistico y no centrandose solo en el paciente sino también en la
familia. Ambas teorias ayudan a que el paciente y sus familiares valoren los cuidados
gue la enfermera ejerce de manera efectiva y afectiva. También nos ayuda a dar

respuesta a la realidad de las vivencias de enfermeria en esta situacion.

Seria necesario invertir en formacion especializada continuada para preparar y
perfeccionar los cuidados en situaciones de pérdida, tanto al paciente como a sus

familiares.
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No debemos dejar de nombrar la muerte inesperada en nifios o jévenes, muertes que,
sin duda, afectan e impactan mas. El PS presenta una mayor vulnerabilidad en estos

casos, sobre todo cuando el profesional tiene menos experiencia.

La muertes inesperadas han aumentado en época de pandemia, la situacion de la
COVID-19 ha provocado que mucha gente muriera sola, teniendo los PS que hacerse

cargo de las necesidades emocionales de los pacientes.

Si extrapolamos estas situaciones a la vida personal, descubrimos que son incapaces
de separar los sentimientos profesionales de su vida particular. Se ponen en la situacion
de ser madre, abuela, tia, hermana y de que en cualquier momento les puede suceder

a ellos.

En la actualidad, la esencia de la enfermeria ha sido dejada a un segundo plano: los
cambios administrativos, las funciones de gestion por parte del profesional y el uso de
las nuevas tecnologias en salud, lejos de acercar al PS a la experiencia del otro, lo

aleja, haciendo que el cuidado humano desaparezca.
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7. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Debido a que la formacion es una de las principales barreras detectadas, seria
interesante realizar un estudio para valorar el impacto de un programa formativo y/o la
implementacion de un protocolo centrado en los cuidados para la atencion de los

familiares de pacientes con muerte inesperada en servicios de criticos.
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8. CRONOGRAMA

Fase

Actividad

Preparacion
del proyecto
de “recerca”

Inicio de
basqueda
bibliografica

Entrevista
con una

experta

Elecciéon
tutora

Justificacion

Disefio del

proyecto

Busqueda
de
bibliografia

Bases de

datos

Busqueda de
entrevistas

validadas

Trabajo de
campo

Seleccién de

informantes

Entrevistas: 3

Transcripcién

y andlisis

Interpretacio
n de los

resultados

Finalizacion
del trabajo

Sintesis del

trabajo

Entrega del

trabajo

Exposicion

del trabajo

Tabla 4: Cronograma TFG. Fuente: Elaboracion propia.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Documento “Recursos servicio de apoyo psicoldgico al duelo”

RECURSOS SERVEI DE RECOLZAMENT
PSICOLOGIC AL DOL

(Informacio que es déna quan es fa trucada de seguiment al dol)

RECURS 1:

Usuari de I'Empresa Mixta de Serveis Funebres Municipals de Tarragona
(EMSERFUMT, 5.A.) en els ultims sis mesos. Es presta amb col-laboracid
amb el Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya.

» Teléfon: 977 550020.

» Li demanaran dades personals i li indicaran que passi pel tanatori a
recollir la documentacic per accedir al servei.

» Se li facilitara la cita, el nom i direccié del consultori en el que sera
atés.

» El servei ofereix cinc sessions amb professionals qualificats.

» El cost de cada sessio és de 10 euros.

» També cada mes es realitzen sessions grupals preventives. 5ha de
fer una aportacié de 5 euros.

RECURS 2:
Grup d'acompanyament al dol EAPS Fundacid Uilanid:

# Teléfon Hospital Sociosanitari Francoli: 977230888 (centraleta). Dir
gque avisin al psicdleg de I'EAPS Joe Vinyes , qui valora realitzar
entrevista individual abans d’admetre’l al grup.

s Esrealitzen sessions cada 15 dies on es parla i debat sobre temes
relacionats amb el procés de dol, i també dinamiques relacionades
amb el mon de les emocions, que ajudaran a la gestio del dol.

s Aguest servei és gratuit.
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RECURS 3:

MEMORA: teléfon 900102845. Quan truques et donen un codi que has
d'utilitzar: MEM-59-001-F

* Suport telefonic 24h al dia, 365 dies. Posen a disposicio grup de
psicolegs especialitzats en dol. Es tracta d'un servei gratuit,
confidencial i andnim, sense cobertura horaria ni en el nombre de
trucades, durant un any.

* Sessions presencials d'atencio telefonica: Ofereixen la possibilitat de
contractar un servei exclusiu coordinat i supervisat per
professionals, amb el compromis d'identificar si una familia
necessita ajuda i oferir-li un servei d'atencié al dol. Hi ha 3 sessions
gratuites.

® Estan treballant grups de dol perinatal, suicidi (actius actualment).
Per Nadal tindran també creat un grup de dol normal (de moment
ara no existeix)

RECURS 4:
CAP MURALLES INTEGRAL

* Em sembla que les sessions presencials NO son gratuites. S'esta
creant ara i encara no tinc tota la informacio.
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Anexo 2: Diptico “Informacion sobre los servicios funerarios (tanatorios)

Los profesionales del Hospital Juan XXIiI
les expresan su pésame mas sincero.

HJ23

TRAMITES ADMINISTRATIVOS

=

Para poder gestionar los tramites administrativos del
servicio funerario, es necesario la siguiente documentacion:

DNI o documento acreditativo (pasaporte o tarjeta de

residencia) de la persona difunta.
DNI de la persona que contrate el servicio funerario

Certificado médico de defuncién oficial (le sera
entregado, en caso de muerte certificable).

Titulo de la sepultura, si se tiene una.

Pdliza de seguros y/o dltimo recibo, en caso de

tenerlo.

Tarragona, junio 2017

FUNERARIOS (TANATORIOS)

HJ2

Hospital Universitari Joan XXII
S Camp de Tarragona

Servicios funerarios préximos al Hospital Joan XXIIl
Comarca del Tarragonés

INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS

Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

Carretera de Valencia, 2
43006 Tarragona.

Teléfono: 977 55 00 20
www.tanatoritarragona.cat/es
info@tanatoritarragona.cat

Teléfono: 977 30 10 20
www.memora.cat

MEmora  tarragona@memora.es

Mémora Tarragona: C/ loan Ruiz i Porta. 43005 Tarragona
Mémora Salou: Cami dels Castellots s/n. 43840 Salou.

Mémora Vila-seca: Avda de la Vila del Comu, 16. 43480 Vila-seca.

Carrer del Sol Ponent, 9
43830 Torredembarra
Teléfono: 900 50 67 12

BIOS SHEVIA www.rioshevia.com

ATENCION PERMANENTE LAS 24 HORAS Y TODOS LOS DIAS DEL ANO
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Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo mayor de edad y con DNI ,

actuando con libre consentimiento, con nombre e interés propio.
DECLARO QUE:

He sido informado/a de los objetivos del trabajo, del cual se me ha entregado un
documento anexo a este consentimiento. He comprendido el significado de dicho

trabajo, asi como también he aclarado mis dudas al respecto.

Mi colaboracion es totalmente libre y voluntaria. Tengo derecho a retirarme en cualquier
momento, revocando asi mi consentimiento sin ningun tipo de penalizacion para mi.
También renuncio a cualquier beneficio econémico, académico o de cualquier otra

indole que pueda derivarse del trabajo.

He sido informado/a del acceso y tratamiento de datos de caracter personal que se
realizara de acuerdo a las finalidades previstas, y en estricto cumplimiento de los
principios generales estipulados en la Ley Orgéanica 15/1999 , del 13 de diciembre , de

Proteccién de Datos de Caracter Personal, asi como sus normas de desarrollo.

Por todo esto, doy mi consentimiento a participar en el trabajo y acepto acceder a una

entrevista, asi como permitir las grabaciones necesarias para la realizacion del mismo.

Tarragona, dia de de 2022

(Firma del participante) (Firma del IP)
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Estimado/a Sr/ Sra.:

Somos dos estudiantes de 4° del Grado de enfermeria de la “Universidad Rovira i Virgili”
y N0s ponemos en contacto con usted para solicitar su colaboracién en el Trabajo de
Fin de Grado que estamos realizando “Muerte repentina: abordaje de enfermeria a
las familias ante una situacion de muerte inesperada de un ser querido. Estudio

cualitativo”

El principal objetivo de este trabajo es conocer cdmo cuidan y acompafian los
profesionales sanitarios de enfermeria a los familiares de pacientes con muerte

inesperada.

Va usted a participar en una entrevista donde su colaboracion nos permitira conocer las
opiniones, puntos de vista y abordaje de los profesionales sanitarios de enfermeria
implicados en el acompafiamiento y asistencia a los familiares de pacientes con muerte

inesperada en un servicio de criticos.

Las preguntas de dicha entrevista le seran comunicadas por escrito con previa

antelacion para su aceptacion, modificacion o rechazo.

Usted tiene derecho a rechazar participar en la entrevista, a retirarse en cualquier

momento, de una parte, o de la totalidad del mismo si lo considera oportuno.
Los datos obtenidos, seran usados solamente para objetivos académicos.

Usted tiene derecho a conocer/consultar los resultados del trabajo una vez finalizado.
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Anexo 4: Preguntas entrevista
ENTREVISTA

1. Cuénteme cdmo es o ha sido su experiencia profesional durante la situacion de

muerte inesperada, tanto en relacién al paciente como a la familia.
2. ¢Cuales han sido sus sentimientos ante esta situacion?
3. ¢Qué informacion tienen las familias en momentos de muerte inesperada?

4. Expligueme ¢Qué necesidades son las que cree que tienen los familiares que
han sufrido una muerte inesperada de un ser querido en un servicio de

urgencias?

5. ¢Como actla enfermeria en estas situaciones? y ¢ Cree que el personal sanitario

o de enfermeria esta preparado para atender estas situaciones?
6. ¢Cree que hace falta formacion? ¢ O es suficiente con la experiencia?

7. ¢COmo es la interaccién/comunicacién entre personal de enfermeria y

familiares?

8. ¢Como se podria mejorar los cuidados a los familiares de pacientes fallecidos
de forma inesperada y/o repentina?
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Anexo 5: Entrevista 1

Buenas tardes, primero gracias por haber aceptado esta entrevista para nuestro

Trabajo de Final de Grado. Vamos a empezar con la primera pregunta.

1. Cuénteme cémo es o ha sido su experiencia profesional durante la
situacion de muerte inesperada, tanto en relacion al paciente como a la

familia.

De acuerdo. Yo como enfermera de urgencias, experiencias de muertes inesperadas,
aunque los datos te indican que anualmente puede haber unas 100 muertes entre
esperadas e inesperadas que llegan a urgencias, las pocas muertes inesperadas que
ha habido evidentemente como profesional han impactado. ¢lImpactan por qué al

principio? Porque nunca estas preparada para una muerte inesperada.

Hay muchos tipos de muertes inesperadas. Pero puede haber una muerte inesperada
de un paciente, de una abuelita de 91 afios que viene con su marido también abuelo,
gue vienen a urgencias que ha caido y se muere, y esto también es una muerte
inesperada. Pero claro, hay que diferenciar mucho entre muertes inesperadas a lo que
yo diria tragicas a las no tragicas. Tragicas para el profesional, en este caso para mi.
Pienso que una muerte para mi tragica es aquella muerte inesperada sobre todo en
gente joven o de nifios. Aunque también puede ser tragica esta muerte inesperada de
la abuelita por la situacién social que luego pueden volver, si esta sola, quien se queda,

que tal y que cual.

Pero la evidencia que mas he vivido son muertes tragicas de gente joven. Con lo cual
el impacto a nivel de paciente, pues como profesional, llega un momento quiza, la
primera muerte que tu experimentas te puede impactar mas, pero si que es cierto que
la practica diaria hace que te endurezcas en estos casos Y te limites en el momento en
gue actlas a salvar la vida de este paciente. Por lo tanto, no miras en que se tiene que

morir si no tu mecanicamente haces todas las cosas para salvar la vida.

Que después evidentemente si que es verdad que hay muertes que te impactan mucho
mas que otras en funcion también del vinculo que hayas tenido con este mismo
paciente, o con la situacién que has vivido alrededor de esta muerte. Puede ser que

llegues a casa luego y pienses en cosas que has podido vivir.
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Yo me acuerdo una vez que nos ingreso6 un chico quemado, se quemo de un 98% de la
superficie corporal, lo trajo el SEM, vino hablando, consciente y se le sedd, se traslad6
al centro de Vall d’Hebron de referencia de quemados y durante el traslado muri6.
Entonces es una muerte que, a mi, por ejemplo, me impacté mucho y siempre, siempre
la recuerdo ¢ por qué? porque me impact6 el hecho de ver a una persona joven que no
ser consciente realmente de que tenia que morir porque era inviable, y verlo consciente
orientado, estar esperando a la familia y tenerlo que intubar antes de que lo viera por

Ultima vez despierto.

Quiero decir, que tu como profesional, delante de las situaciones que estas viviendo te
impactaran mas o menos en funcién de lo que ta vivas, de lo que ta percibas, de lo que
tl sientes, en todo el aspecto holistico de esta persona. En su entorno familiar o en el
entorno social, o en la situacion fisica. Hay muchos aspectos que te influyen. Esto a
nivel de paciente, como os digo, te vas acostumbrando y vas haciendo. Personalmente,
hay pocas muertes que por el paciente me hayan impactado. Si que es verdad, que
estas muertes me han impactado por la familia. Por la familia que acude y los ves sufrir,

y porgue también empatizas con tu propia vida personal.

Si eres joven siempre empatizas de decir “jostras mira! le podria haber pasado a mi
hermana, mi hija...” y entonces si que es verdad que, que puedes sufrir. Pero sobre todo
creo, pienso que la vida profesional, no la practica, hace que tl te endurezcas y las vivas
de la mejor manera. Si que es cierto, como he dicho, es en la familia ¢ por qué? Porque
creo que tienes poca experiencia en cuidarla. En un servicio de urgencias, hay que
priorizar los cuidados al paciente, a la familia a todo nivel se les deja muy aparte.
Entonces, cuando tomas conciencia de ello, y personalmente tomé conciencia de ello,
es cuando realmente td tienes tu experiencia profesional pero poca experiencia en poder
cuidarla, en asistirle en aquellos momentos y entonces esto te impacta mas, al menos

a mi.

La gente lo interpreta cOmo que el profesional es frio, y no es que sea frio es que

tienes que hacerlo.

Claro, es que llega un momento que te pones una coraza por beneficio tuyo, por salud
mental tuya, porque... porque si no tampoco podrias trabajar bien ¢no? necesitas estar
tranquilo, necesitas estar sereno y yo creo como profesional nos ponemos la coraza
para poder actuar bien. Independientemente que después te afecte mas o menos, pero

en el momento pasa esto. Al menos en mi caso.
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2. ¢Cudles han sido sus sentimientos ante esta situaciéon?

En relacion al paciente es lo que os he dicho, te puede dar pena, te puede dar tristeza
porque empatizas con la situacién. Pero si que es verdad que es lo mismo, te voy a
contestar lo mismo. Que a medida que vas adquiriendo experiencia profesional, esto te

afecta cada vez menos.

Respecto a la familia, pues claro, también depende de la vulnerabilidad de la familia, de
su comportamiento, del vinculo que hayas tenido tu con ella, depende de muchas cosas,
lo que hayas podido interactuar, tienes unos sentimientos u otros. En un principio, en mi
experiencia delante de una muerte inesperada, sentimientos pocos porque habia muy
poco vinculo con la familia, muy poca relacion. Entonces, cuando llegaba a urgencias te
limitabas a decirle que entrara en la habitacion. Si que es verdad que las muertes
inesperadas normalmente mueren en un box de criticos con lo cual la misma rutina hace
gue al cabo de un cierto tiempo, como es el box de criticos y se tiene que vaciar, pues
sin mas, sin pensar demasiado mas, le dices a la familia que se tiene que bajar el
paciente a la morgue y que si necesitan algo cuando estén alli que nos avisen y punto,

ninguna relacién mas.

