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1. INTRODUCCION

Interés personal

El interés personal por este tema, ya viene de hace tiempo, ya que soy y trabajo como
Auxiliar de enfermeria en el Hospital Universitario Sant Joan de Reus, en el servicio de
Medicina Interna, es un servicio que a menudo las personas se mueren, ya sea por su
patologia o por alguna muerte subita.

Tanto para mi como para mis comparieras, la muerte es un hecho indeseable, pero
gque cada dia tiene mas relevancia en la poblacién adulta actual. Aunque hay muertes
que nos afecten mas que otras.

De aqui es de donde viene mi interés, en estudiar como afrontan la muerte las
enfermeras, mas concretamente el duelo, ya que no todos los profesionales estan

trabajando en un servicio especial en cuidados paliativos.

Argumentacion de la importancia y relevancia

Las enfermeras y médicos sentimos y vivimos diariamente una serie de situaciones,
tanto en lo personal como profesional, que implican pérdidas y situaciones de
permanente contacto con lo doloroso y proceso de duelo por pérdidas significativas.
Estos hechos nos afectan, o queramos 0 no y que en la mayoria de los casos, no

tenemos ni el tiempo ni el lugar para lograr la resolucién saludable de estas pérdidas®"

Los fines de la medicina moderna estan centrados en la curacion de las enfermedades
y en la prolongacion de la vida, por lo que la muerte es considerada como un fracaso.
Esto conlleva una sensacion de impotencia y frustracién. Estas sensaciones pueden
deteriorar el estado de animo, lo que significa un menor rendimiento laboral y mayor

riesgo de errores involuntarios u omisiones®"

Por otra parte, las enfermeras manifiestan dificultades en la interrelacién y
comunicacion con los enfermos terminales y sus familias®, también muestran distintas
actitudes y en consecuencia actian de distinta manera ante el morir y el afrontamiento
de otro.®”

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

enfermeras manifiestan menos dificultades.®



El proceso de duelo, es un estado de pensamiento, sentimiento y actividad que se
produce como consecuencia de la pérdida de una persona asociandose a sintomas
fisicos y emocionales.

La pérdida es psicolégicamente traumatica, necesita un tiempo y un proceso para

volver al equilibrio normal®.

Los profesionales que trabajan en cualquier &mbito asistencial, se encuentran con la
muerte, es algo inseparable al desarrollo de su profesion y reaccionan ante ella como
saben o pueden, segun las herramientas psicoemocionales que poseen 0 son capaces
de utilizar. En estos ambitos no especializados, la muerte se compagina con otros
cuidados y la enfermera realiza cambios de registro emocional y de situacién de forma

constante.®

Para estos profesionales, no estan exentos de la influencia de la sociedad ni de la
vivencia de emociones que les genera la muerte y el trabajo con enfermos moribundos
Es un paso para que aprendan a percibir la muerte como algo natural y parte de
nuestra vida cotidiana. Ya que en algin momento de nuestra vida profesional se

retinen con la muerte”:

Si el profesional de Enfermeria entiende el proceso de duelo que afecta al paciente y

la familia, puede ayudarlos a ambos, a redefinir su situacion tras la pérdida®:

Lo que me aporta a mi haciendo este trabajo, es seguridad, a la hora que tenga que
atender algun paciente en esta situacion, ya que al largo de mi experiencia laboral
tendré que afrontarla, ademas de perder el miedo en estas situaciones que no siempre

es a gusto de todos.



2. MARCO TEORICO

La muerte es un fenébmeno natural, universal e inherente al propio proceso vital. Es
decir, morir es la consecuencia inevitable de la vida. Aunque esto afecta a que las
enfermeras manifiestan dificultades en la interrelacion y comunicaciébn con los
enfermos terminales y sus familias y con el afrontamiento de la muerte de sus
pacientes®, ya que tratan a los moribundos, interpretan el fenémeno de la muerte y la

muerte misma bajo su éptica y entendimiento’”:

La muerte es vista como algo amenazador y extrafio, que se oculta y se niega, por ello
se ve como buena muerte, la muerte repentina®, ya que la prolongacién artificial de la
vida puede acompafiarse de la prolongacién del sufrimiento y de la agonia®. Por eso
cuando un paciente muere, los profesionales en muchos casos sienten un alto nivel de

insatisfaccion, considerandolo un fracaso personal o profesional 9.

Practicamente todas las enfermeras en algiin momento de su vida profesional se
retnen con la muerte. El trato que recibe el moribundo de los profesionales sanitarios
est& condicionado por como entienden los fendmenos de la muerte y el proceso de la
muerte, también influye la falta o escasa preparacién que puede llevar a producir
ciertas alteraciones en el nivel emaocional en los profesionales. La ansiedad, el miedo y

el estrés pueden aparecer si no se desarrollan estrategias eficaces de afrontamiento”:

El duelo es un sentimiento subjetivo que aparece tras la muerte de un ser querido,
estado en el que el individuo transmite o experimenta una respuesta humana natural
gue implica reacciones psicosociales y psicolégicas a una pérdida real o subjetiva. Es
fundamental entender el duelo como un proceso en movimiento, con cambios y
multiples posibilidades de expresiébn y no como un estado estatico con limites

rigidos*?.

El duelo y la muerte son situaciones universales que todos los seres humanos vivimos
a lo largo de nuestra vida. Sin embargo, hablar de la muerte o del duelo, no es facil,
son temas que la mayoria de las personas tienden a rechazar. El duelo representa una
desviacion del estado de salud y bienestar e igual que es necesario curarse en la
esfera de lo fisiolégico para devolver al cuerpo su equilibrio homeostético, asimismo se
necesita un periodo de tiempo para que la persona en proceso de duelo vuelva a un

estado de equilibrio similar®®:



El duelo se define mediante 5 etapas, que las describe la psiquiatra Elizabeth Kubler

Ross:

Negacion: el doliente se niega a aceptar la situacion de pérdida que atraviesa,
sea real o potencial. Duracion esperada: desde horas hasta una semana.

Ira: la persona afectada culpa a los demas por la pérdida; se descarga
emocionalmente la responsabilidad en otros. Duraciéon esperada: desde horas
hasta dias.

Pacto: el doliente hace un acuerdo consigo mismo para iniciar el entendimiento
de la experiencia que atraviesa. Se realiza como mecanismo para retrasar la
depresion que genera la pérdida.

Depresion: se vive con sentimientos de desamparo, desesperanza, impotencia,
dolor y tristeza. Duracién esperada: no determinada.

Aceptacion: es la fase final del proceso de duelo donde el doliente recuerda a
su ser querido, habla de su experiencia de pérdida pero no se revive el dolor ni
se hacen planes hacia el futuro frente a la recuperacion de lo perdido. Duracién

esperada: no determinada*?®?,

Teniendo en cuenta estas etapas, hay que tener en cuenta que puede aparecer una

serie de sintomas durante el proceso de duelo:

Sentimientos: Tristeza, soledad, afioranza, ira, culpabilidad, autorreproche,
angustia.

Sensaciones fisicas: Estdmago vacio, tirantez en térax o garganta,
hipersensibilidad a los ruidos, sentido de despersonalizacion, sensacion de
ahogo, boca seca.

Cogniciones o pensamientos: Incredulidad, confusién, preocupacion, presencia
del fallecido, alucinaciones visuales y auditivas.

Comportamientos o Conductas: Suefio con el fallecido, trastornos del apetito
por defecto o por exceso, conductas no meditadas dafiinas para la persona
(conduccion temeraria), retirada social, suspiros, hiperactividad y llorar,

frecuentar los mismos lugares del fallecido®?.

Aunque el fendbmeno de la muerte es importante para todas las personas, en el

desarrollo de las profesiones sanitarias existen evidencias de que el contacto

continuado puede alterar el nivel de ansiedad ante la muerte. La ansiedad ante la

muerte formara asi parte del curso de nuestras vidas, constituyendo un fenémeno

complejo y multifactorial™®.