A medida que tu te vas concienciando de la necesidad de tener que cuidar a la familia
e implicarla dentro de tu competencia asistencial, es cuando te surgen los sentimientos
porque tu quieres cuidarla, pero no sabes cémo hacerlo. No sabes si tus intervenciones
o0 tus actuaciones empeoraran su estado de salud en aquel momento o no, si les haces
bien o no. No sabes si las cosas que dices seran las adecuadas para aquella situacion.
Hay muchas cosas que no sabes, entonces son unos sentimientos pues contradictorios,
gue van desde, estoy contra menos tiempo mejor porque asi no si no la veo sufrir no
sufro y me dedico a poner el Nolotil al enfermo de al lado a, he establecido un vinculo y
me siento muy satisfecha porque previamente a la muerte, aunque sea inesperada he
tenido una relacién y he podido implicarla en el cuidado del paciente, he podido hacer
una serie de actuaciones como enfermera que han permitido que esta familia esté mejor

y, por lo tanto, me satisface.

Sentimientos de impotencia de decir, bueno yo puedo actuar conforme quiero actuar,
pero la misma institucion, la misma organizacién del servicio impide que yo haga las
cosas como yo quisiera. Puede ser que tengas un dia en el cual puedes dedicarte
totalmente, puede ser que tengas un dia que no puedas dedicarte del todo porque hay

cinco enfermos que estan sufriendo y también te necesitan. Entonces los sentimientos
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son muy variados. Pero si que es verdad que en general, si ti puedes cuidar a esta
familia, si t0 puedes atenderla como Dios manda, tienes una gran satisfaccion
profesional. Esto te ayuda a seguir luchando y querer cambiar las cosas para que esto
sea asi, para mejorar esta calidad asistencial, que al fin y al cabo... yo siempre digo una
cosa, podemos tener dias buenos y malos, pero solo que uno de nosotros pudiera
ponerse en el sitio de cualquier persona que acude en cualquier situacion... Entonces

cambiariamos mucho la actitud. Pues en estas mas todavia.

Esto viene a diferenciar un poco a la enfermera de planta que conoce al paciente
y a la familia de cada dia, del que no la conoce en urgencias ¢Has hecho esta

diferenciacién no?

Exacto, si. O la enfermera de urgencias que tiene al paciente tres o cuatro dias y a la
familia, que, aunque ha sido una muerte esperada al haber habido ya un vinculo y una
relacion, es diferente porque ayudas ya a aquella familia a poderse preparar para la

muerte de este paciente.

Queriamos recalcar lo que ha explicado de la empatia, de su importancia. Porque
cuando vamos a urgencias o visitan a un familiar te das cuenta de lo que sienten.
Si, y piensas... que pequefiito que soy, todos mis conocimientos han desaparecido. Y
ves que lo hacemos mal y el hecho que puedas encontrar a un profesional que te atiende

bien... ostras, cambia mucho la percepcion que tienes y, cdmo estas.
3. ¢Quéinformacion tienen las familias en momentos de muerte inesperada?

La informacidn en general siempre ha sido muy pésima. Primero, hay mucha diferencia
de informacion entre los mismos profesionales del equipo multidisciplinar que atiende a
esta persona porgue a lo mejor el médico de urgencias actia como que el paciente tiene
gue seguir viviendo, si llama al de la UCI lo limita, la enfermera no se entera de que el
paciente esta en Ultimas horas y tiene que morir... Cémo hay mucha discrepancia de
informacion entre el equipo multidisciplinar, esto evidentemente afecta mucho a la

familia, porque tu le puedes decir una cosa, yo le digo otra...

Esto, por una parte, por otra, las enfermeras nos creemos que no podemos dar
informacion a la familia y nosotras podemos dar mucha informacion a la familia. Lo que
no podemos dar es un diagnéstico médico porque a lo mejor no esta diagnosticado y

esto es el médico quién lo tiene que informar. Una comunicacién de malas noticias es
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el médico quién lo tiene que informar, pero nosotros podemos dar completamente
mucha informacién a todo nivel porque ellas tendran dudas y nos pueden preguntar y
podemos nosotros como profesionales contestar perfectamente. Pero si que es verdad
gue informacion se les da poca. En muertes inesperadas, se comunica muy mal, ahora
Gltimamente hace dos afios que se estan haciendo cursos de comunicacion de malas
noticias. Incluso los mismos médicos de urgencias han sido reacios, muchas veces, a ir
a estos cursos, parece gque estan entrando a querer hacerlos. Pero la comunicacion era
horrorosa y muchas veces es horrorosa. No se busca el entorno adecuado, se informa

en los pasillos con el resto de gente.

Delante de la muerte inesperada la literatura te dice que tl aunque esté muerto el
paciente, si llega la familia, es una situacién muy tragica, entonces la familia no puede
asimilar de repente el decirle “lo siento ha fallecido” y ya esta, tiene que haber una
informacion progresiva. Incluso prolongar esta informacion, aunque el paciente esté
muerto, te dicen que primero lo que tienes que hacer es preguntar a ver qué se sabe e
ir paulatinamente, aunque sea cada 2 o 3 minutos e ir dando malas noticias para que la

familia sea consciente realmente de que el paciente estd muy mal y se tiene que morir.

Por lo tanto, tenemos todavia mucho camino por delante para dar una informacion
correcta, pero bueno, hemos avanzado algo. El hecho de que la persona, la familia, ella
decide qué saber, cuando saber y cdmo saber. Si hay un monitor que molesta y las
alarmas... pues si que es verdad que en situacion de terminalidad no hace falta poner
las alarmas porque esto agota y esto creo que es cuestion de sensatez, no pasa
absolutamente nada, informarles de que a lo mejor se pondré el nUmero en rojo, pero
gue no se preocupe y si no es hecesario pues apagar el monitor. Si que es verdad que
hay estrategias que se pueden hacer. Y referente a lo que ti comunicas, es lo que 0s
digo, que todo dependera de si la familia quiere saber, preguntard, y si no quiere saber
no te dira nada mas. Entonces tl tienes que tener las estrategias para informarle de lo
gue realmente o decirselo claramente, yo le voy diciendo hasta que usted me diga no

quiero saber nada mas, por ejemplo.

Referente a los tramites funerarios, pues claro, tienes que tener en cuenta cémo
decirselo también, porque en situacion tragica, le puedes cantar misa que no se
enteraran de nada. Toda la informacion que les des no les servira absolutamente para
nada, entonces busca estrategias, independientemente de esto, de que tu se lo puedas

explicar, dale un diptico escrito que lo pueda leer después porque en situacion tragica,
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cuando comunicas una mala noticia, la familia entra en un colapso emocional, cerebral...
coémo lo querais llamar y no es capaz ni de tomar decisiones ni de pensar y nosotros
tenemos que pensar por ellos. Pensar por ellos y decirles las cosas lo mas faciles y mas
justitas posible, porque no toda la informacion que le puedas dar en aquel momento se
va a asimilar, por lo tanto, es mejor una informacién concreta, poco a poco e ir

diciéndolo. Hay mucho que mejorar.

Esto se agrava también si encima la familia tiene que tomar la decisiéon de si

desconectar a ese paciente.

Si, o de donacion de 6rganos, por ejemplo. Se tiene que saber decir, hay muchos
profesionales que realmente son expertosy saben decir las cosas, pero si que es verdad
gue no es una cosa que se estudie en las carreras y las habilidades de comunicacion,
la asertividad, todo son cursos que luego vas haciendo posteriormente y que son

necesarios para la profesién que estamos ejerciendo.

Buscando informacién para el trabajo, encontramos lo mismo que ha comentado
que el no saber hasta donde enfermeria puede decir eso hace que se haga una

barrera para acabar de comunicarte con la familia.

Si claro, tienes que saber comunicar las cosas y creo que tienes que naturalizar lo que
no es natural, quiero decir, en aguel momento a lo mejor piensas, yo voy a canalizar una
via'y alo mejor no sé y tengo miedo de no poderla canalizar y esto puede repercutir que
le pueda hacer una fistula arterial, una extravasacion, mil cosas. Pero llega un momento
gue tu lo tienes que hacer porque es tu profesion y es una intervencién tuya dentro de
tu competencia y pues esto tiene que ser igual, tiene que ser una intervenciéon dentro de
nuestra competencia, y que ademas tiene que ser obligatoria porque no podemos dejar
a las familias fuera de nuestro cuidado porqgue absurdo, son personas y estas familias
sufren y estan en aquel momento en nuestro entorno, por lo tanto, no podemos como

profesionales permitirnos el lujo de olvidarles.

Pero esto es verdad, pienso, bueno pienso no, sé que la manera de poder comunicar
influira bien o mal en la elaboracion de su duelo. Los primeros auxilios son
importantisimos y si t no comunicas bien repercutira en que puedes tener un duelo
patolégico o un duelo complicado. Por lo tanto, las pocas cosas que hagas, estas
pequefiitas cosas, tienes que hacerlas bien porgue ayudaras no solo en el momento si

no también en el futuro.
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4. Expligueme qué necesidades son las que cree que tienen los familiares que
han sufrido una muerte inesperada de un ser querido en un servicio de

urgencias.

Bueno, en aquel momento, lo que necesitan es que alguien esté a su lado, que alguien
los acompafie, por lo que os he dicho, cuando se les comunica una situacién de muerte,
es como si el cerebro se les parara y no pueden tomar decisiones por si mismos. Tu
tienes que tomar decisiones, les tienes que realmente ayudar a tomar decisiones
sencillas, como por ejemplo “ ¢ Tienes teléfono? o ¢ Necesitas un teléfono?, ¢ Necesitas
llamar a alguien?, ¢ Necesitas beber agua?” Porque ellos no pueden pensar en nada, es

imposible que piensen.

Sobre todo, ayudarles a que se despidan del familiar, importantisimo, de la persona que
ha fallecido, importantisimo. Todo el mundo tiene que despedirse, todo el mundo ¢ por
gqué? por lo mismo, para poder ayudar a hacer el duelo saludable, a elaborar un duelo
saludable. Entonces, lo que necesitan es que estés a su lado, a lo mejor, estaras y no
hace falta... no pretendas hablarle y darle conversacion jno, no, no! es que... Ellos seran
los que lo dirigiran, si ellos necesitan algo te lo diran, si necesitan preguntarte algo te lo
diran. Ta les tienes que ofrecer las cosas basicas, muchas veces los silencios son
mucho mas importantes que lo que les puedes decir... y si no sabes qué decir... callar,

gue no pasa nada, pero es estar alli.

Yo me acuerdo de que cuando hice entrevistas a profesionales me decian: "Claro es
gue nosotros queremos dejar a la familia con el paciente cuando se despiden porgue es
un periodo de intimidad y quieren estar solos" y habia familias que decian: "Es que yo
estaba sola y yo queria que alguien estuviera a mi lado" entonces, todo esto es tan
sencillo como ir aprendiendo y preguntarles si realmente quieren estar un momento

solos o si quieren que estemos a su lado.

Hay cosas que son muy basicas y no lo hacemos por miedo a poder no actuar bien y
las cosas... ellos estan en una situacion de vulnerabilidad tan grande... que cualquier
cosa que le podais hacer, les servird para bien, seguro. Entonces necesitan esto,
simplemente estar alli, simplemente estar alli y ayudar a que se despidan, y darle una
atencion adecuada y cubrir las necesidades que en aquellos momentos tengan basicas.
Ayudarles a que si tienen que llamar a otros familiares... Bueno pues ir preguntando...
Ademés, el acompafiamiento no tiene que ser de media hora, porque el

acompafiamiento puede ser de cuatro o cinco horas, hay tiempo suficiente como para
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poder realmente gestionar lo que ellos necesitan, y si necesitan algo, a las personas
gue tendran son a los profesionales que han estado en esta situacién tan extrema a su

lado.

5. ¢Cbémo actua enfermeria en estas situaciones? y ¢Cree que el personal

sanitario o de enfermeria esta preparado para atender estas situaciones?

No, enfermeria no, no esta preparado para estas situaciones. ¢ Cémo actia? Pues como
puede, dependiendo de la concienciacidon que tengan, primero, importante, que se
conciencien de la importancia de que tienen que cuidar a las familias, esto es vital. Una
vez concienciados de la importancia de que tienen que cuidar, lo que tiene que saber
es qué hacer y para esto se estan haciendo cursos de duelo a los profesionales, porque
como he dicho es una materia que no se ha dado en la carrera. Cursos de duelo no para
adquirir conocimiento sino para adquirir aquellas herramientas necesarias que te
ayuden a acompaniar bien y que estas herramientas son pocas, no se necesita estudiar
un doctorado para saberlo, quiero decir ¢eh? Son aquellas cosas como qué no debes

hacer, qué puedes hacer.

Yo me acuerdo en un curso en Sant Pau que hay una enfermera que se dedica Unica
exclusivamente a acompafar a familiares en el hospital en situaciones de muerte y ella
decia “bueno, es que yo entro a saludarles y el vinculo entre ellos empieza porque llevo
siempre un paquete de pafiuelos y un abanico. Porque evidentemente van a llorar y por
tanto es una manera de empezar a entablar contacto. Y un abanico porque en
situaciones de estas, la gente se marea”. Entonces bueno, es esto, tener las
herramientas basicas que te puedan ayudar a afrontar esta situacion. Y, evidentemente,
aparte de esto, que sepas 0 no sepas hacerlo, implica, yo creo, un trabajo
multidisciplinar, tl solo no puedes hacer nada. Esto implica que el médico comunique
bien, que ti tengas el tiempo para acompafar, que la auxiliar también te ayude. Tiene
gue haber un equipo para hacer esto. Y, aparte de esto, es necesario que después
gestionemos nuestros sentimientos. Porque una cosa es que ti como persona puedas
mMAas 0 menos aceptar la situacion y adaptarte a ella, pero hay casos que evidentemente

no somos Dios y entonces nos afectan.

Por lo tanto, es muy muy importante gestionar los sentimientos. A veces dicen “bueno
se podrian montar y buscar cosas para poder ayudarte, como, por ejemplo, hacer
sesiones después de lo que ha pasado, reunirte con todo el equipo y expresar unos a

otros cémo lo han vivido, qué sensaciones han tenido” porque esto es una manera de
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desfogarse y ayudarse unos a otros. O hacer cursos para poder gestionar las
emociones. Y sino, tener algun recurso de algun profesional de salud mental en el caso

de que sea necesario, gratuito y al alcance de todos.

Aqui puede influir, sobre todo, la vision que tiene enfermeria sobre la muerte,

porque es un tema tabu, entonces ... Esto puede condicionar co6mo actuar.

Si, qué vision tienes tl de la muerte, qué cultura tienes y qué experiencia personal
también, dependiendo también de las experiencias tuyas personales de cémo has vivido

tus muertes, también podras actuar de una manera u otra, si.
6. ¢Cree que hace falta formacién? ;0O es suficiente con la experiencia?

No, yo creo que hace falta formacion. Ta puedes adquirir experiencia, pero necesitas
unos conceptos basicos para saber actuar, pero como experiencia puedes seguir
siempre las mismas pautas, pero a lo mejor me estoy equivocando. La experiencia, creo
gue, te ayuda a gestionar mas tus sentimientos, pero tl necesitas unas herramientas

gue te ayuden a cuidar a estas personas psicolégicamente o psicoemocionalmente.

7. ¢Como es la interaccién, comunicacién entre personal de enfermeria y

familiares?

Todo depende de la presion asistencial que haya en aguel momento en urgencias.
Porque si no tienes presion asistencial y estas concienciada de que tienes que cuidar a
la familia, porque hay gente que no esta concienciada de que tiene que cuidar a la familia
y no se dedica a ella tristemente. Urgencias es un servicio donde la gente llega con un
problema de salud agudo y tu tienes que actuar y son pocos los dias que tienes un dia

tranquilo, por lo tanto, te limitas siempre a cuidar al paciente.

Dependiendo de la estructura, ahora hay boxes individuales, pero hasta hace poco eran
compartidos, tampoco puedes tener a tantos familiares dentro. Estamos en pandemia
con lo cual también se ha limitado, quiero decir que ahora estamos en una situacién en
la que no facilita tanto el contacto familias — profesionales de enfermeria. Y aparte de
esto, estamos acostumbrados a cuidar mucho a los pacientes y hacer salir mucho a la
familia en vez de explicarles los cuidados, porque a lo mejor te pone mas nerviosa el
hecho de pinchar y que esté la familia delante, porgue a lo mejor por tus experiencias
has visto situaciones en las cuales te compensa mucho mas no tenerla delante y sentirte

mas tranquila a la hora de hacer cosas. Por el mismo servicio de urgencias, todo esto
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ha hecho que la familia la tengamos... No es como una planta que la puedes implicar

mas en el cuidado.

En un servicio de urgencias actlias de manera rapida y entonces la tienes muy poco en
cuenta y entonces claro, cambiar todo esto a la gente para concienciarles que realmente
tienen que cuidar a la familia en un sitio donde no estas acostumbrado pues cuesta
mucho. Entonces la interaccion con la familia, si t0 te encuentras a un familiar “no
complicado” de aquellos que tu le puedes decir y ellos no te cuestionan nada y tal, es
facil. Pero como te cuestiones, porque te tienen que cuestionar, a veces te dicen “ostras,
tengo a mi familiar desde hace dieciocho horas y no ha venido nadie a explicarme qué
tiene”, entonces yo como profesional estoy con mucho trabajo, estoy nervioso y no
puedo perder el tiempo ahora y que alguien me grite, etc. y esto es un poco complicado,
yo pienso en el servicio de urgencias y la practica buena es la que tenemos que hacer,
y esto implica como he dicho que cada vez mas tenemos que implicar a la familia en el

servicio.
Es cémo humanizar el servicio ....
Si, humanizar el servicio, tu lo has dicho.

Y cree que, si se habia avanzado un poco, porque en la universidad nos han ido
implicando un poco mas en todo esto, ahora con todo el tema del COVID ¢ damos

un paso atras?

Si, yo creo que si, ahora en estos momentos si. No ha facilitado el que podamos ir
evolucionando en este aspecto. Bueno, a lo mejor también nos conciencia a todo el
mundo de la importancia, de cuando pase la pandemia, y decimos “ostras pues...” Ahora
también hemos visto enfermos muy solos y quieras o no también vemos la importancia
gue tiene el que pueda estar la familia. Es muy triste estar solo y muy triste morir solo.
Conlo cual, alo mejor, también hace un efecto rebote y ayuda a que realmente podamos

abrir mas las puertas de los familiares dentro de los servicios, ojala.

Esto son muertes inesperadas también. Si que es verdad que en un servicio de
urgencias muertes por COVID no hay, o no ha habido tanto, normalmente son mas en

cuidados intensivos o plantas de hospitalizacion, que no es el caso.
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A no ser que haya venido una persona muy apurada que digas “de aqui ya no

sale”.

Exacto. Creo que la pandemia ha hecho que los pacientes con patologias complejas
acuden muy tarde al servicio de urgencias porque han estado mas en casa, porque han
llamado al CAP y no les han atendido, por multiples cosas y cuando acuden estan en
una situacién mas critica y quiza han muerto también mas, no lo sé esto, pienso que

puede influir.

8. ¢(Cbmo se podria mejorar los cuidados a los familiares de pacientes

fallecidos de forma inesperada y/o repentina?

Bueno, ahora ya se estd empezando a hacer la nueva guia que se implantara
préoximamente en urgencias. COmo se podria mejorar atendiéndolos bien, en un principio
avisandoles de que vengan, comunicarles la noticia en un entorno adecuado en
intimidad proporcionandoles lo necesario, hacer un buen acompafiamiento, dar una
informacion adecuada en cada momento, hacer un seguimiento de duelo después
porque también esta bien que cuando pasen unos dias ver como esta esta familia
porque, al fin y al cabo, ha vivido una situacibn muy importante, muy tragica y
seguramente se alegrara y nos permite también detectar e identificar otras necesidades
porque a lo mejor te puede decir “ hace diez dias que todavia no duermo” y poder pensar
gue a lo mejor necesita una continuidad por parte de Atencién Primaria y poder gestionar

un poco todo esto.

En definitiva, es comunicar bien las noticias para unas malas noticias, acompafiarle
durante toda su estancia en urgencias ayudandole a que se despida de su familiar,
proporcionandoles también dipticos para funerarias y cubrir todas estas necesidades.
Hablamos de muertes tragicas pero que la familia a parte no tenga necesidades
sociales, que también las tendran. Al menos cuidarla e intentar gestionar todo de manera
integra. Yo creo que, con esto, haciendo unos primeros auxilios ayudamos mucho a la

familia para la elaboracion de su duelo.
Y ¢podria especificarnos el buen acompafiamiento?

Es como he dicho antes, el acompafiamiento es estar alli, el buen acompafnamiento es
estar al lado, y si necesita un teléfono darle un teléfono. Es muy importante poder hablar

y contar porque la gente lo necesita, a lo mejor no se lo explica a una vecina, pero si te
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ve como profesional a lo mejor necesita que le preguntes. En el hospital habia una chica
joven pendiente de donacién de drganos porque habia tenido un accidente de trafico y
yo fui a hacer el acompafiamiento. Yo no lo habia hecho en la vida un acompafiamiento,
nunca. Y tenia mucho miedo cuando vine porque pensé “yo no sé si sabré hacerlo y si
le voy a aportar algo bueno o algo malo a esta persona”, entonces llegué a la UCIl y me
encontré el panorama, era una chica joven que habia muerto de un accidente de moto,
padres separados, la chica se pelea con la madre, se va a vivir con el padre, el padre le

compra la moto y se mata.

Estaban los amigos, el novio, abuelos... imaginaros la situacién, un drama total.
Entonces claro, llegué yo y no sabia qué hacer, total que me dejé llevar. Entonces ¢ qué
hice? ¢ Qué cosas hice? Primero me presenté, les dije que era enfermera de aqui y que
si necesitaban cualquier cosa estaba a su disposicion y estuve con ellos. Me dediqué
mas a la madre y me acuerdo de que ella lo que me dijo era que queria que el médico
viniera y que le hablara y que le informara de cdmo estaba su hija y entonces fui al
médico y le dije que necesitaba informacién. El médico, cosa normal, que no es normal,
pero cosa que he vivido muchas veces y que se hace asi, el médico me decia “jolin, es
gue tengo otros enfermos, estoy a tope y hace media hora que le he hablado, es que no
hay otra situacion, no ha cambiado la situacion. Esta de la misma manera”. Claro, para
el profesional es verdad, pero quizas si tl dices “ostras para una madre que acaba de
tener un accidente a su hija, que se estd muriendo y que mafana ya no la va a volver a
ver y que tu le has comunicado que no hay nada que hacer, a lo mejor lo mas normal
es que no lo tenga asimilado y que necesita otra vez preguntarlo, es que a lo mejor te
lo puede preguntar cincuenta veces”. Hay un bloqueo emocional y es imposible que te

entren todas estas informaciones. Entonces le volvid a informar.

¢, Qué hice mas? Las visitas, la restriccion de visitas Habia una enfermera nueva, y no
por ser nueva. Yo también he sido una persona muy estricta en muchas cosas, siempre
he tenido en cuenta mucho las normas de la institucion, y a ella le debi6é de pasar lo
mismo. En la UCI solo se dejaba entrar dos familiares y claro, habia un montén de gente
y le dije “escucha, es que ahora esta “tal” y que quiere entrar” y ella “ no, no se puede
entrar porque ahora son dos familiares” y entonces le dije “ a ver, pensemos bien, qué
mas da que entren mas familiares” (estaba el box en intimidad que no perjudicaba a los
otros ni a los profesionales que entran) “y que se despidan de esta persona que no la
van a volver a ver mas”. Y ya esta, es que estuve a lo mejor estuve seis horas alli, no

me acuerdo, alli por si ... pues si le hacian una placa, saliamos todos, etc. ellos se
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abrazaban entre todos. Estabamos alli, yo estaba alli sin decir nada. Si querian agua se
la ofrecia, quiero decir, cosas que todo el mundo puede hacer. Entonces cuando me fui
yo tenia la sensacién de que no le habia ayudado en nada porque pensé “yo que he
hecho, si no he hecho nada” y ¢ cuél fue mi sorpresa? Cuando me fui me abrazé y me
dijo que nunca me olvidaria. Entonces esto me ayuda a pensar que por muy pocas cosas
gue hagamos en estas situaciones tan tragicas, son ayudas que sirven de mucho y no

hace falta ser experta en nada para poder ayudar.

Y en esto si que es verdad que cuando td me has preguntado lo de la experiencia, quiza
es verdad que la experiencia profesional te puede ayudar a gestionar mejor estos
momentos o ayudar mas. Pero si que es verdad que una base la tienes que tener porque
muchas veces se dicen frases hechas “ah no pasa nada, tienes otro hijo” dicho
exagerado, pero es verdad que dices muchas cosas que piensas “bueno no tiene
sentido en aquel momento decir cosas de estas” y por esto pienso que la base tienes

gue tenerla.
Y si te preguntan cosas que no sabes contestar ¢qué haces?

Si no sabes contestar y puedes saberlo puedes decir “lo siento, yo no lo sé, pero

tranquilos que lo voy a preguntar y se lo digo”

Y si expresan sentimientos, dudas, comentarios como “¢por qué ha pasado

esto?”...

Callar, silencio, son preguntas que se hacen a si mismos y que tienen todo el derecho.
Es silencio, no puedes decir nada. ¢ Qué vas a hacer, qué le vas a decir? “pues tranquila
gue ahora ya veras cOmo poco a poco...” no se lo puedes decir. A eso me refiero, a las

herramientas, al silencio.

Es que es dificil hasta en la propia vida, cuando vas a un tanatorio lo recuerdas,
la gente que te abraza y recuerdas quien no te ayudé también, pero no recuerdas

qué te dicen.
Por eso te digo, que es estar alli.
Pero claro, cuando tu vas, quieres que sientan también tu carifio y ese apoyo.

Si, esto es decir “yo estoy aqui para lo que tl necesites, no te voy a dejar, te voy a

acompafiar todo el rato. Cualquier cosa que quieras decirme me lo dices. Cualquier cosa
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gue necesites y yo pueda ayudarte y ofrecerte pues haré lo posible”. Es aquello de decir

“no te preocupes que no te voy a dejar”
Y prepararte un poco “qué voy a decir “si dispones de toda la informacién.

Hay unas pautas, en comunicacién de malas noticias hay unas pautas. Siempre te dicen
“pues a ver, cuando vas a informar hay que crear un entorno” no se puede informar

m

detrds de una mesa. A lo mejor yo te acaricio “asi” siempre que tu me lo permitas.
Siempre hay que preguntar de qué informacién parte “qué sabe, que le han dicho, qué
le han comunicado”, no empezar ti a hablar, sino primero saber qué le han dicho y a

partir de aqui poder hablar. Hay unas pautas y a partir de aqui...

Presentarte, decir quién eres, qué categoria eres y preguntar quién son, cémo se
[laman y qué vinculo tienen con esa persona para saber también guiarte y medio

conocer un poco.

Exacto, y luego a partir de aqui ... he explicado lo basico. Si todo el mundo lo hiciera
bien podrias ampliar, tener en cuenta la espiritualidad de la familia y la persona que
fallece, la religion que tiene. Yo me acuerdo de que una vez que una enfermera me dijo
gue se acordaba de una muerte de un nifio de meses que lleg6 el padre y estaba todo
lleno de sadbanas mojadas y empapadas con el nifio y claro haces juicios de valor de
todas las situaciones y su cultura era arabe y para limpiar el alma cuando se muere una
persona lo bafian y lo envuelven en sabanas mojadas. Si aqui en los hospitales
tuviésemos en cuenta también los rituales religiosos o la religion de la persona o las
costumbres ... podriamos ayudarlos también de diferentes maneras, pero esto es un
camino muy largo y primero es empezar con lo poquito de poder hacer y después ya

avanzamos.

En un box de criticos qué podemos hacer, pues no bajarlo tan pronto a la morgue o
aunque sea dejar un box para poder estar hasta que quisieran o lo que crean

conveniente.

En planta también nos encontramos con cosas asi, “bajalo ya que asi nos

guitamos la familia de encima“.

Si, todo es dificil pero bueno, yo creo que a pasitos pequefios se pueden ir haciendo las

cosas. Y humanizar los hospitales y los cuidados a todos.
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Muchas gracias.

A vosotras.
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Anexo 6: Entrevista 2
Primero te damos las gracias por haber venido y por colaborar en nuestro TFG.
Gracias a vosotras.

1. Cuénteme cémo es o ha sido su experiencia profesional durante la
situacion de muerte inesperada, tanto en relacion al paciente como a la

familia

En relacion a la experiencia profesional durante una muerte inesperada, pues depende
de varios factores, también depende de mis sentimientos o de mis emociones, pero a
mi personalmente me afecta mayoritariamente por la edad de la persona que fallece.
Duele igual, lo que pasa que empaticamente quiz& nos afecta mas cuando es un nifio.
Hemos vivido situaciones de nifios de accidentes, de ahogamientos en piscinas, en
playas... y la verdad es que se tifie un poco toda urgencias, porque afecta a nivel
colectivo, es de todos. Luego cada uno lo vive de diferente manera, si eres madre, Si

eres tio, si eres abuelo.

Cuando es una persona joven, es diferente que cuando es una persona mayor, que si
gue puede que haya sido un accidente, se le ha roto la vida, pero que como ya tiene
una vida vivida... supongo que a mi me afecta mucho mas cuando es una persona
joven. También depende de cédmo lo viva la familia, creas una empatia hacia esas
personas, y no lo vives como tuyo, pero bueno, te involucras y te afecta, te afecta mucho,
y claro... depende de como lo viven ellos, pues también tl no es que sufras, pero como

gue te afecta mas, quiza.

Es que hemos vivido muchas situaciones, recuerdo una de dos personas jévenes en
diferentes accidentes que fue muy duro porque, primero llegé uno y encima era de fuera,
con lo cual la familia tard6é en venir, yo no sé qué tipo de informacion le dieron a esa
persona, porque realmente cuando emprendi6 su viaje, la persona ya habia fallecido,
porque se murié en urgencias, no dio tiempo a que subiera a quiréfano. Fue un accidente
laboral, un chico joven, un chico joven de mi edad. Pero es que al poco llegd otro que
fue un precipitado y fue muy traumatico porque los tuvimos durante mucho tiempo en
urgencias y claro, vivimos las dos situaciones de las parejas. En este caso eran varones
los que fallecieron y cuando llegaron las mujeres fue muy duro jmuy duro! fue muy duro

ademas para todos, para el personal de Info-familias que es el primer contacto, que yo
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lo agradezco mucho a esa figura porque nos ayuda a conectar mucho con la familia,
porque no vas tl de golpe ¢no? Y fue muy duro para todos, para los médicos que
tuvieron que asistirlo, para el personal de enfermeria, para todos y claro, es que se
notaba en el ambiente, con los compafieros... habia como un silencio, claro es que se

habian muerto dos chicos jovenes, muy jévenes.

¢Quieres decir que diferencias lo que seria una muerte tragica de una persona

joven que no en una persona mayor de 90 afios?