La ansiedad puede ser un fendmeno que lleva al individuo a movilizarse ante
situaciones de amenaza o riesgo, con el fin de adaptarse a la situacion. Hay que decir
qgue las enfermeras son, dentro del grupo de profesiones sanitarias, el grupo
profesional que tiene mayor nivel de ansiedad ante la muerte, porque son las que mas
tiempo pasan junto a los pacientes, ya que uno de los principales objetivos es el
cuidado de ellos. Esto hace que en su actividad normal tengan que enfrentarse directa

y frecuentemente con la muerte.

Los recursos utilizados por el personal de enfermeria tienen como principal objetivo no
crear relaciones afectivas, estableciendo «distancia emocional». No todas las muertes
se contemplan de igual modo, depende de la edad del paciente, enfermedad y relacion
con la familia. Hay ocasiones en que se les asigha identidad, «antropomorfizacion».

En otras, el paciente es tratado como «cosa» o «patologia»®.

Por otra parte, la ansiedad se manifiesta con sintomatologia tanto subjetiva como
objetiva. La persona percibe de modo subjetivo sus vivencias de ansiedad y el
sufrimiento provocado, mientras de manera objetiva se puede presentar una
sintomatologia amplia. En el plano psiquico las manifestaciones serian de: inquietud,
desasosiego, temores inciertos, miedo al descontrol, vacio interior, merma de la
concentracidn-atencién, preocupacion, sensacion de inseguridad, aprension,
sentimientos de inferioridad, incapacidad de tomar decisiones, confusion,

desorientacion y olvidos frecuentes.

La afectacion fisica abarca infinidad de sintomas; palpitaciones, pulso rapido, tension
arterial elevada, accesos de calor, sudoracién profusa, tension muscular, fatiga,

dificultad respiratoria, dolor de estémago®.

Junto con la ansiedad va relacionada el tema del miedo, ya que se define como una
desagradable sensacion a corto plazo, estado emocional durante el curso, o solo el
estimulo esperado de los procesos cognitivos de la persona como algo amenazante o
peligroso para ella. El individuo es, en general, capaz de identificar la causa de su
miedo. Este fendbmeno no deja ajenos a los profesionales de la salud en especial a
enfermeria, ya que conviven y trabajan en una cultura particular que los lleva a
enfrentar de esa forma a la muerte”®

En cuanto a los profesionales sanitarios, como las enfermeras, es evidente que para
prestar la mejor atencién posible al paciente en situacion de enfermedad avanzada y

terminal y a sus familiares, es necesaria una formacion especifica en enfermeria, en



los aspectos vinculados con la muerte, la enfermedad terminal, el duelo y los cuidados

paliativos.

El conocer las actitudes del profesional de enfermeria ante la muerte revisten gran
importancia por la forma en cédmo estas influyen en la relacion interpersonal y atencion

de enfermeria con pacientes y familiares®”.

Ya que se ha encontrado que en las facultades de Enfermeria, carecen en su mayoria
de materias tedrica/practicas de comunicacion y herramientas para afrontar
situaciones tan complejas emocionalmente como son la muerte hospitalaria. Por eso
es importante ampliar la formacién a las enfermeras sobre este proceso, tanto en
técnicas de comunicacion como en seguimiento terapéutico, destacando la actitud

positiva hacia la utilidad, utilizacién y respeto de las Gltimas voluntades*?.

La formacién también conlleva a hablar sobre la experiencia laboral, ya que se dice
que con mayor experiencia laboral y edad del paciente, las enfermeras manifiestan

menos dificultades a la hora de enfrentarse y resolver este tema®®?,

3. OBJETIVO GENERAL

Investigar el afrontamiento al duelo por parte del personal sanitario.

3.1 OBJETIVO ESPECIFICO

= Describir el significado que tiene la muerte y el duelo para los profesionales.
= Conocer como perciben el miedo y la ansiedad.

= Interpretar la actitud que tienen los profesionales ante el duelo y la muerte.



4. METODOLOGIA

4.1 DISENO, METODOLOGIA, Y JUSTIFICACION

Para la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado me propongo utilizar la
metodologia cualitativa, para poder estudiar el tema ya expuesto y dar respuesta a mis
inquietudes y la percepcion que tienen las enfermeras sobre el tema del duelo.

Para la realizacion de este trabajo primero se hizo una revisién bibliografica para poder
ver como esté el tema en la actualidad. Como criterios de seleccion y exclusion para

dicha busqueda han sido:

= Criterios de inclusion:
o Articulos dentro de los seis tltimos afios (2008 a 2014)
o Los articulos encontrados estén en vision disponible en internet o en
bibliotecas
o Idioma en espafiol
= Criterios de exclusion:
o Articulos dentro de los criterios de inclusion que no hablasen del tema
con claridad.

o Articulos cuantitativos

Validos para el

Fuentes consultadas para el trabajo Resultados

trabajo
Icercador plus 15 7
Dialnet 4 3
Cuiden 3 2
Scielo 3 1
Google académico 5 3
Argus (bibliotecas municipales) 4 2

Palabras clave: Duelo, muerte, proceso, enfermeras, moribundos

Keywords: Duel, death, process, nurses, dying

Para esta investigacion cualitativa se empled la fenomenologia, ya que se dedica a la

busqueda de las experiencias vividas por las personas entrevistadas.



Se realiz6 entrevistas con profundidad con un guién semiestructurado (Anexo 1), es
mas conocida como entrevista abierta, ya que es uno de los medios para acceder al
conocimiento y vivencias a partir del propio sujeto.”) Hay que decir que es solo un
guion y que puede ser modificado a lo largo de la entrevista segun el discurso.

Estas entrevistas fueron grabadas en forma de audio en su totalidad, con el previo
consentimiento escrito de los participantes (Anexo 2) y transcritas para ser analizadas.
Las observaciones e incidencias que se sucedieron durante las entrevistas fueron

registradas en un cuaderno de campo.
4.2 POBLACION DIANA

La seleccién de los participantes para la investigacion, se hizo de manera aleatoria
entre el personal del servicio de Medicina Interna, del centro hospitalario donde trabaja
la autora.

Para esta investigacion iban a ser 4 los participantes, pero al final accedieron 3, ya que

una se excluy6 por no querer hablar del tema por motivos personales.

Estos participantes actualmente estan trabajando en dicho centro y servicio. Este
servicio tiene unos pacientes de avanzada edad con caracteristicas de alta
complejidad, pacientes crénicos complejos, unidad de geriatria aguda...etc. donde el
tema de la muerte todo y no ser servicio exclusivo de cuidados paliativos, hace que

muy a menudo haya gente en este proceso del final de la vida.

Participante 1 Participante 2 Participante 3

(Anexo 3) (Anexo 4) (Anexo 5)
Edad

Afos experiencia

Las entrevistas se realizaron entre el periodo de enero — febrero de 2015, con una
duraciéon minima de 20 minutos y maxima de 50 minutos, cada una en un lugar y hora
ya consensuado por ambas partes, con un ambiente adecuado para poder facilitar la

expresion y la verbalizacion de sentimientos, emociones y actitudes.
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4.3 ANALISIS DE LA MUESTRA

Para el desarrollo y evaluacion de estas entrevistas se siguié un proceso de analisis:

e Grabacion de la entrevista segun el guién establecido

* Transcripcion de la entrevista

e Lectura de la informacion

e Clasificacion de la informacion recogida por categorias establecidas

¢ Analisis de los datos

e Comprension de la informacion recogida

CCCEEK

Categorias en que se clasificd y se analizé la informacién recogida de las entrevistas:

1. La vision de la muerte

2. La elaboracion y afrontamiento del duelo

3. Los sentimientos delante la muerte y el duelo
4. La ansiedad

5. Formacion y experiencia

6. Estudiantes

Cada participante se identifico con una sigla para asi poder poner ejemplos durante la
muestra de resultados de los datos recogidos.