Que también es tragica, porque si ti vas con tu abuelo y tienes un accidente de coche
y se muere el abuelo, pues también es tragica porque ha sido un accidente, no te lo
esperas porque a lo mejor tu abuelo esta sano como un roble. Pero yo no digo que
tengan menos derecho a la vida, pero como que ya tiene una vida vivida. Tampoco
guiero que malinterpretéis mis palabras, no es que me afecte, porque al fin de cuentas
tampoco son familia tuya, pero bueno vives el momento, pero claro, cuando una persona
tiene 90 afios que ya tiene la vida practicamente hecha a cuando ves un nifio que tiene
cuatro afios que se ha ahogado en la piscina, evidentemente a mi me afecta mucho mas
el nifio. No sé si es egoismo o es naturaleza, o... es la ley de vida jjolin! que no merecen
morir ni mucho menos, pero como que lo llevamos de otra manera, yo personalmente,
y ademas lo que se respira en el ambiente... porque lo hemos vivido por desgracia todas

las situaciones, de morirse jovenes, de morirse mayores, de morirse nifios...

De hecho, recuerdo que cuando murié el nifio pequefio aquel... que yo tuve la necesidad
de llamar a mi casa y de escuchar la voz de mis hijos. Pero es que no solo me paso a
mi, hubo mucha gente que llamaron a casa, porque fue muy duro, mucho. Ver a los
padres, ver a los abuelos, y tu te pones en la piel de esa madre y se te cae el mundo.
En cambio, cuando se muere un abuelo, si que es una pena, porque a lo mejor su mujer
no esta preparada para eso, por ejemplo, pero claro, es diferente, porque ha sido una

larga vida.

Lo vivo de una manera totalmente diferente una situaciébn de otra y los dos son
accidentes, los dos son bruscos, ha sido algo subito, es una muerte no esperada, claro.
Pero igual que una muerte esperada, no es lo mismo un abuelo de noventa y ocho afios
con un cancer diagnosticado terminal que una leucemia en un nifio de once afios o de
veinticinco, o sea te lo esperas porque es la crénica de una muerte anunciada, pero te
va a doler mas, te va a doler mas porque estd empezando a vivir. ¢ Te duele igual?

evidentemente, porque duele un padre, duele un hijo y duele un abuelo, pero no duele
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de la misma manera, porque la naturaleza humana, bueno es que es la sociedad la que
practicamente te marca estos valores, porque quizd hace cientos de afios daba igual
quien se muriera porque era todo supervivencia pura y dura, pero bueno estamos

creciendo en una sociedad que supongo que es a lo que te acostumbras, no sé, creo

yo.
2. ¢Cudles han sido sus sentimientos ante esta situacion?

Pues supongo que depende de qué situacion sea, hay sentimientos de rabia, porque
claro, cuando un paciente se te muere en la mesa en urgencias siempre piensas si se
podia, a nivel de equipo, haber hecho algo mas. Rabia, impotencia, dolor, lo miras y hay
veces que dices “jo”, que en tus manos no, pero es lo que muchas veces nos decimos
los compafieros “no podemos salvarlos a todos” pero dices “ Jo, pues a este si que
podriamos haberlo salvado”, que hay veces que piensas “ pues si se le hubiera subido
antes a quiréfano” y “si la ambulancia hubiera corrido un poco mas” pero bueno ya vas

atras “y si se hubiera puesto el casco” “ y si...” Es rabia, es impotencia, es dolor, sufres
por la familia. Yo soy muy sentida y en seguida me pongo en la piel de los demas,
personalmente lo he vivido en mi casa, entonces claro, recibir una noticia de estas es
gue te parte la vida en un segundo, en un segundo te cambia por completo la vida, que
te llamen y te digan ... entonces esos sentimientos me los hago muy mios y sé que no
debo porgque hay situaciones que vivimos que yo las arrastro durante dias y hasta que
no las purgo pues lo pienso, lo pienso y lo pienso y me afectan, me afectan mucho, pero
supongo que... acabas orgulloso porque siempre damos incluso mas de lo que
podemos. En esas situaciones trabajas por encima de tus fuerzas porque intentas hacer
todo y que te salgan ocho brazos y volar en vez de caminar. Pero te da rabia, te da

impotencia realmente no poder salvarlos a todos.
3. ¢Quéinformacion tienen las familias en momentos de muerte inesperada?

Antes de que la persona fallezca o que la tenemos monitorizada esperando a que llegue
el momento del fallecimiento, toda la informacién la da el personal médico, y lo del
funeral suele venir después cuando ya el paciente ha fallecido. EI médico supongo que
explica todo, que no se ha podido hacer nada o el motivo que sea y que en un periodo
breve de tiempo el paciente fallecera. El resto de informacién la da el personal de
enfermeria. Le dices al familiar que notard cémo su respiracion va menguando, la
temperatura del cuerpo... todo ese tipo de cambios fisicos, porque la gente se angustia.

Intentas sobre todo que el paciente no sufra, se va a morir, pero que muera en paz, que
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esté confortable en la medida de lo posible, que esté caliente, que esté limpio. A mi el
monitor en la medida de lo posible me gusta tenerlo apagado o silenciado, porque la
gente se obsesiona y no es bueno, porque en esos momentos pues lo que necesitas es
estar tranquilo y estar por la persona que estds. Se monitoriza para ver cuando fallece
0 cuando no, bueno, pues puedes estar mas pendiente o decir a la familia que nos avise,

pero es que las alarmas son pesadas y la gente se agobia.

Cuando fallece, toda la informacion del funeral la dice el médico, ademas se tienen que
preparar todos los papeles, la documentacién que se necesita para tramitar todo lo del
tanatorio. Hay unos tripticos que tienen toda esa informacién a mano de las familias,
cudles son los tanatorios disponibles en Tarragona, los horarios que tienen, los teléfonos
de contacto y me parece que también se da informacion por si la familia necesita hablar
con alguien en el momento de la pérdida, porque no todo el mundo lo gestiona de igual
manera y hay gente que necesita ayuda, y entonces me parece que hay grupos de
ayuda, grupos de apoyo también en el triptico. Ese tipo de informacién, para no avasallar
a la gente en la habitacion, como tenemos la sala de informacion suelen estar alli para

gue la gente lo pueda coger.

La informacion primordial y basica la da medicina, la dan los médicos, porque son los
gue la tienen que dar. El otro dia, por ejemplo, el sdbado, en el accidente de moto, el
hijo que era el que tenia que tomar la decision de la donacion es el que mas tardd en
llegar, tardd dos horas y pico porque debia ser de fuera. Claro ese chico antes de entrar
a ver a su padre a la habitacion ya habia hablado con la doctora, y cuando salié me vio
a mi porque yo lo vi que salia blanco, sudoroso... y entonces me lo cogi, salia con una
chica, le senté en una silla y le traje agua y me dijo: “mi padre todavia respira, tiene que
haber algo que podais hacer por éI”. Realmente yo pensaba... “O no ha hablado con la
doctora o no le ha quedado clara la situacién”. A su padre lo mantenia un respirador,
una noradrenalina... era artificial su vida. Pero claro, ni sé€ como decirlo, ni soy quién
tiene que explicar eso, entonces la doctora volvié a venir y volvié a hablar con él. Es
muy importante que sepan en todo momento y que la informacion la recojan. Me
preguntaba si “¢,no habia hablado con la doctora?, ¢esta en estado de shock o no le
gueda claro lo que le estaba pasando?” Te estan hablando de una donacion de 6rganos
y sales del box diciendo: “mi padre todavia respira”. Es una situacién muy dura para
ellos. No sé la situacion que paso, pero no s€, a lo mejor el chico al igual se habia ido
de calgotada y su padre se habia ido a dar una vuelta con la moto y de repente jte llaman

gue tu padre esta muerto! Entonces ¢,como tu reaccionas ante eso? Y vienes al hospital,
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te estan diciendo que tu padre esta muerto, qgue vamos a donar los érganos de tu padre

y ta ves que tu padre todavia respira.

Es muy importante la informacién y ademas la informacién actualizada, cada poco. Estar
acompafiando a la familia y sobre todo informarles, que no vean que entras en el box y

hablas a escondidas...

Es muy importante lo que has dicho, porque ya les puedes decir lo que quieras,
gue, en esos momentos, coOmo has dicho tu, estdn en shock, estan agobiados

porque no asimilan.

Ellos no quieren escuchar porque no aceptan lo que les estan contando y “como no lo
acepto no te escucho, porque como no quiero que sea verdad pues no quiero saberlo,
porque mientras no lo sepa mi padre vive”. Es muy duro, mucho, y lo vives ahi con
ellos... y claro... Es una situacion dificil. Muchas veces no sabes como actuar, estan a

veces esperando a que les digas algo que no puedes decirles y claro, eso es duro.

4. Expligueme qué necesidades son las que cree que tienen los familiares que
han sufrido una muerte inesperada de un ser querido en un servicio de

urgencias

Bueno, lo primero supongo que informacion. Que sea una informacion clara, directa y
sincera, aunque duela. No se pueden crear falsas esperanzas a una familia que esta
sufriendo, porque no sirve de nada. Si la persona ha de morir, cuanto antes lo acepten
mejor porque es mucho mejor para todos. Y la informacién que sea pues lo que te he

dicho: “si tarda seis horas en morir, pues cada poco habra que ir dando informacion”.

He tenido casos de ir a la habitacion y claro, la gente mirarte y decirte, tanto en muerte
esperada como en inesperada, la familia te acaba diciendo, un hijo, por ejemplo:
“necesito que se muera”, o sea “necesito que se muera porgue mi madre esta sufriendo,
porque ya esto es agonico para todos” esas muertes que se alargan en horas y en horas
y en horas... ¢ Sabes? Y yo he escuchado esa frase y es que lo entiendo. Es que llega
un momento que ya estd “ya me he despedido” y hay que soltar. La gente tiene que
soltar y esa expresion de “necesito que se muera” la he sentido, y es que les entiendo
perfectamente. Ademas, claro, porqgue no estas en tu casa, que dices “mira es que se
estd muriendo con cables o se esta muriendo enganchado a la bomba o a lo que sea”.

Hay veces, antes, por ejemplo, mi abuelo que se murié en casa, pues estabas alli en la

85



LINIVERSITAT
RoviRa 1 VIRGILI

FACULTAT D' INFERMERTA

casa del pueblo y estaban los tios, estaban... pero claro, un hospital no es agradable.

Necesitan informacién clara, sincera y a cada momento. Necesitan calor humano, en
€s0s momentos es lo que mas necesitas. Que a veces necesitas que te dejen en paz
claro, depende de cada uno y en una misma situacion que hay mucha gente, cada uno

tiene unas necesidades muy especificas.

Yo intento cuando a mi me toca, cuando entro en el turno, me es muy violento, pero lo
hago, me presento, digo que ese turno estaré yo con ellos, como me llamo y que si
necesitan cualquier cosa que no duden en buscarme. Intento estar visible, pero no doy
el toston porque no valgo para dar el toston. Es verdad, es que no sé qué decir, me
cuesta mucho eso, es que claro... ¢Como les dices “te acompafio en el sentimiento”, si
es que no los conoces de nada? Entonces, intento estar alli, una sonrisa, una cogida de
mano, les ofreces agua, les ofreces una tila, les ofreces... cualquier cosa. Si ves a una
sefiora mayor “¢ Le traigo una manta? ¢ Le traigo un cojin? ¢ Le traigo...?” Que noten un
poquito de calidez, o sea, se muere, pero se va a morir acompafiado. Y es eso, les
ofreces la sala de fuera... Necesitan eso, necesitan sentirse atendidos, protegidos, que
si tienen dudas va a haber alguien para resolverles, o sea acompafamiento, e intentas
hacerlo lo mejor que puedes. También muchas veces pues eso ¢ qué necesitan? bueno
¢ YO que necesitaria? pues un poco en torno a lo que yo necesitaria es lo que les ofrezco.
Ta ves, ademas, la primera vez que les dices: “¢ necesitan cualquier cosa?” cuando te
miran y te dicen “gracias” o cualquier cosa tlu ya sabes si van a necesitar que estés un
poquito mas pendiente. Claro, porque hay veces que empiezan “es que esto pita, es que
no sé qué...” pues entonces necesitan que estés un poco mas ahi encima de ellos. Pero

hay gente que se mete en la habitacién y ti de vez en cuando le echas un ojo y ya esta.

Cada uno tiene unas necesidades diferentes, es ir tanteando. Cada situacion es
diferente, no es lo mismo que se te muera un hijo a que se te muera el abuelo. También
es mas facil, cuando se muere una persona mayor es mas facil acceder. Se muere el
abuelo, ves alli a la abuelita pobre, toda la vida juntos, y entonces te acercas a ella 'y
enseguida le das un abrazo o le coges la mano... jBueno! ahora con el COVID no
puedes casi nitocar, pero bueno. ¢ Cuando se muere un nifo? ¢ A ver quién tiene narices

de entrar en esa habitacion? es que claro jcada situacién es tan diferente!

Y dentro de la misma edad, no es lo mismo una situacién que otra. Me acuerdo una vez
en urgencias, en las viejas, hubo un accidente, iban cinco personas en el coche, solo

fallecié uno, un nifio de dos afios. Su padre y su madre en urgencias parecian dos
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fantasmas, uno tiraba para arriba, la otra tiraba para abajo (ella sopla), nho se me
olvidara en la vida aquel dia. Fue horrible, ademas es que no... yo creo que ninguno de
los dos era consciente ¢ sabes? 0 sea, eres consciente por cdmo estas caminando, pero
no lo terminaban de asimilar. Fue horrible ese dia, horrible jdos afios, el Gnico fallecido
de todo el coche! por eso te digo, que es que cada situacion es... y alli tienes que
atender porque eran pacientes también los padres, porque fue un accidente. ;Y qué
informacion? porque claro, cuando hemos tenido un coche con dos y te dicen: “;,como
estd mi mujer?” o “¢4,COmo esta mi madre?” o “¢,Cémo esta...?" y jesta muerta! Y td lo

sabes ¢Qué informacion das ahi? ¢ Mientes?
No puedes.

5. ¢Cbémo actia enfermeria en estas situaciones? y ¢Cree que el personal

sanitario o de enfermeria esta preparado para atender estas situaciones?

Creo que el personal de enfermeria actia como puede porque depende mucho de como
sea cada uno. Hay gente que es mas seca, hay gente que es mas carifiosa, mas
afectiva... Ya a nivel personal pues entonces claro, cuando viven estas situaciones... A
ver, cuando estudias enfermeria sabes que mas tarde o mas temprano a estas
situaciones te tienes que enfrentar. Supongo que en tu subconsciente sabes que...
supongo que no sabes como te vas a comportar hasta que no llega el momento ¢no?
Yo pienso que no estamos preparados nadie, pienso, y nos vamos curtiendo a medida

que pasan estas cosas, pero es que nunca terminas.

Y es que, aunque te formes en esto si que te pueden dar matices o ir dando... es como
lo de dar malas noticias, yo seria incapaz de dar malas noticias. Porque claro, no es el
darlas, es saber como darlas, es que hay muchas maneras de decir las cosas. Y claro,
en ese momento es cuando te dicen: “es que me duele la cabeza ¢me puedes dar un
paracetamol?” acaba de perder a su hijo y ta ¢,qué le dices? “pero es que no puedo dar
una medicacion si no estas visitada, tienes que hacer una entrada...” Pues claro en ese
momento prefieres que te abran un parte y darle el paracetamol o ir a tu mochila y buscar
uno ahi en el rincén. Claro y asi un poco le dices: “¢ No tendra alergia no?” a ver si le va
a sentar mal o algo, pero claro ¢,qué haces? porque es gue te piden de todo. O le dices
a un médico “oye le voy a dar un paracetamol que le duele mucho la cabeza” y dice “si
daselo o dale un Valium o dale un algo” que esto nos ha pasado. No estamos preparados
yo creo para esto. Hay familias que son faciles, que te lo ponen muy fécil, la situacién

también puede que sea mas facil o mas dificil. Yo no lo llevo bien, no lo llevo bien porque
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me cuesta.