= Participantel > P1

= Participante 2 > P2

= Participante 3 > P3

11



Busqueda
bibliografica

Justificacion
del trabajo
Disefio del

trabajo
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4.4 CRONOGRAMA
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Junio
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se mostrara que dice la bibliografia encontrada junto con lo que han
mencionado los participantes para este trabajo, con las categorias dichas

anteriormente.

1. Lavision de la muerte

Segun la bibliografia encontrada no todas las personas ven o sienten la muerte de la
misma manera, se ve como algo natural y parte de un proceso vital, pero por otra parte
también existen dificultades en el trato, en la comunicacion hacia estos pacientes o

familias.®

e P1: es la parte final de la vida, es el Ultimo instante, no? Es cuando el alma
abandona el cuerpo (....) Pienso que es una parte de la vida mas y desde que
nacemos hasta que morimos, nos acompafia la muerte en todo momento, no
es ningun mal, simplemente es la parte final.

e P2:la muerte es el fin de la etapa de la vida, como se estudia cuando estas en
la ESO o en Bachillerato el nacer, el crecer, alimentarse, reproducirse, todo
esto implica un final que es el de la muerte. (....) creo que hay personas que
pasan por la etapa de negacion, no creen en una muerte de un familiar, de un
paciente o no creen en la propia muerte, es algo muy ectopico

e P3: es la etapa final que sufre un individuo, en principio, es la Ultima etapa,
naces, creces, te reproduces y luego ya viene que por cierta edad y por

naturaleza, llega esta etapa de la muerte, es como nos han ensefado

Por otra parte, nos encontramos con que la sociedad o en mismo personal sanitario, la
palabra muerte es un tema tabu; dificil de hablar y tienden a rechazar este tema con

mucha frecuencia. ©@9®

e P1: la mayoria de la gente es como un tema tabu y prefiere no hablar, pero es
una parte natural (....) la gran mayoria somos catélicos y nos han inculcado
muchas cosas sobre la muerte, el hecho de ser un tabu y que la gente no
quiera hablar, pienso que les da miedo esta palabra, la verdad es que no
acompafia mucho.

e P2: Si, yo creo que si, porque tienes que valorar las diferentes religiones como

tratan la muerte (....) nadie lo habla con claridad, o sea, nadie dice la expresion
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ija pues morirse en natural! No... nadie lo dice, creo que todos tenemos respeto
y muchas veces miedo a la muerte

P3: Si, pero es un tema tabu por la religiébn, porque nuestra religion nos ha
ensefiado que la muerte o la Ultima etapa de la vida ha de ser una cosa vista
como algo negativo. Otras culturas no lo viven asi, otras culturas se vive de

otra manera como que se mueren pero después hay otra vida

Hablando sobre la muerte, coincide que los tres participantes piensan que es la ultima

etapa de la vida y es algo natural, ya que nos lo ensefian des de pequefios todo el

ciclo de la vida.

Por el tema tabu coinciden que es un tema en que mucha gente tiende a rechaza, no

hablar de ella o incluso tenerle miedo. Si que es cierto que la religién coincide con las

tres personas entrevistadas, ya que es un tema que nos han inculcado.

2. Laelaboracion y afrontamiento del duelo

Como se nombra en la bibliografia, se puede ver el duelo como un proceso en

movimiento y des de muchas expresiones o versiones, ya que cada persona puede

elaborar o afrontar de diferente forma este tema.*?

P1: La afronto como de despedida, has de saber todas las necesidades que
pueda necesitar el paciente, la comodidad; que esté comodo, el ambiente (....)
todo este confort més el hecho de poder hablar con la familia de que se vayan
despidiendo tranquilamente, de que no griten y no lloren en la habitacion para
gue é/ esté lo mas relajado posible (....) hace que todo esto tu ya vayas
preparando un duelo (....) y en el momento que llegue la hora de la muerte,
puedas tener la sensacion que hayas sido un acompafiamiento hasta el final
P1:0 la afrontas, participas, colaboras tanto a nivel de la familia y del paciente
0 estas a segunda linea y si tu eres su enfermera y su responsable creo que
siempre has de estar en primera linea, es decir, afrontandola, entonces tienes
que acompaiiar tanto a la familia como al paciente en este proceso

P2: Al principio lo vives como un momento de inquietud, pero luego te das
cuenta de la importancia que tiene ninguna de las dos se puede llevar de una
manera buena. (....) realmente si es una muerte que ya se sabe, que ha
empezado el agravante que no hay ninguna posibilidad de mejorar, la afrontas
con tristeza, pero intentas llevarla de una manera que tu seas el apoyo para la

familia (....) intentas encaminarlo de una manera que las personas crean que la

14



muerte es algo natural (....) y entender la situaciéon y acompafiarles que puedan
vivir la muerte de otra manera

e P3: Intento afrontarlo de la mejor manera en el hecho de pensar de si aquella
persona ha sufrido o no para llegar en este momento, para mi esto es muy
importante, o sea, yo pienso que la muerte es irremediable, no se puede evitar,
con lo cual, al menos cuando llegue el momento poder llegar con dignidad y sin
sufrimiento (....) llegado el momento de la muerte y muere tranquilo, la familia
también lo afronta de otra manera y esto también te da una cierta tranquilidad,
seguridad y pienso que en el momento de la muerte también tenemos un papel
muy importante como enfermeras, que es asegurar que aquella persona,

pueda morir con dignidad

Por otra parte, y dentro de este mismo tema, encontramos la edad del paciente, que a
mayor experiencia laboral y edad del paciente, las enfermeras manifiestan menos

dificultades®"

e P1: Des de mi experiencia, si que es lo mismo, porque tanto sea joven gue
mayor, los dos estan enfermos, si que uno ha vivido mas que otro, seria la
Unica diferencia, pero el acompafiamiento seria exactamente el mismo y has de
afrontarlo de la misma manera

e P2:no esigual que se muera una persona joven, Creo que seria peor que una
persona mayor, ya que hay gente con 95 afios y piensas que se tiene que
acabar ya el ciclo, que es su hora

e P3: que se muera una persona joven, no es ley de vida, (....), pero que ya
tienen una patologia de base que ya es bastante grave, entonces también lo
afrontas como si fuese una persona de mas edad, en el sentido de que para

esa persona también se ha terminado el sufrimiento

En el afrontamiento del duelo, cada participante hace referencia a como vive o elabora
su duelo, para asi poder afrontar mejor este proceso. Coinciden los tres que se trata
en hacer un acompafiamiento en todo momento, tanto por parte de la familia y
paciente. También nombran que el paciente no ha de sufrir y estar o crear un ambiente
idoneo para esta situacion.

En cuanto a la edad solo en un caso de los entrevistados que no le afectaria, que seria
como una persona mas. Pero al resto de participantes en el fondo les cuesta, pero que

se tiene que afrontar de la misma manera como si fuera una persona con mas edad.
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3. Los sentimientos delante la muerte y el duelo
Este momento en que viven muchos profesionales sanitarios, hay que tener en cuenta

que también les puede afectar de manera sentimental. ©

e P1: Yo lavivo al 100 %, pero se ha de estar y no se ha de estar, o sea, se ha
de estar en parte empética, has de saber conectar tanto con la persona como
en el paciente, pero a la vez que no te influya a nivel emocional.

e P1: Mis sentimientos, paz y tranquilidad porque tu has hecho todo lo posible
para que esa persona esté lo mas cémodo y tranquilo, y cuando se haya ido
pues haya estado lo mas confortable posible (....) si que es de tristeza y de
pena porque se va, pero tl sabes que le has hecho todo lo mejor que ti has
podido

e P2: Pues muchas veces, como de rabia, es como el sentimiento de no poder
hacer mas de lo que querrias (....) me cuesta mucho el hecho de poder
acompafar a las personas a este fin de vida y muchas veces te planteas que
tanto esfuerzo y tanta lucha para luego acabar con la vida

e P3: La persona ha sufrido para morirse a mi me angustia. Me angustia porque

no me gustaria que esto sucediera en un familiar mio

Por otra parte, los profesionales pueden crear una distancia o barrera emocional, para

evitar las relaciones afectivas y que no les influyan estos sentimientos a la vida real.®

e P1: no es mas bien crear una barrera, simplemente estas dando un soporte a
nivel emocional o de hablar (....) es una parte més de tu profesion

e P1: Tu has de hacer tu trabajo y en qué consiste; en acompafar tanto al
paciente como a su familia en cualquier ambito, tanto emotivo, de dar algin
medicamento o alguna cosa, o en nivel de explicarles o hacerles entender este
momento tan delicado o parte final

e P2: Si, si que se hace una barrera, ya que lo vivo mucho, para mi es muy duro
y me cuesta reaccionar delante la muerte, puede ser que sea que llevo poco en
este trabajo y no sé cémo actuar.

e P3: Si dijera que no, mentiria, claro que lo haces... Intento que me afecte lo

menos posible, pero hay veces que no lo consigues
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En cuanto a los sentimientos, nos encontramos que todos los participantes manifiestan
algun tipo de sintomatologia relacionada con la pérdida de un paciente y con relacion
al proceso de duelo, como puede ser: tristeza, rabia o angustia.

Pero por otra parte encontramos que un participante en el momento en que se mueren
encuentra paz y tranquilidad porque sabe que ha hecho todo lo posible para que esa
persona se vaya de la manera mas confortable posible.

En cuanto a la barrera o distancia emocional, encontramos que la mayoria de los
participantes crean esta barrera o distancia para que no los afecte a su trabajo, al
resto de pacientes o la vida diaria. En cambio, encontramos a un participante que
nombra que se trata mas de acompafiar en este momento y no de crear barreras o

distancia.

4. Laansiedad
La ansiedad profesional es una caracteristica que muchos profesionales pueden tener
un mayor nivel de ansiedad, ya que pasan mucho tiempo en contacto con ellos y que

pueden generar sintomatologfa tanto subjetiva como objetiva.®

e P1:. mas que ansiedad creo que es miedo o desconocimiento que la gente
muchas veces no quiere hablar o que hace las cosas justas y necesarias
porgue no sabe cémo afrontarlo o no sabe que reaccién tendra la familia o el
miedo a lo desconocido

e P2: ¢Ansiedad? Todos tenemos ansiedad o miedo mas bien, es una situacion
gue no es facil llevarla para nadie, pero creo que es por la falta de formacion en
este tema

e P3: Si, ansiedad y miedo, pero hay este mito porque principalmente no

estamos suficientemente formados ni preparados

Por otra parte, segun la bibliografia un contacto continuado con el mismo paciente

puede alterar el nivel de ansiedad o afrontar su muerte de otra manera.™®

e P1: Si que lo afrontas igual y el duelo lo harias igual, lo que pasa que puede
gue haya implicacién con la empatia, te conocen mas, saben mas de ti, pero
bueno siempre se ha de intentar que esta parte no traspase la frontera, los
limites.

o P2: Tendria que ser igual, pero cuesta afrontarlo de la misma manera (...)

cuando tu tienes un paciente que lo estas cuidando durante un tiempo, sabes
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lo que quiere, como lo quiere y ves que con tus cuidados (....) y todo el
personal, ves que se va apagando poco a poco o simplemente deja de luchar
(....) quieras o0 no, aunque no lo parezca, los sentimientos y también respeto
hacia las personas que estan en ese periodo, pues si, es dificil

e P3: El hecho de que tu hayas tenido una relacién previa con esa persona, de
gue lo hayas llevado durante mucho tiempo, creas unos vinculos que
evidentemente cuando llega este momento, pues, cuesta mas de afrontarlo

(....) nos termina afectando

Por lo que se dice en el tema de la ansiedad todos los participantes coincide en que
mas que ansiedad es miedo y desconocimiento delante de la situacién. Por lo que
hace en la ansiedad a la hora de un contacto continuo con el mismo paciente o de un
paciente crénico, hay mas discrepancia, ya que la gran mayoria de los participantes,
les cuesta afrontar la situacion cuando se trata de una persona que has mantenido un
contacto continuado, ya que se crean unos vinculos y sentimientos.

En cambio, para dos de los participantes este tema se tendria que afrontar de la

misma manera pero sin que traspase las fronteras o limites.

5. Formacién y experiencia
Segun la documentacion encontrada para este trabajo, para poder dar una mejor
atencion en dichas situaciones, seria necesaria una formacién con aspectos

vinculados a la muerte, el duelo, cuidados...etc.*”

e P1: si que es cierto que tendria que haber algun tipo de taller o curso que se
pudiera hablar y ayudar a las compafieras a afrontarlo o que expongan los
problemas, no sé, alguna cosa asi que pueda ayudar a mejorar a que esta
persona pueda atender al paciente realmente como tendria que ser.

e P2: creo que deberia ser una asignatura mas en la carrera profesional, el
hecho de ensefiarte a como tratar a los pacientes y como tratar a los familiares
que estan viviendo este fin de ciclo, (....) no estamos formados ni adaptados
para llevar a una persona a que viva su fin de ciclo de la mejor manera posible.

e P3: yo creo que tendria que haber en el area de cuando se trata las
psicopatologias, también tendria que haber un area que ayudase a afrontar la

muerte con dignidad, porque nuestro papel es muy importante
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Por otra parte, y dentro del mismo apartado nos encontramos con la experiencia, ya

que segun dicen, cuanta mas experiencia laboral, las enfermeras manifiestan menos

dificultades a la hora de enfrentarse y resolver este tema.®®

P1: la experiencia ayuda, pero no quiere decir nada, mucha gente con los afios
también se esconde, a veces si que ayudan pero también hacen lo contrario
P2: Si que ayuda, lo que pasa es que depende del tipo de muertes que tengas,
te ayudara mejor a afrontarlas o no, pero que en general, la experiencia si que
ayuda, porque quien mas experiencia tiene o que le haya tocado vivir mas
muertes, mas bien sabe llevar los diferentes casos, porque los ha vivido

P3: Si, claro... cuanta mas gente se muere, mas aprendes de cada uno de
ellos, porque evidentemente que no todo el mundo muere de la misma manera,
(....) Y de los profesionales también se puede aprender algo de los que llevan

mas afios y que han vivido mas.

En cuanto a la formacion, todos los participantes coinciden en la falta de formacién en

este tema y que tendria que haber algun curso o taller para poder formarse en el lugar

de trabajo o méas bien des de las universidades alguna materia dedicada a hablar de

este hecho.

Por otra parte, en la experiencia también coinciden que la experiencia ayuda y cuanta

mas situaciones vividas o tratadas, se puede afrontar mejor la situacion.

6. Estudiantes

Segun los hallazgos de la bUsqueda bibliogréfica, en las universidades carecen de

materias para afrontar dichas situaciones, para cuando estén en la vida laboral.®®

P1: En un estudiante, dependerd mucho del cardcter de cada persona y de la
sensibilidad que tenga, es muy dificil decir, si que seria bueno que hicieran
alguna formacién taller o curso, como he dicho antes, durante la época de la
carrera y que les explicasen que es y que los estudiantes pudiesen preguntar o
explicar que se pueden encontrar y herramientas para afrontarlo

P2: los estudiantes que salen ahora, como tu por ejemplo, mas que nada que
vean este proceso de forma natural y sin miedo

P3: a los estudiantes que intenten hacer algo, para poder afrontar esto, porque

estén donde estén se van a encontrar con esto algun dia
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En cuanto a los estudiantes que estan cursando la carrera o que estan terminando, los
participantes recomiendan o bien, hacer algin curso mas, ya sea fuera o en la propia

universidad, o simplemente ver este proceso de forma natural y parte de la vida.
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6. CONCLUSIONES

Con las entrevistas hechas y juntamente con la busqueda bibliografica se llega a la
conclusion, que la muerte es un tema dificil para muchas personas, y que
mayoritariamente es un tema tabu, rechazan hablar, tienen miedo e incluso la propia
religiobn es la que nos hace temer a dicha palabra o situacion. Por la parte de los

profesionales, la muerte, se ve como la Ultima etapa de la vida y de manera natural.