Hay gente realmente que es muy agradecida, que parece mentira que después de lo
gue esté viviendo cuando se van te buscan para darte las gracias. Piensas, bueno, por
lo menos se han sentido a gusto, ya no por lo que he hecho yo, sino por lo que ha hecho
el servicio de urgencias, que ha sabido estar a la altura de ese momento. Pero yo pienso
gue no estamos preparados, que se necesita mucha formacion. Pero mas que formacién
se necesita un poquito de carifio y de... no es que digas: “te voy a ensefar a como
tienes que actuar en estas situaciones”, no. Yo pienso que lo que tienes que trabajar
son las emociones tuyas. Tienes que trabajar mucho la empatia, que (ella sopla)
empatia no hay en todos los sitios y es lo mas importante. Es saberse poner en la
situacion de esa persona para saber lo que esta viviendo y qué puede necesitar en ese

momento. jEso es lo que hay que trabajar! Tener un poco de calor humano.

¢ El personal de urgencias cémo actia? Yo pienso que de la mejor manera posible y
pienso que no lo hace mal. ¢Se podrian mejorar muchas cosas? seguramente, pero
supongo que esas taras o esos fallos las familias a lo mejor no las llegan ni a notar. “Le
podria haber hecho una tila, que pena se me ha olvidado”, seguro que esa sefiora se va
y no me va a decir “ni una tila me has ofrecido”. Son cosas que piensas mejorar tu para...
“Podria haber estado més con él o si le hubiera dado, o si le hubiera hecho...”. Pero yo

creo que la gente se queda bastante con...

Por desgracia es algo que vives, no a diario, pero es mucho mas frecuente de lo que
nos gustaria, entonces, a ver, te terminas curtiendo. Pero te haces a ti mismo ¢eh?
Intentas identificar la situacion, intentas ver cémo es la familia, si son muchos si son
pocos, intentas aprender a decir bien las cosas porque a veces somos muy bestias y yo
entiendo que el COVID es una porqueria, pero morirse solo es peor. Entonces si hay
ocho dentro del box, los que pasan calor son ellos, no td. Que me digan a mi: “oye es
gue son ocho ves a decirles...” digo: “yo no voy a decirles nada si te molesta ves td, se
estan despidiendo si tienen calor ya saldrdn”, y responde: “pero es que hay COVID” y

yo: “y qué quieres, es que yo si fuera mi madre no me iba a mover de ahi”.

Entonces un poco sobre la marcha. Yo pienso que lo hacemos bien ¢Qué se puede
mejorar? pues seguramente, pero como se puede mejorar en todo. Pero bueno, vamos
poco a poco, ademas, a veces no tenemos medios, no tienes personal... Normalmente
se mueren o0 en criticos o en el 20 o el 21 que normalmente son mios, si tengo 4 criticos,

25 pasillos y uno se muere en el 21, voy poco y menos. Claro, es que intentas estar
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presente, pero... Se hablé de que cuando pasaba esto, se tenia que liberar a una
persona, ¢tu crees que se puede liberar a alguien en urgencias? Pues entonces entre
todos acompafiamos a la familia, esa familia tiene que saber quién es su enfermera,
quién es su auxiliar de referencia por si necesitan algo, pero si necesitan cualquier cosa,
cualquier persona del servicio de urgencias estan alli para darles una botella de agua,

lo que sea. Si lo importante es eso, urgencias es un equipo y si no esta uno esta el otro.
6. ¢Cree que hace falta formacién? ¢0 es suficiente con la experiencia?

Podria ser suficiente solo con la experiencia, pero yo supongo que la formacion te puede
llegar a dar unas pautas y saber en qué puntos se puede trabajar mas o menos. En un
servicio de urgencias ta no puedes liberar a una persona cuando necesitas mas y no
menos. La formacién te puede ayudar, que con pocos medios 0 con pocos recursos ta

puedes hacer un acompafiamiento, pero claro...

Yo no soy partidaria de hacer un acompafiamiento de estar alli sentada con la familia
porque habra gente que lo necesite, pero yo personalmente no s€, a mi no me gustaria
y entonces como a mi ho me gustaria, pues basandome en mis necesidades, yo no

guiero una persona ajena.

La ultima muerte que yo vivi, que no fue inesperada, fue la de mi abuelo, a mi me daba
mucha paz que viniera el médico cada poco a explicarme cémo iba. Hizo un ICTUS
hemorragico masivo, la propia hemorragia le mantuvo sedado y lo que duré, no recuerdo
lo que fue. Pero, de vez en cuando venia y simplemente decia “si necesitas cualquier
cosa estamos afuera” y yo no necesité que esa persona se quedara alli conmigo,
ademas es que me molestaba, me hubiera molestado porque yo queria estar con mi
madre, estar con mis tios y estar con la gente que queriamos a mi abuelo. Si necesitaba
algo me bastaba y me sobraba con saber que fuera habia alguien para ayudarnos, si
teniamos alguna duda, si mi abuelo se... lo que fuera, para mi era suficiente, entonces
como eso es lo que me gustaria a mi pues yo no podria hacer un acompafiamiento de
sentarme alli porque no sé qué decir, no sé qué hago alli, entonces yo pienso que con
saber lo qué decir o como actuar o un poco de formacién o qué puntos trabajar de cada
uno para poder estar a la altura o poder ayudar, yo creo que seria suficiente, pero vamos

gue el dia a dia es el que te marca.

Es como todo, yo aprendi mucho estudiando y mi experiencia me la ha hecho el trabajo

y luego te das cuenta de que cuando te pones a trabajar no te acuerdas de nada de lo
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gue has estudiado, lo que te da la experiencia es el dia a dia del trabajo, pues en esto
igual. Lo aprendes, por desgracia, a la fuerza, y ti vas dandote cuenta de... claro ta solo
ves, me refiero si muere una persona mayor 0 Se muere una persona joven td no tienes,
tl no piensas “vale este es el joven con lo cual...” es automatico, tu ves la situacion y
ya te dice qué necesidades puede haber por parte de la familia. Si hay mucha familia,
entonces practicamente tl pasas desapercibida, si hay poca quiza estas un poco mas
encima para gue noten un poquito mas de calor, intentas tener la sala de
acompafiamiento limpia para que la gente esté alli cobmoda, el trabajo de intentar estar
con el de info-familias que es la persona a la que le dices “si necesitan cualquier cosa
tl me buscas, ti me avisas, ti me llamas...”. Las pertenencias darlas a la familia con
carifio y en el momento adecuado, no le digas “ oye que esta aqui la ropa toda rota del
accidente”, intentar buscar el momento mas adecuado para que no... claro, a veces son
los detalles de “ tienes la alianza ahi y ¢,cémo le doy la alianza?” y tampoco vas a decir
“oye toma dasela t0” , porque hay veces que la compafiera te dice “ bueno ahora sal y

...” y digo “ no no, sales ta”.

Es como a la hora de presentar al paciente, cuando ha habido un accidente, por ejemplo,
el sefior del otro dia que tenia otorragia bilateral, le salia masa encefalica por orejas y
nariz, tenia un TCE que cada vez que le tocabas en la cabeza te llenabas la mano de
sangre y dicen “vamos a pasar a “ y digo “ aqui no va a pasar nadie de momento” y me
dice “ es que el hijo quiere entrar’ y digo “pues al hijo le pones una excusa pero si
todavia no ha visto a su padre, no lo va a ver en estas condiciones” porque metia miedo,
ya solo el box metia miedo, el suelo lleno de sangre, las sabanas llenas de sangre, el
paciente lleno de sangre, el aspirador lleno de sangre, las basuras llenas de sangre. No
puede una persona que va a entrar a ver a su padre que se esta muriendo, con todo eso
alli que parecia un campo de batalla. Digo “el paciente tiene que estar colocado, tiene
que estar arreglado” porgque si no el impacto es mayor, tienes que cuidar mucho esos
detalles y si tardas cinco minutos mas pues tardas cinco minutos mas, es lo que hay. Y
ademas es que no es discutible. Si no me dejan cambiarlo, o no le puedes tocar porque
hay veces que son muertes judiciales que no le puedes tocar... pero tienes que tener
detalles con este tipo de cosas. El impacto de tener que verlo, pero no solo en el box de
criticos, si no en cualquier box, tiene que estar un poco decente, no sé “scémo te
gustaria verlo a ti?” “de ninguna manera por supuesto” pero si puedo elegir... pero eso
todo te lo va ensefiando la experiencia, porque al principio todo es “venga va porgue la
familia quiere entrar”y es que es verdad, quiere entrar, pero luego piensas “ jJo! es que

asi no puede entrar” , entonces todo esto lo vas viendo con los dias, u otra persona te
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dice “ostras pero ¢no te das cuentas que asi no?” y dices “ ostras pues es verdad” son
cosas ... Y eso no te lo da un curso, te lo da el dia a dia, te lo da el trabajar con tus

comparnieras, porque lo que no ves tl lo ve ella ¢, sabes?, este tipo de cosas.

Yo pienso que la experiencia tiene... ¢que estd bien formarse? por supuesto,
continuamente, la formacion cada poco. Estamos en un Hospital Universitario, ademas,
aqui la formacion es de lo que mas hay, bueno o deberia. Pero el dia a dia y la
experiencia del trabajo es lo que marca todo, lo que te ensefia mas porque ves los fallos
“in situ” y los aciertos y de todo se aprende, los aciertos los mejores y los fallos los

cambias. Esa es mi opinion.

7. ¢Como es la interaccién, comunicacién entre personal de enfermeria y

familiares?

Normalmente suele ser activa, tanto la enfermera como la auxiliar en el cambio de turno
se presentan a todos los pacientes y a las familias y le explican si hay cambios en el
paciente, o si tiene alguna duda la familia la responden. Y la auxiliar igual, la TCAE, si
el paciente est4 sondado, si el paciente tiene pafial o lo que sea, es lo que os he dicho
antes, intentas que el paciente pues por ejemplo no le salga una ulcera por decubito por
estar encima de la tabla espinal tres horas, intentas que sus Ultimos momentos sean lo
mas confortables, porque ademas si el paciente esta confortable, la familia estd mas
tranquila que si le ven con cara de dolor o con cara de sufrimiento. Y si el paciente llega
y se muere en el acto porgue ha sido un paro o porque ha sido otra cosa, pues tu intentas

apafiar al paciente y cuando viene la familia les dejas estar.

Si que es cierto que intentamos ser flexibles, dentro de lo posible, en que puedan estar
todo el tiempo que quieran acompafandolo y se lo dices y que no se preocupen.
Normalmente suelen irse antes de que tu les tengas que decir “os tenéis que ir”, pero
se lo dices “estén el tiempo que quieran, lo que necesiten, cualquier cosa nos dicen”,
les das pie a que si necesitan algo no tengan miedo de pedirtelo y en algin momento
dado si el paciente lo tenemos en el critico y lo tenemos que cambiar de box pues se le
explica que vamos a pasar a otro sitio, pero no se le dice “ le vamos a pasar a otro sitio
porque viene otro paciente” jnoj, “ lo vamos a pasar a otro sitio en el que pueden estar
solos, mas acompafiados, mas confortables” les favoreces el cambio por su bien, se lo
vendes de otra manera porque lo que menos necesitan ellos es una informacion que ni
necesitan, ni les va ni les viene y que es innecesaria, pues simplemente les dices que

lo haces por su tranquilidad para que ellos estén mas tranquilos.
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O sea, ¢la presidén que pueda haber en el servicio no hace que esa interaccion

vaya a peor, por ejemplo, que haya muchisimo trabajo?

No deberia ser asi, puede que la conversacion o la interaccién sea minima, pero ta se
lo explicas, siempre tienes que explicarlo, o sea, tu padre se muere y yo no le tengo aqui
abandonado y a ti no te voy a hacer ni caso porque no me da la gana, no, no ni mucho
menos. Simplemente “ si necesitais cualquier cosa nos llamais porque urgencias esta
muy mal y estamos saturados y a lo mejor tardamos un rato y ves que no vengo, llamais
al timbre” que ellos sientan que si necesitan algo estamos ahi, que si nos ven correr o
nos ven volar o nos ven para arriba y para abajo que si ellos necesitan algo estaremos
ahi también, porque tienen las mismas necesidades que el resto de los pacientes que
estan en urgencias. A ellos no les puede afectar, o sea, ese paciente se ha muerto yay
ese paciente, para mi, ya no es mi paciente como quién dice, ya no tiene ninguna
necesidad, ya no hay que cambiarle el pafial porque ya no se hace pis, no se hace caca,
ya no lleva sueros, ya no lleva nada, quiero decir, es un fallecido. La familia esta dentro
y se esta despidiendo, pero a esa familia puede que le dé un mareo, puede que necesite
algo, puede que necesite un poco de agua, siguen estando alli en el servicio de
urgencias y si me necesitan yo tengo que ir. No puede afectar a esa gente que tl tengas
mucho trabajo, tienen los mismos derechos, eso si el paciente esta fallecido y le estan
despidiendo, pero si el paciente esta por fallecer pues mas aun, quiero decir, salvarle la
vida no se la vas a salvar, pero la familia tiene que ver que todavia te preocupa esa
persona, vamos digo yo. Es que lo que no podemos perder es la humanidad, pero bajo
ningln concepto por muy saturado que esté urgencias. Se puede esperar el que llama
cada cinco minutos al timbre porque quiere al médico alli sentado en frente suyo, que
no tiene encima nada, pero una persona que acaba de perder de manera tragica a su
familiar pues me preocupa mas el acompafiante que el paciente, entonces no pueden
estar desatendidos de ninguna de las maneras, aunque sea para una chorrada. Es que
es asi, es que vamos siempre a lo mismo “¢,qué necesitaria yo?”, pues no le puedo dar
algo que no me gustaria que me dieran a mi, y menos en una situacion que estamos
hablando de una de las peores situaciones que te puedes encontrar en la vida. O sea,
no estamos de fiesta, no estamos de vacaciones, no. Es cuando mas vulnerables
estamos, no puede desaparecer el contacto, la interaccién, la comunicacion jnunca!
Tienes que buscar la manera. Ademas, es asi, la enfermera ¢ cuantos pacientes lleva,
siete? pues ese es uno mas y la familia igual, pero igual que cualquier acompafiante de
cualquier paciente, que necesita informacion pues ira cuando pueda el médico o si le

puedo ayudar yo... Se tienen que sentir acompafiados, es algo imprescindible. ¢ Qué lo
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conseguimos? Pues a lo mejor a veces no siempre y no me voy a excusar en gue no
tenemos medios, no tenemos... que a veces lo que no tenemos son ganas después de
segun qué horas, segln gue tardes y segun qué pues piensas “jJo! y ahora qué le digo”
“me lo ha preguntado 25 veces y ¢,ahora qué le digo?”y le dices a la compafiera “ te dije
gue apagaras el monitor, no para de pitar y la gente se agobia”, es que urgencias es asi,

puedes tener todo el tiempo para ellos o nada.

8. ¢(Cbmo se podria mejorar los cuidados a los familiares de pacientes

fallecidos de forma inesperada y/o repentina?

Bueno pues supongo que la sala de informacion esta bien porque la gente que esta ahi
despidiéndose pueden estar entrando, saliendo, cada uno lo gestiona como puede y eso
era importante y ademas es una sala en la que el médico... bueno es la sala de las
malas noticias, es como la sala de la muerte, es una sala donde el médico puede darle
la informacion a la familia. A lo mejor no se la quieren dar a todos o no la quieren dar en
la habitacién y entonces es importante eso. Una sala en la que ellos se sientan a gusto.
Es como cuando vas al tanatorio, yo cuando se murié mi abuelo habia caramelos, habia
agua, habia cosas y piensas “pues es bonito ¢no?” porque cuidan los detalles, es un
caramelo, pero como que le da un poco de dulzor, cuadros y cosas asi, porque quieras
gue no, no deja de ser un sitio horrible, pero dentro de lo malo estas alli y no te da como

grima.