La manera de elaborar o afrontar el duelo, cada participante lo hace de manera
diferente, pero lo que hay en comun, es hacer un acompafiamiento en todo momento
ya sea por parte de la familia o del paciente, crear un buen ambiente para dicha

situacion, asi, de esta manera, es mas facil afrontar y elaborar una perdida.

Por la parte de sentimientos, cada participante manifiesta alguna sintomatologia
relacionada con la pérdida de un paciente, pero que son de manera puntual o por la
situacion.

En cuanto al miedo o la ansiedad, se llega a la conclusion que no es ansiedad, sino
mas bien, miedo o desconocimiento delante esta situacion, por falta de experiencia o

por falta de formacion.

Por otra parte, tanto la experiencia como la frecuencia de contacto con estos
momentos vitales, se intuyen a priori como elementos determinantes en los niveles de

ansiedad y miedo ante la muerte de los profesionales de la salud.

Todos los profesionales expresan no sentirse formados en el tema de afrontamiento
de la muerte. Resulta comprensible, ya que durante la formacién basica de las
universidades no se recibe formacion especifica en el tema de afrontamiento de la

muerte

Coinciden en que una preparacion para afrontar situaciones tan dificiles como la
muerte en las instituciones de trabajo (cursos, seminarios, talleres), para las
enfermeras y para el equipo de salud en general, el profesional de enfermeria estaria
més preparado para enfrentar estas situaciones limites y lograr asi una atencion de
enfermeria mas cercana y calida, venciendo los temores hacia el paciente moribundo y

la muerte
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8. ARTICULO

EL AFRONTAMIENTO AL DUELO DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
HOW HEALTH WORKERS COPE WITH GRIEF
Anna Fernandez Zapater, Graduada en Enfermeria, 43850 Cambirils,

ana.fernandezz@estudiants.urv.cat, 636674336.

RESUMEN

Introduccion: Los profesionales sanitarios combinan los cuidados de enfermeria y el trato con
la muerte constantemente, esto hace que haya cambios de registro emocional y reaccionen
como saben o pueden delante de estas situaciones. Estos profesionales, no estan exentos de
la influencia de la sociedad ni de la vivencia de emociones que les genera la muerte y el trabajo
con enfermos moribundos. Los objetivos del trabajo son investigar el afrontamiento al duelo,
saber que significado tiene el duelo para ellos, como perciben la ansiedad y el miedo e
interpretar la actitud que tienen.

Método: Trabajo cualitativo y fenomenolégico. La poblacion de estudio fueron tres
enfermeras/os de un centro hospitalario de Reus a los que se les paso una entrevista con
profundidad semiestructurada, para posteriormente ser analizada y clasificada la informacion.
Resultados: Los resultado de las entrevistas, se resalta que el proceso del duelo es dificil de
afrontar, no todo el mundo puede o sabe hacerlo, ya que los sentimientos representan un papel
importante. También, se destaca, en general la falta de formacion.

Conclusién: La muerte es un tema en que la poblacién tiende a rechazar, mayoritariamente
por la religion. Los profesionales, coinciden en hacer un acompafiamiento global y la creacién
de barreras o distancias emocionales. Se observa que el miedo al proceso, invade mas que la
ansiedad, aunque la formacién y la experiencia ayudan a llevarlo mejor. Se carece de una
formacién basica en las universidades y formacion en el lugar de trabajo.

Palabras clave: Duelo, muerte, proceso, enfermeras, moribundos

ABSTRACT

Introduction: In caring for the sick, health workers constantly come into contact with death.
This leads to changes in their emotions and they react as best they can when faced with such
situations. They are not immune to the influence of society, nor to the emotions caused by
death and working with dying patients. The objectives of this study are to investigate how they
confront grief, to find out what it means to them and how they perceive the anxiety and fear, and
finally to interpret their attitude.

Method: A qualitative and phenomenological study. The study population was three nurses in a
hospital in Reus who were given a semi-structured in-depth interview. The resulting information

was then analysed and classified.
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Results: What stands out from the results of the interviews is that the grieving process is
difficult to handle and that not everybody is able to come to grips with it, as feelings play an
important role. They also highlight the general lack of training.

Conclusion: Death is a subject most people try to ignore, mainly due to religion. Health workers
coincide in offering general comfort and creating emotional barriers or distance. Fear can be
observed in the process; it goes beyond the anxiety felt, although training and experience help
them handle it better. Basic training is lacking in both universities and the workplace.

Keywords: Grief, death, process, nurses, the dying

INTRODUCCION

Los profesionales sanitarios sentimos y vivimos diariamente pérdidas y situaciones
significativas por el proceso de duelo. En la mayoria de los casos, no tienen tiempo ni lugar
para una resolucién saludable de estas pérdidas, ya que en algin momento de su vida
profesional se retnen con la muerte. (1)(2)

Aungue es vista como algo amenazador, extrafio, muchas veces se oculta y se niega, por ello

se ve como buena muerte, la muerte repentina (3)

Las enfermeras manifiestan dificultades en la interrelacion y comunicacién con los enfermos
terminales y sus familias(4), muestran distintas actitudes y en consecuencia actlan de distinta

manera ante el morir y el afrontamiento de otro.(5)

El proceso de duelo, es un estado de pensamiento, sentimiento y actividad que se produce
como consecuencia de la pérdida de una persona asocidndose a sintomas fisicos y
emocionales.(6) El duelo de describe mediante las 5 etapas de Elisabeth Kibler Ross(7)(8).

También hay que incluir que en transcurso puede aparecer sintomatologia; tristeza, ira...etc.(9)

La ansiedad, el miedo y el estrés pueden aparecer, si no se desarrollan estrategias eficaces de
afrontamiento(10), ya que son el grupo profesional que tiene mayor nivel de ansiedad ante la
muerte, porque son las que mas tiempo pasan junto a los pacientes. (11)

Este fendmeno no deja ajenos a los profesionales de la salud en especial a enfermeria, ya que
conviven y trabajan en una cultura particular que los lleva a enfrentar de esa forma a la
muerte(12)

El objetivo de este trabajo es investigar el afrontamiento al duelo por parte del personal

sanitario, conjuntamente, describir el significado que tiene la muerte y el duelo, conocer como

perciben el miedo y la ansiedad e interpretar la actitud que tienen ante el duelo y la muerte.
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METODO

Se llevo a cabo un estudio cualitativo y se empled la fenomenologia para la bisqueda de
experiencias vividas de los participantes. Estas, son tres enfermeras/os que se eligieron de
forma aleatoria entre el personal de Medicina Interna del Hospital Universitario Sant Joan de

Reus y que en la actualidad estan ejerciendo.

Para este trabajo se hizo una revision bibliogréafica, con unos criterios de inclusion: estar en los
ultimos 6 afios, articulos disponibles en internet o en bibliotecas y en espafiol. Asimismo con
criterios de exclusion: que no hablasen del tema y estudios cuantitativos. Un total de validos de

19 ejemplares entre articulos y libros.

Por otro lado, se realiz6 entrevistas con profundidad y semiestructurada a los participantes
nombrados con anterioridad. Dichas entrevista, se realizaron entre el periodo de enero —
febrero de 2015, con una duracién entre 20 y 50 minutos, en un lugar y una hora consensuados
por ambas partes y fuera del recinto hospitalario. El encuentro fue registrado en forma de

audio, con un previo consentimiento informado asegurando su anonimato.

Posteriormente, se transcribieron para ser analizadas, siguiendo un proceso de analisis:
grabacion, transcripcién, lectura, clasificaciéon, analisis de los datos, comprensién de la
informacion.

Para identificar a cada participante se les adjudicé unas siglas: (P1, P2, P3)

RESULTADOS
Las entrevistas hechas a los participantes anteriores, se clasificé la informacién en 6 categorias

para poder analizarlas con profundidad.