Nosotros tenemos una sala con butacas y un calentador de agua, unas cajas con té...
mA&s que nada porque yo no tengo por qué estar ...necesitas una tila te la puedo ofrecer
una vez pero no voy a estar cada 10 min “¢ quieres un poco de agua?” no, pues tienes
ahi un calentador de agua, tienes unas botellitas de agua, tienes unas infusiones y cada
uno que se prepare lo que quiera, porque a lo mejor no le apetece ahora pero dentro de
diez minutos si y no te van a llamar para que les prepares una tila, que si lo necesitan
se lo hago, pero si no ellos mismos se la pueden hacer, o su madre “ pues ya te preparo
una tila”. Pues se necesita eso, un sitio donde ellos puedan estar si no estan dentro del
box. Lo que pasa que normalmente cuando el paciente fallece, ya practicamente la
familia casi se va, a no ser que tenga que venir un hermano, un hijo que estén un poco
lejos en Barcelona o donde sea ... claro es que hay situaciones de muerte inesperada
gue a lo mejor el paciente tarda cuatro horas en morirse, que si lo de la donacién de
organos o que si hasta que no venga el dltimo hijo ... pero el otro hijo lleva ahi cuatro

horas, porque este igual no ha llegado, pero el otro lleva aguantando cuatro horas.
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O esperar a que se desconecte y que tenga que decidir la familia...

Y todavia no estd muerto. Normalmente cuando el paciente fallece es un adids y hasta
luego y la gente se marcha, papeles de la funeraria, la hora de la muerte, el DNI del
fallecido y todas estas cosas. Pero lo més duro es cuando hay un accidente y tarda en

morir porque hay que desconectar.
Y se sabe ya que va a ser una muerte inesperada.

Si claro, y no lo han desconectado porque tiene que venir su hermana o tiene que venir
no sé quién, pero claro, los que estan alli se lo estdn comiendo y esos son los que hay
gue cuidar, porque el otro cuando viene si que es el shock pero al ratito se va, a los que
tienes que soportar son los que llevan ahi cuatro horas, ¢entiendes lo que te quiero
decir?, porque cuando venga el otro hijo ya lo desconectamos, que normalmente es que
es asi, viene, le ve, se sale, le desconectamos, le apafiamos, lo pasamos al box y entran
a despedirse, si no es muerte judicial. Y ahi ¢qué pueden estar ya? ¢tres cuartos de
hora? ¢una hora?, enseguida preparamos al paciente y lo bajamos, pero es que ese
paciente a lo mejor lleva cinco horas en urgencias y los que se estdn comiendo la
despedida son otros y entonces esos si que necesitan mas tiempo. Necesitan una
entrada y salida por una puerta cercana al box (pues si estan en el box 20y 21 necesitan
salir por esa puerta), porque si pasan por otra zona donde hay mas boxes o salida y
entrada de ambulancias y la gente no sabe que son los familiares del fallecido ti no
puedes estar “a ver por esa puerta no se puede entrar, ¢no veis que es la de las
ambulancias?” y claro a lo mejor son ellos y no puedo estar diciendo a todos “ oye estar
pendientes que a lo mejor son...”, pues si saliesen por el otro lado del box 20y 21 a lo
mejor seria mas discreto y nadie les llamaria la atencion ... porque claro, que te peguen
una bronca en un momento de esos es lo que menos necesitan y que te digan “ no mira,

es que se estd muriendo mi padre”, claro, es violento para todos.

Pues necesitarian eso, un acceso mas rapido para que ellos pudieran estar en la
habitacién con la persona que va a fallecer o que ya ha fallecido, pero que en un
momento dado necesitan fumar, necesitan café... claro a esta gente no le vas a poner
miramientos. Porque ahora con el tiempo de COVID est4 todo mas limitado y se ha
intentado que la gente no se muriera sola. Hubo una situacién que le dijeron que le
dejaban entrar, era COVID positivo y la familia dijo que no queria, porgue claro, como
se vivid todo con miedo que fue al principio de todo, y se murié el paciente solo y es que

nadie tiene derecho a morirse solo. Bueno, pues intentas hacer lo que esta en tu mano,
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acompafar al paciente que se muere y que es consciente que se muere, y a la familia.

Necesitan tranquilidad, que no los molesten mucho y que se tomen el tiempo que sea
necesario para despedirse, que no les estés tu con la prisa. Yo pienso que la decision
de irse tiene que ser de ellos, no puede ser nunca forzada. En el tanatorio por ejemplo
alas ocho cierran y ti sabes que a las ocho cierran, no te estan echando, hay un horario,
entonces bueno, pues a las ocho nos vamos. Que esta bien que haya horarios porque

la gente tiene que descansar.

Necesitan eso, que la despedida sea libre, cuando estdn muertos ya, ellos tienen que
despedirse del difunto, entrar a decirle adiés. Pues esa despedida, que no suele ser
larga, tiene que ser libre. No se pueden ver coaccionados a que tu estés alli con las
llaves de mortuorio o que tu estés alli preparando papeles u “¢,oye la hora de la muerte
cudl has puesto?” ¢sabes? este tipo de interacciones que a veces se nos va de las
manos cuando trabajamos. Y necesitan sentirse que han estado acompafiados y que
se vayan con la sensacion de que hemos hecho todo lo posible si ha estado en nuestras
manos, y que ha muerto en paz, que ha muerto sin dolor, porque es el miedo de todos

muchas veces, el morir sufriendo. Y que se ha hecho todo lo posible, es como eso de:
“Si puedes curar cura, si no puedes curar alivia, y si no puedes aliviar acomparia”.
Pues muchas gracias.

De nada, a vosotras.
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Anexo 7: Entrevista 3

Lo primero de todo, muchas gracias por haber aceptado nuestra entrevista y

ayudarnos con ello en el TFG.

1. Cuénteme cémo es o ha sido su experiencia profesional durante la
situacion de muerte inesperada, tanto en relacion al paciente como a la

familia

Bueno, supongo que cuando decis una muerte inesperada os referis, normalmente o al
menos en urgencias lo que se vive como una muerte inesperada, €s una persona que
estaba bien, previamente normal y que viene a urgencias o casi viva 0 casi muerta
porque si viene muerte ya no viene a urgencias. Y si es una muerte inesperada se
supone que pase lo que pase en la calle nos la traen que se esta muriendo, quiero creer
asi ¢no? Entonces si es asi, yo para mi esta es la situacion peor que se puede vivir en
un servicio de urgencias porque en un servicio de urgencias se puede tener mucho
trabajo y aquel dia sales super cansada, puedes tener un mal dia porque ha habido
cosas que no han ido como tenian que ir y tal, y puedes salir enfadada... pero esto yo
para mi es de las peores situaciones que se pueden vivir, porque ademas es algo que
no sale bien, o sea es una muerte inesperada, que como es asi, termina muriéndose
una persona que no le tocaba y luego encima viene la familia como vienen y entonces

es una situacion traumatica las dos juntas.

Ademas la situacion es fuerte porque viene el enfermo, yo hablo como enfermera de
criticos, me estoy poniendo en la situacién de las cosas que he vivido, pues claro viene
el paciente, una descarga de adrenalina terrible porque en el box de criticos entran las
dos que estamos en criticos, entras alli y ti alli dando todo, haciendo toda la
resucitaciéon, porque normalmente si es una muerte inesperada, o normal es que estén
resucitando al paciente, entonces claro, tl estas alli el tiempo que hace falta controlando
esto, medicacion y tal, que la descarga es terrible. En aquel momento las enfermeras
de criticos no piensan en la familia porque estan ocupadas con el enfermo. Ahora si que
al menos la cosa ha cambiado un poco y se sabe cuando viene el enfermo, cuando lo
traen “¢ sabe algo la familia?”, porque claro, ti ya ves como puede terminar y alguien “
si, se ha avisado y vendran”, la secretaria ya estan preparado porque claro, entran y
hablan con el secretario “ oye que me han dicho que un familiar mio lo han traido” y ellos
ya saben y estan esperando, los llevan a una sala, los apartan ... y la enfermera de

criticos que es la que se ocupa del paciente, no esta viendo y ni pensando en la familia
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para nada, tl estas con el enfermo, de las pocas veces que separas enfermo y familia
porque si no a veces el enfermo entra con familiares porque es un EPOC, porque le
duele la barriga... y tU lo vives o lo tratas ya con la familia incluida y mas o menos ves
cémo lo cuidan. Aqui no sabes nada, vas con el enfermo a saco, a resucitarlo y cuando
ha terminado, que ha terminado mal porque estamos hablando de una muerte
inesperada, tl que ya tienes una bajada de adrenalina que dices “hasta aqui hemos
llegado”, luego sabes que esto seguird otra vez y que vendra la familia y que sera un

dramon.

Me viene a la cabeza que he tenido bebés, he tenido adolescentes, he tenido jévenes y
he tenido adultos y lo que viene después es terrorifico, porque la familia no se lo cree y
lo vive traumatico, es siempre traumatico porque aquella persona hace un rato estaba
normal ¢no?, porque Si No ya es otro tipo de muerte, es una muerte de una persona
crénica que se muere y €so ya no es una muerte inesperada, es una muerte esperada
a largo plazo o lo que sea ¢no? hablando asi, entonces claro, son dos situaciones
trauméticas, y claro la segunda parte te coge ya que estas hecha polvo porque estas ya
cansada de todo, la adrenalina que has descargado y como para después saber que los
vas a conocer, yo al menos cuando estoy en criticos conozco a la familia porque cuando
entran yo me quedo alli, sé que alguien ha hablado con ellos, eso ya después os lo
explicaré, pero enfermeria, la que esta atendiendo al paro no se ocupa de la familia en

aquel momento.

Normalmente conocemos al familiar cuando ta has arreglado la persona que se ha
muerto y entonces los pasas, esto es asi como funciona y claro es una experiencia que
termina mal siempre porque a veces la gente viene mal y se van y tu tienes tiempo de
decirle “¢ves como te encuentras mejor?”... yo paso muchas veces a ver “;,como va el
dolor? ¢cémo va el ahogo? ¢Esta mejor? ¢estd mas tranquilo?” tiene la familia , los
conoces, te los haces un poco tuyos, los cuidas, no sé, es lo bueno de la enfermeria
gue es el cuidado del paciente. Alli no siento que cuido al paciente, alli siento que estas
para un fin que es atacar y después se ha muerto y... (ella sopla) ¢qué te queda? Y

dices “ostras y ahora la segunda parte” y claro es una situacion dura, muy dura.
2. ¢Cudles han sido sus sentimientos ante esta situacion?

Bueno yo, como he pasado tantos afios he cambiado mucho la manera de actuar porque
claro, si que recuerdo casos al principio, y entonces mi actitud era “me hago una barrera

infranqueable”, porque cuando yo, no cuando estoy atendiendo el paro, por ejemplo, no
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aqui no, aqui no piensas en todo... no hay sentimientos, estas alli venga va dale que te
pego ¢nho? , es la segunda parte que es la familia cuando entran. Yo recuerdo, pero
muchas veces, que yo estaba obsesionada de decir “venga va”, una barrera completa
porgue yo no quiero que estos sentimientos me traspasen a mi ¢ sabes?, entonces yo
hacia una barrera, me acuerdo de estar siempre alli, no me iba... claro te estoy hablando
al principio, yo era joven y acababa de entrar y alli los paros no eran como agui como
ahora, ahora vienen las cosas con el SEM con no sé qué, con una via, te avisan. Antes
no, la gente venia reventados y te los descargaban alli, entonces claro, vivias cosas
muy fuertes y yo recuerdo una barrera absoluta, estar alli porque yo sentia que este era
mi trabajo y mi obligacion, porque a lo mejor la persona se desmayaba o la gente lloraba
y tenia que haber alguien alli que estuviera para que vieran un referente, por ejemplo,
el médico ya les habia comunicado las cosas o lo que sea, y entonces si es enfermeria
la que cuida pues yo estaba alli pero yo tenia un muro seguro, infranqueable, alli tiesa

y pensando “no no, a mi eso no me afecta” y me esforzaba un monton.

Y ahora, claro después de tanto tiempo yo diria que el muro que te construyes, porque
yO creo que tienes que construirte un muro, porque luego ta te vas a tu casa y no te
puedes llevar cosas porgue tu tienes familia y tienes vida y nosotras estamos aqui y es
un trabajo esto y no puedes llevarte las cosas a casa, no me sentiria profesional
haciendo esto. Pero en cambio creo que el muro que me he construido es permeable,
yo me veo mas capaz de acercarme e incluso de estar alli a su lado sin que me afecte,
pero si que siempre te pones algo ¢ vale?, pero ya te digo, siento que es permeable, que
€l se puede acercar a mi y yo a €l sin que pase nada, porque claro, yo soy una
profesional en esto, entonces aqui mi trabajo es atender al paciente que ya se ha muerto
y a la familia porque eso es una continuidad. Y entonces claro, si tl te pones una barrera
y te quedas asi sin acercarte un poco mas, no sabes hasta qué punto la persona que
esta alli tiene unas necesidades que yo no cubro, entonces claro, de esta esta manera
si es permeable tu ves si a lo mejor aquella persona esta sola, me ha pasado de estar
con alguien que se estaba muriendo su marido y ella esta sola, sin los hijos que estaban
no sé donde, y le dijeron que no habia nada que hacer y se estaba muriendo y aquella
pobre estaba... yo era capaz de sentarme a su lado sin hablar, porque yo también nunca
voy alli a decir nada, yo espero, es él quien tiene que expresar cosas y cuando expresa
sabes qué necesitan, a su lado y ademas no sé si me dijo, me parece que fue ella quien
me dijo “¢no se ira, no?” y yo digo “no, yo voy a estar aqui a su lado”, yo pensando “
madre mia o viene alguno y yo le explico todo lo que tengo por hacer o me da algo

(risas)... pero...” claro con estas palabras “¢no se ira, no?” yo digo “no, por supuesto
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gue no”, pero claro yo ya no me derrumbaria para nada, son ya muchos afios y eso ha

cambiado en mi.
3. ¢Quéinformacion tienen las familias en momentos de muerte inesperada?

Para el funeral se hizo un protocolo y esto estd bastante claro cuando lo piden, los
papeles que hay que darles, porque siempre traen el DNI, el médico firma el certificado

de defuncion, luego con esto se van... esto esta bastante atado.

Con el monitor y cambios fisicos, claro yo, si te pones por el ejemplo que la mayoria de
casos son asi 0 son traficos o son infartos que no salen bien o son aneurismas de aorta
cerebral o cosas asi que luego ya te digo que la persona se muere. Claro cuando los
traen que estan vivos, esta clarisimo que estan vivos, si no, no entrarian a urgencias
¢vale? Al principio, claro, ni el médico que esta atendiendo al paciente, ni las enfermeras
gue lo estan atendiendo, no informan a los familiares porque ellos estan alli, entonces
claro, normalmente siempre son compafieros médicos que vienen uno, dos o tres que
estan siempre por alli, es un critico, quiero decir, enfermeras somos dos, ademas una
se pone siempre fuera en la puerta 'y “¢, qué necesitais algo, qué os pongo, qué tal... qué
preparo?” pero estamos con esto, entonces siempre hay algin médico que, en teoria
para mi es el que tiene que dar informacion que muchas veces da diagnosticos y cosas
gue no es nuestro trabajo. Entonces son ellos los que salen, y claro, normalmente como
se hacia o como supongo que se hace, porque yo no estoy delante si estoy con el
enfermo, normalmente siempre explican cuando les dicen: “la familia ya esta aqui, esta
en la salita” la que hay ahora de informacién. Lo que no se si van a la salita o creo que
mandan una o dos personas, porque yo al menos, si tuviera que informar yo, yo en una
salita donde pueden haber diez personas yo no informaria para nada, porque creo que
te tienes que dirigir a la persona mas cercana que puede ser la mujer del marido o algin
hijo o lo que sea y cuando hay alli tanto ruido, entonces no sé si puedes hacerlo igual
¢,no?, yo al menos un representante lo entraria dentro, yo lo veo hacer muchas veces y
les explican que ha venido mal, que ha sufrido tal cosa, que estamos haciendo todo lo
gue podemos y que esta mal pero que iremos informando. Preparan el terreno, de
momento dicen esto porque no saben cémo esta terminando, porque claro cuando tu ya
ves que llevan tanto rato de resucitacion o dicen algo del TAC o yo qué sé, cualquier
cosa... buah... ya esta, no se puede hacer nada. Entonces claro, alli suelen ir “bueno
mire esta mucho mas grave, la verdad es que de momento no esté yendo bien, estamos

haciendo todo” preparas un poco el terreno porque estas viendo por déonde va y cuando
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se muere el paciente quien si sale normalmente es el médico que lo ha atendido y
cuenta. Al menos siempre se hace bastante asi, y si no, creo que deberia hacerse asi,
la persona que lo ha llevado es la que tiene que decir luego “mire, ha venido, ha sido un
infarto, hemos hecho todo esto, no ha podido aguantar porque tiene tal cosa, lo que sea,

y ha fallecido”.