1. Lavision de la muerte
La vision de los participantes es:
P1: es el ultimo instante, no? (...) es una parte de la vida mas, (...) nos acompafia la
muerte en todo momento, no es ningun mal.
P2: es el fin de la etapa de la vida (...) hay personas que no creen en una muerte de un
familiar 0 no creen en la propia muerte, es algo muy ectépico.

P3: es la etapa final que sufre un individuo (...) es como nos han ensefiado.

Por otra parte, también hablan de que es un tema tabu:
P1: la gran mayoria somos catolicos y nos han inculcado muchas cosas sobre la
muerte (...) pienso que les da miedo esta palabra.
P2: tienes que valorar las diferentes religiones como tratan la muerte (....) nadie lo

habla con claridad.
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P3: es un tema tabd por la religion, porque ha de ser una cosa vista como algo

negativo. Otras culturas no lo viven asi.

2. Laelaboracion y afrontamiento del duelo
Sobre la elaboracion y el afrontamiento los participantes dicen que:

P1: La afronto como de despedida, has de saber todas las necesidades que pueda
necesitar el paciente; la comodidad, el ambiente (....) y en el momento que llegue la
hora, puedas tener la sensacién que hayas sido un acompafiamiento.

P2: la afrontas con tristeza, pero intentas llevarla de una manera que tu seas el apoyo
para la familia (....) intentas encaminarlo en que las personas crean que la muerte es
algo natural

P3: intento afrontarlo de la mejor manera, (...) pienso que la muerte es irremediable,
con lo cual, cuando llegue el momento llegue sin sufrimiento (...) tenemos un papel

muy importante como enfermeras, asegurar que pueda morir con dignidad.

Asimismo, también responden sobre la edad del paciente:
P1: el acompafiamiento seria exactamente el mismo y has de afrontarlo de la misma
manera
P2: no es igual que se muera una persona joven, creo que seria peor que una persona
mayor
P3: que se muera una persona joven, no es ley de vida (...) si tiene una patologia de

base, que ya es bastante grave, lo afrontas como si fuese una persona de mas edad

3. Los sentimientos delante la muerte y el duelo
En cuanto a los sentimientos, expresan que:
P1: Yo la vivo al 100 %, (...) se ha de estar en parte empatica, has de saber conectar
tanto con la persona como en el paciente, (...).Mis sentimientos, paz y tranquilidad.
P2: como de rabia, es como el sentimiento de no poder hacer mas de lo que querrias.

P3: La persona ha sufrido para morirse a mi me angustia.

Al mismo tiempo, hablan de distancia o barrera emocional:
P1: no es crear una barrera, simplemente estds dando un soporte a nivel emocional o
de hablar, (...) pero a la vez que no te influya a nivel emocional.
P2: Si, si que se hace una barrera (...) para mi es muy duro y me cuesta reaccionar
delante la muerte
P3: Si dijera que no, mentiria, claro que lo haces... Intento que me afecte o menos

posible
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4. Laansiedad
Referente a la ansiedad:
P1: mas que ansiedad creo que es miedo o desconocimiento (...) la gente no quiere
hablar o hace las cosas justas y necesarias porque no sabe como afrontarlo.
P2: ¢ Ansiedad? Todos tenemos ansiedad o miedo mas bien
P3: Si, ansiedad y miedo, (...) porque principalmente no estamos formados ni

preparados

Por otra parte, un contacto continuado con el mismo paciente se refleja en que:
P1: Si que lo afrontas igual y el duelo lo harias igual (...) se ha de intentar que esta
parte no traspase la frontera, los limites.
P2: Tendria que ser igual, pero cuesta afrontarlo de la misma manera
P3: creas unos vinculos que evidentemente cuando llega este momento, cuesta mas
de afrontarlo

5. Formacién y experiencia
En cuanto a la formacién:
P1: tendria que haber algin tipo de taller o curso que se pudiera hablar, ayudar y
exponer los problemas.
P2: creo que deberia ser una asignatura mas en la carrera profesional (...) no estamos
formados ni adaptados.

P3: tendria que haber un area que ayudase a afrontar la muerte con dignidad

Igualmente, en la experiencia, explican que:
P1: la experiencia ayuda, pero no quiere decir nada (...) a veces si que ayudan pero
también hacen lo contrario
P2: la experiencia si que ayuda, porque quien mas experiencia tiene (...) mas bien
sabe llevar los diferentes casos
P3: Si, claro... cuanta mas gente se muere, mas aprendes de cada uno de ellos (...) Y

de los profesionales también.

6. Estudiantes
En el caso de los estudiantes y las universidades:
P1: dependera mucho del caracter de cada persona (...) si que seria bueno que
hicieran alguna formacién taller o curso durante la carrera.
P2: A los estudiantes, (...) mas que nada que vean este proceso de forma natural y sin
miedo, pero si, falta formacion.
P3: a los estudiantes que intenten hacer algo (...), porque estén donde estén se van a

encontrar con esto algin dia.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Con las entrevistas y la blsqueda bibliografica se llega a la conclusion, que la muerte es una
etapa de la vida y natural, coincide asi, con la bibliografia que lo define como un proceso
vital.(4). No obstante nos encontramos con que la sociedad y el personal sanitario, la palabra
muerte es un tema tabu; dificil de hablar y tienden a rechazar. (3)(13)(2), con las entrevistas se

llega a la conclusion de que la religion desempefia un papel importante en dicha palabra.

En cuanto a la elaboracién y afrontamiento, se puede ver el duelo como un proceso en
movimiento, diferentes expresiones o versiones, ya que cada persona puede elaborar o
afrontar de diferente forma.(14). Coincide asi con las entrevistas, en que es mejor hacer un
buen acompafiamiento generalizado y crear un ambiente idéneo para esta situacién, ya que
ayuda a afrontarlo mejor y la familia tenga conciencia de la situacion, de esta manera, se

responde al objetivo general del trabajo.

Por otra parte, encontramos la edad del paciente, que a mayor experiencia laboral y edad de la
persona, las enfermeras manifiestan menos dificultades(2), aunque a los entrevistados, la

mayoria dicen que se tiene que actuar de la misma manera, sea la edad que sea.

El proceso de duelo que viven muchos profesionales sanitarios, también les puede afectar de
manera sentimental.(3) En las entrevistas se descubre que todos los participantes muestran
algun tipo de sintomatologia relacionada y de manera puntual.

También, pueden crear una distancia o barrera emocional, para evitar las relaciones afectivas y
que no les influyan estos sentimientos a la vida real(3), asimismo, se halla que la mayoria de
los entrevistados crean una barrera o distancia emocional, pera que no les afecte en su trabajo,

ya gque han de seguir con el resto de pacientes.

Los profesionales pueden tener un mayor nivel de ansiedad, ya que pasan mucho tiempo en
contacto con ellos y que pueden generar sintomatologia tanto subjetiva como objetiva.(5) De
esta manera y respondiendo a otro objetivo, se halla en las entrevistas, que los profesionales
pueden tener ansiedad ante la muerte, pero se ha concluido, que mas que ansiedad, es miedo

0 desconocimiento a todo el proceso que conlleva la muerte.

En cambio, cuando se trata de un contacto continuado con el mismo paciente, hay discrepancia
entre los participantes, porque para unos les cuesta méas afrontarlo y crean vinculos afectivos, y
para otros, tiene que tratarse de la misma manera. Tanto la experiencia como la frecuencia de
contacto, hacen que sean los determinantes en los niveles de ansiedad y miedo para los
profesionales. Aunque en la busqueda bibliografica se encuentra que puede alterar el nivel de

ansiedad o afrontar su muerte de otra manera(15)(16)
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Ademas, encontramos que para poder dar una mejor atencidn en dichas situaciones, seria
necesaria una formaciéon con aspectos vinculados a la muerte, el duelo, cuidados...etc.(17)(18).
Los entrevistados expresan no sentirse formados, ya que durante la formacioén universitaria, y

la formacidn posterior no se contempla dicho tema.