Cuando dices que preparais el terreno, digamos que se refiere a que vais como
desmigando un poquito ¢no? lo que es algo que ya va a ser inevitable, no se lo

decis de golpe, sino que vais preparando a la familia poco a poco.

Exacto, a no ser que, por ejemplo, lo hayan traido y la familia no esté aqui y ta lo
resucitas y lo que sea. Lo dejamos en el box porque lo que no puede ser es que se baje
a un sitio donde la familia ni lo ha visto. Yo esto lo encuentro horrible y traumatico.
Entonces se llama y, alguna vez ha pasado de “no, no va a venir nadie” porque no sé
guién vive en Barcelona, y a lo mejor no era tan inesperado, una persona mayor y tal...
Pero si no, la familia viene si estan por aqui o lo que sea, y claro, tienes tiempo de
mientras tu estés alli haciendo la resucitacion, tienes tiempo de decir cosas, yo creo que
asi a lo bestia no se puede decir, hay que preparar “esta muy mal, estamos haciendo
todo, no se preocupe, le iremos informando, pero...” no sé, un poco asi para que no sea
tan traumatico. Es que yo creo que la gente con una cosa tan bestia se puede bloquear

y entonces ya no entienden nada.
Eso es, hacen un colapso mental.
Hacen un colapso mental y da igual lo que les digas, no han entendido nada.

4. Expligueme qué necesidades son las que cree que tienen los familiares que
han sufrido una muerte inesperada de un ser querido en un servicio de

urgencias

Yo separaria dos momentos, cuando estamos atendiendo al enfermo y después.
Cuando estan atendiendo al enfermo y sintiéndolo mucho, a ver, yo entiendo que la
familia las necesidades que tiene son ver, tocar, mirar y estar viendo qué esta pasando
¢no? Creo gque es una necesidad que no se puede cubrir en aquel momento. Porque,
alguna vez nos habian planteado... “¢Qué o0s pareceria que durante un paro la familia
entrara y tal?” A mi me parece fatal. Fatal porque en un paro y en un servicio de

urgencias gque se dicen tacos y se dicen cosas “td no te enteras, no sé cuantos, oye lo
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esto y lo otro”, la gente no puede ver esto porque pueden malinterpretar lo que esta
pasando y tener la sensacion de que no se ha hecho bien, de que se ha muerto y se ha
hecho mal, y esto les queda para siempre. Entonces, a pesar de que se les pide mucho,
gue es: “mire tendran que esperarse aqui, les iremos informando y cuando puedan les
dejaremos pasar’. Pero yo, aunque realmente es una necesidad importante de ir y ver,
y estar viendo lo que esta pasando y tocarlo y observar, yo creo que esta necesidad en

este momento para mi, no se puede cubrir.

Lo que si que se puede cubrir y se debe hacer bien es después, cuando les has
comentado que ha muerto y tal. Yo para mi es muy importante y de hecho es de las
cosas que mas me preocupan cuando entran al box. Al menos si ha sido mi paciente,
quiero que el box esté arreglado, que esté limpio, no que no haya restos es que, si no
hay nada, pueden pensar que no se ha hecho nada. No. Pero alli se termina con cosas
por el suelo, papeles, sangre... a ver, no pueden ver esto, asi como una batalla campal
porque pueden pensar que su familiar ha sufrido un montén, se pueden malinterpretar
cosas. Ademas, cuando hablas se quedan con la mitad de lo que les dices, pero cuando
miran, no se quedan con la mitad de lo que ven. Cuando miran y ven, la familia de la

persona gue se ha muerto, esto les queda grabado eh.

Entonces, hay que ir con mucho cuidado, porgue tu les dices “se ha muerto, no sé qué...”
y dicen “bueno, entonces pues nada y ¢ Cuanto vamos a estar aqui, mas horas no?" Y
td... Yo he estado al lado del médico cuando ha dicho esto. Alguien, aunque no haya
sido una muerte repentina y no ha entendido nada. Le acaban de decir que se ha muerto
y no lo ha pillado ¢ Sabes? O... “Bueno, entonces ¢ me lo puedo llevar a casa y entonces
qué?”ytd... no lo ha pillado, vale. En cambio, cuando ven se les queda aqui en la retina
puesto esto (se sefiala el 0jo). Entonces a mi me gusta que el box esté... aunque las
basuras estén llenas porque la limpieza no ha entrado, si no demorarias mucho esto
¢no? A veces cuando son muertes judiciales, no puedes tocar muchas cosas, pero si
gue al menos yo pongo algo aqui (se sefiala el cuerpo) limpio para que no haya sangre
ni haya cosas, y si tiene una herida en la cabeza se venda y la cara limpia, y puesto y
tapado hasta aqui (se sefiala el cuello). Y que se vea que alli ha habido actividad, pero
gue no tengan una mala imagen, porque esto si que les va a quedar. Después diran:
“no me acuerdo de que me dijo el médico, no me acuerdo de que le pas6, no me acuerdo

de qué murid”, pero si que se acuerdan de verlo alli.
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Para mi esto, hay que ir con mucho cuidado. Entonces esta necesidad si que creo que
tiene que estar cubierta y, ademas, si tiene que venir la mujer, si tienen que venir los
hijos y tiene que venir quien sea, a mi es que me da igual la cola que haya. Ahora hay
una cosa que se tiene que actuar aqui y si hay mucha cola, pues pincharemos en el
pasillo, pero yo es que me niego a que... como ha ido todo, que ha ido mal jencima!
para mi seria una falta de respeto. Tiene que entrar quien tiene que entrar y ellos
normalmente que es la persona mas fria o aquella que dice: “ya estamos, nos vamos”.
Pero hasta el final, hasta que venga la Ultima persona que le tiene que ver, no estoy
hablando de la vecina del quinto, hablo de hijos y gente muy cercana. Creo que tiene

gue ser asi y esta necesidad si que se tiene que cubrir, pero la otra...
Dentro de esta necesidad ¢ Qué tipo de cuidados crees que han ido o van mejor?

Yo creo que hay que estar alli, es lo que he explicado antes, hay que estar alli porque
mira, ellos entran con un miedo que te mueres. Ademas, tienen una sensacion de
vulnerabilidad terrible porque mira, si se muere una persona que tenia cancer de hace
diez afios “como yo no lo tengo a mi no me va a pasar en este momento”, pero si td hoy
vas a la calle y te ha atropellado un camion, tu tienes una sensacion de... “Ostras, si es
gue... qué desgracia ¢ Coémo le ha pasado esto?” Te puede pasar a ti, te sientes fatal,
te sientes mal, es que tl imagina, siempre te lo aplicas un poco a ti y después encima
si le pasa a un familiar tuyo y piensas en el otro... “Mi madre ahora no tendra a su hijo,
yo no a mi hermano, a mi hermana, que tal...” Entonces, creo que debemos de entrar,
debemos de estar alli y yo estoy alli. Lo que pasa es que yo nunca me pongo al lado del
nacleo alli y tal, porque la gente entra y uno llora, el otro también, lo abrazan, no lo
tocan... les da miedo tocarlo a veces, no lo tocan porque es que no saben... y yo

siempre estoy alli porque tu puedes ver si hay alguna cosa puede ir mal.

A veces hay alguna chica jovencita que lo lleva fatal, son los que peor lo llevan y por si
la cojo, por si sale... y yo estoy alli porque me da la impresién o quiero que vean gue se
ha muerto su familiar, pero enfermeria todavia esta alli, aunque esté muerto y no hay
nada que hacerle ¢No? No es “se ha muerto y yo lo abandono y ya esta”, “Se ha muerto,
adiés”. Eso tiene que dar una imagen o una sensacion horrible ¢ No? Se ha muerto, pero
no esta solo, esta alli enfermeria todavia a su lado que lo ha limpiado, que lo ha puesto
bien y no da la sensacién de que ya esta y que esta abandonado y tirado. No sé, si estas
alli y haces presencia, pero ya te digo, fuera, un poco casi en la puerta porque ellos se

hablan sus cosas y se dicen sus cosas y yo creo que es muy intimo. Pero claro, si me
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voy lejos yo no sé si estd pasando algo alli, entonces un poco apartada y asi, es lo que

yo hago.

5. ¢Cbémo actla enfermeria en estas situaciones? y ¢Cree que el personal

sanitario o de enfermeria esta preparado para atender estas situaciones?

Cbémo actla enfermeria ya os he dicho mas o menos. ¢Y si creo que esté preparado?,
yo creo que deberia estarlo, deberia estar preparado porque enfermeria en teoria tu
atiendes a los pacientes en todos sus campos, sobre el cuerpo y el espiritu. No hablo
de creencias religiosas ni nada, que si fuera necesario creo que hay alguien que tiene
gue actuar en esto, pero lo que es el espiritu, el sentimiento y todo esto, enfermeria en
teoria es un personal que en todo esto hace un cuidado completo y entonces deberia
saber como atenderlo. Lo que pasa que esto supongo que también influye como eres tu
como persona, la experiencia que tienes, las veces que te ha podido pasar ¢,no?, pero
enfermeria deberia saber dar el apoyo tanto en esto como en otros casos que pasan
gue no es de muerte y también son necesarios. Pero yo para mi, si que creo que deberia
estar preparado. ¢Qué lo estd? bueno... ahora mismo yo creo que esto es una
necesidad que se deberia cumplir. Aqui deberian hacer ciertos cursos obligatorios, yo
no estoy hablando de como trastear una BIPAP, una CPAP. Esto para mi deberia estar
incluido en el programa del trabajo y dos cursos al afio en horario laboral para que todo

el mundo pudiera asistir.

Deberia haber alguien que supiera ayudar a canalizar esto a las enfermeras de decir
“mira en estos casos tenéis que actuar de esta manera, hacer esto” en horario laboral
para que todo el mundo pudiera asistir y todo el mundo estuviera preparado para esto
porgue nos falta un poco. Yo he hecho a veces algun curso y los encuentro muy buenos,
una vez uno de Barcelona que vino y los encontré muy buenos y ademas que hacian
falta. Te ayuda a tratar mejor al enfermo, que a veces estamos estresados, estamos
cansados y estamos de todo y a veces no se trata al enfermo como deberiamos, pues
imaginate a los familiares. Es una necesidad que se tiene que cubrir y facilitar para que

la persona realmente esté preparada para esto.

6. ¢Cree que hace falta formacion? ¢0O es suficiente con la experiencia?

La experiencia ayuda y ayuda mucho, porque como has vivido muchas veces
situaciones parecidas, yo creo que te es un poco mas facil ¢no? ademas cuando tienes

mas experiencia también tienes mas edad y cuando eres joven pues claro, actias como
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una persona joven que eres mas visceral, mas asi... y luego ves la cosas cuando te
pasan de mas mayor, desde la barrera y entonces tienes mucha mas perspectiva de lo
gue esta pasando cuando te apartas un poco. De lejos se ve mejor, que no estar alli en

medio del meollo y tal.

Y si, hace falta formacién. Yo casi la pondria como obligatoria. Esta y algunas mas, y
es que deberiamos tener una formacién anual que entrara en el horario laboral, no decir
“te quedas a la tarde que ya cogeras las horas otro dia” jno!, no porque a la tarde la
gente esta cansada, o0 “ vienes por la mafiana y no sé qué” jno! Hacer una formacion, y

esta atencién para mi es muy importante, mucho.

7. ¢Como es la interaccién, comunicacién entre personal de enfermeria y

familiares?

Si hay presion si afecta porque ademas te ves obligada a hacer cosas que no harias
normalmente y esto te hace sentir fatal. Porque encima parece ser que quieras hacerlo,
cuando ta no quieres hacerlo. “Mire perdone, pero es que no pueden pasar muchos
porque...” ¢Sabes? En esta época de COVID esto se ha vivido horrible, horrible. La
gente ha muerto sola o ha estado sola, se ha procurado que no fuera asi, pero es que
no se llega ya, es que no se llega a mas. A veces, por culpa de no llegar la calidad
asistencial que se ha dado muchas veces ha sido horrible y esto si que te hace sentir
mal. A mi no me hace sentir mal si me voy y hay ocho pasillos, lo que me hace sentir
mal es que me obliguen a hacer no sé qué cosa porque resulta que me lo exige el
servicio. No tengo fuerza, a veces si que tengo eh, digo tres tacos y se acabd y alguna
vez me he puesto jotera y he dicho que jno! Lo que pasa que claro, yo sé que haciendo
esto perjudicas a otro, pero es que, a ver, al otro no lo conozco y me es mas facil

solidarizarme con quien si.

Y encima esto, como el paciente ya se ha muerto hay unos cuantos vivos que necesitan
ayuda ¢,no? y entonces, creo que se minimiza un poco los sentimientos de la familia, y
dices: “perdone” a veces son comprensibles y “mire perdone es que esta tan mal es que
deberiamos ya bajarlo y tal” y dicen “oh es que esta viniendo de Barcelona” y ta... ya,
pero es que bueno, como esté en criticos y nos llamen que viene un critico... (sopla) o
sacas a uno al pasillo y lo metes a él porque no lo vas a dejar en el pasillo... o se tiene
gue hacer algo asi porque es que claro, cuando baje abajo ya se habra acabado para
la otra persona y puede ser muy gordo esto eh, puede ser muy gordo, entonces hay que

ir un poco al tanto con esto. Es dificil eh, cuando hay presion es dificil porque actias
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muchas veces como no quisieras. No quieres actuar asi.
¢Esto te impide que te relaciones con la familia?

Claro, hombre claro, porque es que ¢,con qué cara los miras encima de que la cosa ha
ido asi de fatal? lo que pasa que si se tiende a respetar bastante este tema, quiero decir,
gue yo antes sacaria a otro al pasillo, punto final. Antes sacaria a otra persona que no
a esta persona jno, esto ha empezado y tiene que acabar! y tiene que acabar como
tiene que acabar, ya que ha ido mal para el enfermo al menos no mal para la familia
¢,no? Creo que estando conmigo yo no lo permito, es decir, que si esta viniendo quién
seavieney love, y se despide. Porgue es que no lo verd mas y es que a veces necesitas
verlo alli muerto para... esto a ellos les ayuda después a aceptar la muerte de la persona
eh, el duelo, porque como no lo veas es que puedes llegar a pensar que es mentira lo
gue esta pasando. Tienen que verlo si quieren, que hay gente que no y eso es respetable
absolutamente. Es decision propia “no quiero verlo” no pasa nada, ademas les vas a

decir: “no pasa nada no se preocupe” porque encima se sienten mal.

8. ¢Cbémo se podria mejorar los cuidados a los familiares de pacientes

fallecidos de forma inesperada y/o repentina?