Para finalizar, en las universidades carecen de materias para afrontar dichas situaciones, para
cuando estén en la vida laboral (19). De este modo, coincide con los participantes, en que una
preparacion, ya sea por las universidades o los centros de trabajo, ayudarian a enfrentar estas
situaciones y lograr una mejor atencién y vencer a los temores.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. GUION SEMIESTRUCTURADO DE LA ENTREVISTA

Entrevista:

Que es la muerte

Como vives el momento de la muerte de un paciente

Como afrontas/confeccionas el duelo de un paciente

Que sentimientos tienes delante de una muerte

Ansiedad profesional delante la muerte, qué opinas

El contacto continuo con el mismo paciente, afrontas el duelo igual o diferente.
Crees que hace falta formacion? O es la experiencia para saber afrontarlo.
Cuando terminaste la carrera universitaria te sentias preparado para afrontar la

muerte?
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL TRABAJO: El afrontamiento al duelo de los profesionales sanitarios

DERECHOS DE LOS PROFESIONALES
Yo (nombre y apellidos) he leido

el texto completo de este documento de consentimiento informado.

La alumna Anna Fernandez Zapater me ha expuesto las caracteristicas del Trabajo de
Fin de Grado y ha respondido a todas mis preguntas.

Se me ha explicado los objetivos de este Trabajo de Fin de Grado y de cual sera mi
participacién en dicho trabajo.

He comprendido que no estoy obligado/a a formar parte de dicho Trabajo de Fin de
Grado y que puedo interrumpir mi participacion en cualquier momento sin tener que
dar ninguna explicacién.

Al mismo tiempo, se garantiza la confidencialidad respecto a mi participacion en este

trabajo para cualquier de mis datos que se pueda extraer.
He entendido mis derechos como participante en este trabajo y voluntariamente

accedo a participar en el mismo. He entendido los motivos para la realizacion y el

procedimiento para llevarlo a término.

Firma del participante: Firma de la alumna

Tarragona de de 2014/15
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ANEXO 3. PARTICIPANTE 1

Que es la muerte
Para mi la muerte es la parte final de la vida, es el dltimo instante, no? Es cuando el
alma abandona el cuerpo, también hay muchas maneras de ver la muerte, a ver

(piensa), claro, (piensa)

Que maneras hay de ver? O la afrontas, participas, colaboras tanto a nivel de la
familia y del paciente o estar a segunda linea y si tu eres su enfermera y su
responsable creo que siempre has de estar en primera linea, es decir, afrontandola,
entonces tienes que acompafar tanto a la familia como al paciente en este proceso,
para que en los Ultimos momentos esté lo mas tranquilo y sereno que pueda ser para
gque no haya un sufrimiento por ninguna parte. Intentar que el ambiente sea lo mas
distendido y cémodo posible.

Pienso que es una parte de la vida mas y desde que nacemos hasta que morimos, nos
acompafa la muerte en todo momento, no es ningin mal, simplemente es la parte
final. Lo que pasa que la mayoria de la gente es como un tema tabu y prefiere no
hablar, pero es una parte natural, pero claro no se ve de la misma manera si es una

persona joven, mayor y depende de la cultura, sexo... Yo lo veo asi.

Como vives el momento de la muerte de un paciente
Yo la vivo al 100 %, pero se ha de estar y no se ha de estar, a ver, se ha de estar en
parte empética, has de saber conectar tanto con la persona como en el paciente, pero

a la vez que no te influya a nivel emocional.

Creas una barrera para las emociones?

(Piensa) no es mas bien crear una barrera, simplemente estds dando un soporte a
nivel emocional o de hablar... pero es como (piensa) no sé como contarlo (piensa), es
una parte mas de tu profesion, como no es un familiar, entonces los vinculos que hay
también son muy diferentes, no es un familiar que tengas un vinculo muy cercano, solo
es un paciente, es parte de tu trabajo y lo ves desde otro punto de vista.

Ta has de hacer tu trabajo y consiste en acompafiar tanto al paciente como a su
familia en cualquier &mbito, tanto emotivo, de dar algin medicamento o alguna cosa, o
en nivel de explicarles o hacerles entender este momento tan delicado o parte final, es
parte de tu trabajo, como si tu fueras a poner una via, es otra técnica, no hay un nivel

emocional lo Unico que hay pacientes que te marcan mas, puede ser porque haya
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estado mas tiempo contigo, o pacientes crénicos que reingresan varias veces y los

conoces mas, pero bueno.

El contacto continuo con el mismo paciente, lo afrontas igual o diferente.

Si que lo afrontas igual y el duelo lo harias igual, lo que pasa que puede que haya
implicacion con la empatia, te conocen més, saben mas de ti, pero bueno siempre se
ha de intentar que esta parte no traspase la frontera, los limites y cada persona tiene

un limite.

Como afrontas/elaboras el duelo de un paciente

(Piensa) La afronto como de despedida, pienso que ta has hecho todo lo que has
hecho previamente, has de saber todas las necesidades que pueda necesitar el
paciente, la comodidad; que esté cémodo, el ambiente; que no haya ruidos en la
habitacion, que no haya luz que le moleste a la cara, que este cobmodo a nivel de la
cama, que no tenga ni frio ni calor, que veas que esta tranquilo, que le hablas.

El, no te va a responder, pero si que te oye y con su expresion de cara y 0jos, tu ya
ves que esta relajado y que no tiene el cuerpo tenso, entonces todo este confort mas
el hecho de poder hablar con la familia de que se vayan despidiendo tranquilamente,
de que no griten y no lloren en la habitacién para que él esté lo mas relajado posible,
ambiente confortable y la familia pueda hablar tranquilamente de las necesidades que
necesite y tl la puedas ayudar y acompafar, hace que todo esto tu ya vayas
preparando un duelo, tanto por una parte como por otra, y en el momento que llegue la
hora de la muerte, puedas tener la sensacion que hayas sido un acompafamiento

hasta el final (piensa) jes que no sé como contarlo mejor!.

Que sentimientos tienes delante de una muerte
Mis sentimientos (piensa) paz y tranquilidad porque ta has hecho todo lo posible para
qgue esa persona esté lo mas cémodo y tranquilo, y cuando se haya ido pues haya

estado lo mé&s confortable posible y que haya hecho todo lo que haya tenido de hacer.

No te genera ni miedo ni ansiedad?
No, no, es un acompafamiento, no es miedo, no sé, pienso que no me haran dafio, no

sé, es una parte mas, acompafas en todo momento,

Es porque lo ves como una fase final...
Si, es que no me comporta ninguna alteracion, si que es de tristeza y de pena porque

se va, pero tu sabes que le has hecho todo lo mejor que tu has podido. Claro, que no
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es lo mismo que una persona que haya tenido un accidente que es algo traumatico
para todos, que una persona que sabes que se va a morir y le has estado
acompafnando en todo momento, pienso que no se ha de tener miedo a la muerte, 0
sea, tu has de dar los cuidados méas confortables a esta persona, no hemos de dar la
espalda, hay mucha gente que tiene miedo, y que no quiere hablar o no la quiere

afrontar, pienso que es una parte mas, no somos nimeros somos personas.

Cuando se muere una persona de diferente edad, lo afrontas igual?

Si, al menos des de mi experiencia, si que es lo mismo, porque tanto sea joven que
mayor, los dos estan enfermos, si que uno ha vivido mas que otro seria la Unica
diferencia, pero el acompafiamiento seria exactamente el mismo y has de afrontarlo
de la misma manera, el camino es el mismo.

Si que a veces piensas que tiene unos pocos afios mas que yo o incluso menos, pero
al fin solo son comparaciones, pero ha parte de esto a veces piensas, jpobre!, pero
puede ser que sea lo mejor que le ha pasado, segln en qué situacion, claro, no a
todos piensas de la misma manera. Pero bueno todos podemos enfermar y llegar al

final de camino

Crees que hay ansiedad profesional delante la muerte? qué opinas.