Creo que ya esta como bastante organizado. Necesitan un sitio para estar porque antes
no habia sitio y entonces estaban en la sala de espera por ahi llorando, unos fuera, unos
dentro. Claro, empieza a llegar gente, en pleno COVID la cosa ha sido dificil, esto del
COVID es un paréntesis. Pero ahora, al menos al estar en el departamento de la sala
de espera y todo por alli pueden entrar varios familiares y si hay seis porque son mucha
gente, pues hay seis, no pasa nada. Al menos estar juntos hasta que se comuniquen
las cosas. A mi me gustaria pues todos juntos, cuando haya que comunicar algo pues
ir alli y decir: “Por favor, el doctor quiere hablar con ustedes ¢Quién viene?” dos
personas, una desde luego no, siempre es la mas allegada y alguien un poco fuerte y
los pasaria dentro. Alli no, es que a mi me da la impresién de que a lo mejor hay mucha
gente y siempre hay alguien que da la nota y hay que estar por la persona que hay que
estar que es la que lo esta pasando peor ¢no?, entonces yo los entraria dentro, les daria
la informacién para que la persona estuviera tranquila y pudiera preguntar lo que se le
ocurra o lo que sea y luego los acompafaria otra vez e iria haciendo esto hasta que
después, cuando la persona se haya muerto, pues los cogeria y en un poquito de grupo,
tres, cuatro, no sé, ir entrando y ver a la persona que se ha muerto y verlo ya te digo

arreglado, que no tengan una mala impresion.
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No es un consuelo, pero te ayuda yo creo después cuando han pasado los dias de
pensar, si se muri6 y tal, y pensar... hicieron todo lo que pudieron, a mi creo que me
importaria eh, hicieron todo lo que pudieron, pero el accidente fue muy gordo y no lo
superé. Entonces, verlo alli y tener ya te digo la imagen es que se les queda eso,
siempre se acuerdan de lo ultimo que han visto, de la Ultima vez que lo vieron. Y para
mi esto es muy importante y que cuando entren esté alguien alli, que no vean que ya lo
hemos dejado y que ni le miramos ni a la cara al enfermo o al... Bueno, continda siendo
nuestro paciente ¢no? que esté alli y que ta estés alli cerca y explicarles bien las cosas
y bueno pues nada, darles el pésame “lo siento mucho” “¢ necesitan algo?” “¢ quieren
ustedes algo?” ofrecerte en lo que necesiten y ya estd, porque por desgracia aqui se

termina esto por parte nuestra eh, luego a ellos les queda lo suyo.

¢La sala a la que te refieres es la sala de malas noticias la que hay al lado del

office?

La que hay al lado del office que alli estaban antes los visitadores médicos, pero claro
alli se monto esto y se puso agua y vasos y pafiuelos, y no sé si habia incluso una tetera
0 alguna cosa para hacer algo ¢ sabes? y un poquito de cosa porque bueno, a veces se
alarga, a veces ha sido una muerte inesperada que dicen bueno, a ver pin, pan, pun es
una hemorragia cerebral todo el cerebro, no sé qué... quiero decir, no hay nada que
hacer, se muere. También es inesperado, hace un rato estaba bieny a lo mejor se alarga
un poco y al menos estar en un sitio porque es que tienen mucha angustia. Cerca porque
no esta lejos. Mandarlos a casa para mi es un crimen absoluto, tienen que estar alli
porque es que en algin momento pueden sentir la necesidad de “¢puedo pasar otra
vez?" y ya te digo, cuando la cosa ya esta... pues si ellos quieren pasar y ya no hay

nada que hacer, pues bueno pasarlos alli.
El problema es cuando la muerte se alarga en horas

Claro, a veces puede pasar eh, que ha sido una muerte repentina, claro no sé si esto

entra dentro de aqui.
Si.

Claro, una muerte repentina es que la persona estaba bien y le ha dado un chungazo y
le ha pasado algo. Claro, a veces se mueren en criticos y a veces se alarga un poco

pues porque le hacen un TAC y dicen, una hemorragia cerebral brutal que ocupa todo...
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Y no hay nada que hacer, es que no hay nada que hacer alli y entonces dices: “bueno
mire, no hay nada que hacer” ha recibido un golpe en la cabezay tal, y se estd muriendo,
no se puede hacer nada quiero decir, la hemorragia es ahora mismo, la persona es
vegetal como les digan, como crean ellos mas técnico, mas conveniente y tal. Y
entonces claro, la persona aquella a lo mejor dices “bueno... no hay nada que hacer” lo
vamos a sacar de criticos porque es que claro, no es importante que lo saquen de
criticos porque a lo mejor luego nos viene otra cosa, un politrauma y no tienes donde
meterlo, esto no. Pero al menos si se saca de alli y se pone en un box, confortable,
tranquilo y tal, pues bueno alli, y que vean que estamos, a veces se alarga un poco y
tienes que entrar mas. Entonces si que conoces ya un poco mas a la familia y tal, pero
bueno en principio cuando se deja y no se hace nada, no se hace nada. Y claro, la
personayano... cuando lo ven tan claro es que la persona dura poco, dura poco, encima
si lo sacan ya de criticos y lo meten en otro sitio ya lo pierdes también como enfermo.
Porque claro, no te vas a ocupar de ély de criticos. Es que es complicado por la situacién
y por la gente que somos ¢ sabes? si hubiera mas personal y ¢se podrian hacer méas
cosas? Si, pero estas y muchas més otras también eh. Pero bueno, yo creo que hay
gue jugar con lo que hay y no meter mas presion, quiero decir, que hay veces que dices
“esto seria lo ideal”, ya, pero, aunque sea esto lo ideal, como es imposible es que no

hace falta hablar de este tema ¢ Qué tenemos? ¢ Qué podemos hacer con lo que hay?
Pues ya esta, muchas gracias.
De nada.

9. Fuera de entrevista

Hace ya muchos afos, no sé qué hora de la madrugada, las 3 de la madrugada o asi, y
nos trajeron un chico de veinte pocos afios, muerto no, no me acuerdo en este momento
si hicimos la resucitacion, yo diria que no, pero fijate que no me acuerdo de eso. Lo que
si te puedo decir es que estaba en un box que teniamos cuando entrabas, estaba alli
estirado, estaba muerto, ya no se pudo hacer nada. Y vino el hermano y la novia, que
también estaban por ahi y los llamaron. De los padres tampoco me acuerdo. Y cuando
entrd el hermano y lo vio alli estirado, que era jovencito también, yo estaba en la puerta
construyéndome una barrera de aquella de la época de los romanos, asi de gorda,
porque yo pensaba “esto no lo aguantaré” ¢ me entiendes? Y el hermano iba caminando,
hizo tres pasos y no pudo acercarse, se le doblaron las rodillas y cayé de rodillas al

suelo llorando, y la novia que estaba al lado le cogié un ataque... yo no sabia que
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buscaba porque tenia al novio alli que lo podia haber abrazado y no se atrevié, no sé
gué queria, pero yo estaba en una pared. No sé como hubiese actuado yo ahora aqui,
me tendria que encontrar en esta situacion. Probablemente sin tocarla, porque tienes
gue tener mucho cuidado al tocar en estas situaciones que tl no sabes si la persona

quiere que la toquen, me hubiese puesto mas cerca para que ella me viese.
O puede ser que ellate hubiera abrazado... o0 no.

A mi no me gustaria, pero posiblemente me aguantaria ¢Quiza deberia de hacerlo? Si
esa fuese la necesidad que ella hubiese tenido... era muy gordo, estaba viendo el
hermano de su novio, que estaban de fiesta todos por ahi y cuando aquel tuvo esto,
debian los amigos llamar o alguna cosa hicieron, después vinieron los padres, no me
acuerdo de estas cosas porque han pasado muchos afios. Lo que os puedo decir es
eso, que en aquel momento algunos tienen la necesidad de tocar y de acercarse al lado
y otros no ¢,cémo lo sabes?, tienes que dejar que la persona manifieste lo que quiere

¢sabes lo que te quiero decir?

También he tenido nifios y me acuerdo de uno que lo trajeron, que ademas se les murié
por el camino, hizo una muerte subita, y lo fueron a despertar en la cunay el bebé estaba
muerto. Lo cogieron y lo trajeron y claro, cuando lo trajeron tenia una cara de muerto de
hacia rato. Y cuando entraron, yo estaba en urgencias de pediatria y lo primero que
hicieron fue darmelo para que lo custodiara. Yo lo cojo, muerto y remuerto, era imposible
hacer nada, estaba morado completamente, helado. La sensacién de tener un bebé

muerto encima es inolvidable, es inolvidable porque tienes una sensacion espantosa.

Si es de una persona grande... mi abuela se muri6 en mis brazos y después se me
guedé un frio interior que no me lo podia quitar, no sé qué me pasaba, sentia como si
me hubiese entrado hielo por dentro. No es la sensacion que tuve cuando tuve al bebé,
lo del bebé era... es que cambia la manera de cogerlo, es que con los ojos cerrados ti
sabes si te estan poniendo un bebe muerto o no, horroroso, me lo dieron y se sentaron
y el médico les explicaba lo que era una muerte subita y yo lo dejé en la camilla y me
guedé a su lado y pensé “si se giran yo quiero que vean que estoy alli y que no lo estoy
dejando”. Estaban de espalda al bebé y yo no sé, pobrecitos, lo que les estaba pasando
por dentro. Es una sensacion de muerte que no te esperas que vamos... puedes
reaccionar de mil maneras, tienes que estar alli, pero es lo que te digo, puedes ser un
poco mas cercano. No s6lo que tu sepas que estas ahi, sino que lo sepan ellos también

gue yo estoy alli para lo que sea ¢no?, no sé.
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Han pasado muchos afios y ho me acuerdo de muchas cosas, pero imagenes tienes un

monton ¢ sabes qué te quiero decir?

Es como has comentado antes que se quedan con la imagen y si todo esta lleno
de sangre no puedes entrar a un familiar y que vea todo eso y hay que arreglarlo

ano ser que sea judicial

Pero judicial es de cara al enfermo, no le puedo sacar vias y no le puedo sacar cosas,
ni sondas ni nada, pero el suelo si, el enfermo lo van a bajar abajo y no va a venir nadie
a mirar, si he gastado gasas ...tiene que estar todo dentro de la basura porque a lo
mejor miran y ven que se han hecho cosas alli pero que no es una batalla campal. Lo
gue mas les preocupa es si ha sufrido, si no ha sufrido y todas estas cosas. Eso es lo

mas importante.
Si, siempre te preguntan “¢ha sufrido?”

Eso es lo mas importante saber si ha sufrido, claro “¢ ha sufrido?” Les digo: “cuando lo
han traido nosotros enseguida hemos actuado, hemos puesto todo lo que hemos
considerado necesario...” Yo no quiero decir una mentira “no ha sufrido nada” eso no lo
puedes decir porque si ti no lo sabes, eso es mentira ¢ sabes? Ahora cuando a veces
ha sido tan repentino que se ha sincopado ha caido al suelo y se ha desplomado y se

ha muerto... “No, no, no ha sufrido nada”, entonces yo creo que lo puedes asegurar.

Yo creo que los tienes que tranquilizar y les tienes que dar el mensaje que sea, como
sea para gue ellos no se vayan pensando que le han pasado cosas horribles y que se
ha muerto sufriendo y se ha muerto... Yo siempre les digo que estdbamos todos alli y
nosotros... porque después claro, cuando el médico se ha ido atacan con estas
preguntas gue ya no son tan técnicas. Bueno, yo intento dar mensajes tranquilizadores

a ver, ya no hay nada que hacer. Mentiras no quiero decir, pero puedes...

Esto es como cuando hacen una autopsia por una muerte violenta, ahora que ha
desaparecido la chica de las noticias, que ha aparecido muerta, muchas veces lo
gue sale en las noticias es “ha sido una muerte violenta”... ¢Ves? Ya piensas

habréa sufrido?

¢, No se dan cuenta de que hay familias que la conocen? jpor favor! Pero es que la gente
no sé... Y mas desde estas modernidades que hace la gente que se insultan por el

teléfono o estas cosas que hacen, si este periodista tuviera delante a la madre, a ver si
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tendria narices de decir “Una muerte violenta le hicieron de todo...” jPor favor! ;Qué

sabes? jcallate!

Es extrapolable al box de criticos, la imagen, a lo que va a ver, coémo lo va a ver,

cuidado con las palabras, si ha sufrido si no...

Hay cosas que tienes que obviar porque ellos no lo entienden y esto no beneficia en
nada. “Le ha pasado esto y hemos hecho lo que hemos podido, hemos estado todos
alli", pero se ha muerto igual, no ha habido suficiente porque “ha sido un traumatismo
muy grave”y ya esta. Ellos se quedan con el que han hecho lo que “han podido” a veces
hay pequefias cosas que te consuelan. Al final después ya solo quieres consuelo, no

quieres nada mas porque el familiar ya no lo tienes.

Pero claro, hay tanta faena que muchas veces ya te digo, no haces todo lo que deberias
hacer y cuando hay tanta faena se pierde calidad asistencial clarisima, pero en estos
casos y en otros, en todos. Que hayan pasado cuatro horas y tl no vuelvas a ver al
enfermo el cual has pinchado a primera hora es horroroso. Porgue él esta alli y dice: “no
viene nadie aqui”, al menos saca la cabeza “¢; Cémo va todo? ¢ Quiere algo? ¢ Qué esta
bien?” Porque él sabe que si ti haces la ronda... Yo ahora ya no tengo alumnas, pero
yo les decia el teléfono no lo traigas, delante mio no lo quiero ver. Ahora si, porque
ahora resulta que hay cosas que no saben y a través de esto miran en internet para ver
para qué sirve el medicamento y cosas asi, entonces no pasa nada, ya no lo veo tan
grave, pero “cuando no tengas cosas que hacer, ves a hacer la ronda “;Qué se le ha
ido el dolor?” “(alumna) no lo sé, le hemos puesto Nolotil” “si, si eso yalo séy ¢se le ha
ido el dolor?” o “¢,Qué se ahoga mas o se ahoga menos?” o “¢Sabes si ha venido la
mujer de este sefior que le hemos dicho que pasara?” “(alumna) Bueno, le hemos dicho

gue pasara” “¢ pero ha pasado?” “no sé”. Ves, cuanto mas vayas, mas facil te sera tratar

al enfermo. Bueno esto no tiene nada que ver con esto.

Si, seria extrapolable alafamilia“ ¢t sabes que necesita la familia? Te han pedido

agua ¢le has llevado el agua? O unatila ¢,se le han pasado los nervios?”
Claro.

Saber si la familia tiene cubiertas en ese momento esas pequefias necesidades,

pequefios detalles que... no “mira me han dejado aqui el agua o la tila...” ala, le

das latila, te vas y no vuelves.
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Lo que pasa siempre en estos casos es eso, la enfermera que atiende al paciente que
después se muere, hasta que el enfermo no se ha muerto no ve a la familia. Porque es
asi, no voy a dejar el paro para ir a ver si ha venido la mujer, para nada, ya habra otra
persona que hara esto y se le diran cuatro cosas y después sera cuando le diras mas
cosas. Tampoco puedes ir y decirle a cada momento “bueno todavia estan
resucitandolo” no puedes estar alli continuamente diciendo cosas porque no estas
diciendo nada. Un poco al principio, un poco por el medio y ya el final tragico. Después
ya pasaran y después ya miraremos a ver qué necesitan o qué, pero bueno, ellos han
de tener la sensaciéon de que... Por eso la gente cuando vienen y ven a alguien conocido:
“hay que bien que estas por aqui” y ta dices: “no sé si podré hacer algo, pero si necesitas
algo ya sabes que estoy aqui”. Ya se sienten como tranquilos, si ellos tienen a alguien

cdmo mas referente o, a alguien que saben que esta ahi pues se sienten mas apoyados.
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