Si, bueno més que ansiedad creo que es miedo o desconocimiento que la gente
muchas veces no quiere hablar o que hace las cosas justas y necesarias porque no
sabe cémo afrontarlo o no sabe que reaccion tendra la familia o el miedo a lo
desconocido, no sé, o que no esta preparada para afrontar esta parte de la vida. Y no
aceptan, aun que sepamos que tienen cierta edad, hay mucha gente que no lo acepta,
0 no sabe como afrontarlo, pero mas que ansiedad yo diria que es mas

desconocimiento y miedo.

Asi, crees que hace falta formacion?

Si, yo pienso que si. Si que los afios te dan mucha experiencia y si que poco a poco
vas viendo y mejorando aspectos de tu profesion, pero si que es cierto que tendria que
haber algun tipo de taller o curso que se pudiera hablar y ayudar a las compafieras a
afrontarlo o que expongan los problemas, no sé, alguna cosa asi que pueda ayudar a
mejorar a que esta persona pueda atender al paciente realmente como tendria que

ser.
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La experiencia, ayuda

Si, la experiencia ayuda, pero no quiere decir nada, mucha gente con los afios también
se esconde, a veces si que ayudan pero también hacen lo contrario.

Por otra parte, el que la enfermera transmite también es muy importante, si la
enfermera transmite miedo o inseguridad, el paciente y la familia lo notan y tienden a
sufrir més, angustia, incluso a dudar de lo que estamos realizando en ese momento, si
esté bien o no.

Entonces la familia pregunta mucho, esta insatisfecha, te pregunta que le pones en
todo momento. Tu has de estar muy segura, preparada y muy tranquila porque la
familia de por si tiene miedo y esta muy nerviosa delante de este suceso.

Entonces relacionas esto con la formacion y la experiencia?
Si, un poco puede ser esto los cursos y la experiencia, asi ayudaria a la enfermera a

estar mas bien preparada para este tema.

También ayuda el servicio donde estés?

Si claro (piensa), pero eso ya depende de la persona, porque cada una se puede
adaptar a donde le toca, si que es cierto que con el tiempo si estas mas acostumbrada
a un servicio, se puede notar mas que en otro, pero en principio, un paciente es el

mismo en todo los sitios, las curas pueden variar pero el paciente es el mismo.

Cuando terminaste la carrera universitaria te sentias preparado para afrontar la
muerte?

Si, porque yo antes ya habia tenido contacto, no era mi primera vez, por otros motivos
yo ya habia estado dentro del sistema sanitario durante mucho tiempo y entonces ya
he visto muchos procesos y estado en contacto durante mucho tiempo en hospitales,
entonces no era la primera vez que se me moria alguien cuando yo era enfermera.

Si que es cierto que al principio es una experiencia rara, como pensando jqué es esto!
Es totalmente desconocido, mas si alin no has visto a nadie de la familia morirse o has
estado en contacto, es como una cosa extrafia, pero poco a poco y lo que te dice la
gente, las experiencias, lo que preguntas, lo que te dicen las compafieras, lo que td
ves y tus necesidades, actuards de una manera o de otra. Al fin y al cabo te das
cuenta de que lo has de llevar y que la mejor manera de afrontarlo, es hacer un buen
acompafamiento tanto por el paciente como por la familia, que nunca se ha de olvidar

la familia porque son muy importantes.
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Qué opinas de los estudiantes que terminan y tienen que afrontarlo por primera
vez...

En un estudiante (piensa) dependerd mucho del caracter de cada persona y de la
sensibilidad que tenga, es muy dificil decir, si que seria bueno que hicieran alguna
formacion taller o curso, como he dicho antes, durante la época de la carrera y que les
explicasen que es y que los estudiantes pudiesen preguntar o explicar que se pueden

encontrar y herramientas para afrontarlo. Pienso que seria bueno hacer alguna cosa.

Con tus compairieras les comentas cuando has tenido una muerte?

Si, nosotras nos lo comentamos, hablamos y ves la reaccion de cada una, ves gente
que pasa del tema, hay gente que dice jOstia no me gustaria encontrarme en esta
situacion!

Porque claro toda la gente que se muere son diferentes, después dependera de la
educaciéon de cada persona, del nivel social, influye muchas cosas y a veces hay
familias conflictivas o problematicas, que claro no es lo mismo en un ambiente
distendido o un ambiente tranquilo. Es diferente trabajar con gente que te agradece lo
que haces y entiende, pero también hay gente que no.

Entonces con las comparieras es una manera de explicarlo y también te desahogas o
te quitas de encima el problema, alguna te ayudan animicamente y si han de venir a

ayudar al menos no te sientes tan sola delante de estos conflictos, hace mas respeto.

Por altimo, y para terminar, aportarias alguna cosa mas?

(Piensa), que aportaria? Que es muy dificil hacer un buen acompafamiento, que no se
crea la gente que es facil, porque estan todos los factores implicados, tanto del dia que
tu tengas porque tienes que estar bien, como de la familia, como del paciente y de
como el equipo médico trabaje en el paciente. Entonces es muy dificil, repito, hacer un
buen acompafiamiento, si todos los componentes anteriores no estan de acuerdo y no
van a una, es muy dificil, entonces no se puede dar ninguna norma o ninguna cosa en
concreto, todo es muy volatil y subjetivo, es dificil, dar un ejemplo de jyo haria esto o
lo otro! No...

Porque ya te digo cada persona es un mundo y dependera de cémo te lo encuentres
tu y de como lo veas. Si que puede haber algunas reglas basicas, pero es el hecho de
encontrarte y saber como actuar. Y mas la gran mayoria somos catélicos y nos han
inculcado muchas cosas sobre la muerte y la verdad pienso que es un gran tabi hoy
en dia, el hecho de ser un tabl y que la gente no quiera hablar, que les da miedo esta

palabra, la verdad es que no acompafia mucho. Y ya esta.
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ANEXO 4. PARTICIPANTE 2

Que es la muerte

Para mi la muerte es el fin de la etapa de la vida, como se estudia cuando estas en la
ESO o en Bachillerato el nacer, el crecer, alimentarse, reproducirse, todo esto implica
un final que es el de la muerte. La muerte (piensa) seria como decir el fin de la etapa

de todo ser humano o ser viviente.

Como vives el momento de la muerte de un paciente

El momento de la muerte de un paciente se puede vivir de muchas maneras, tienes la
muerte que dura unos dias, que es una muerte muy dura y lenta, muy dolorosa tanto
para el profesional como para la propia familia y el paciente. El otro tipo de muerte es
la muerte rapida o “in situ”, que quieras o no, al principio lo vives como un momento de
inquietud, pero luego te das cuenta de la importancia que tiene (piensa) ninguna de las

dos se puede llevar de una manera buena.

Como afrontas la muerte

Pues (piensa), realmente al principio si es una muerte que ya se sabe, que ha
empezado el agravante que no hay ninguna posibilidad de mejorar, la afrontas con
tristeza, pero intentas llevarla de una manera que tu seas el apoyo para la familia de
ese paciente, no? E intentas encaminarlo de una manera que las personas crean que
la muerte es algo natural. Pero también puedes valorar la edad, no es igual que se
muera una persona joven, creo que seria peor que una persona mayor, ya que hay
gente con 95 afos y piensas que se tiene que acabar ya el ciclo, que es su hora, pero
a lo mejor esa persona se ha cuidado toda la vida y un proceso agudo la ha llevado a

este final.

Haces un acompafiamiento a la muerte...
Si, un acompafiamiento e intentar entender por el momento que estdn pasando los

familiares y la propia persona que esta viviendo este proceso.

Que sentimientos tienes delante de la muerte

A pesar de llevar casi 5 afos trabajando, me cuesta mucho el hecho de poder
acompafar a las personas a este fin de vida y muchas veces te planteas que tanto
esfuerzo y tanta lucha para luego acabar con la vida, no sé, (piensa), no sé como

contarlo... piensa (piensa), yo intento entender a las personas y los familiares como
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van evolucionando en la situacion, entender la situacién y acompafarles que puedan

vivir la muerte de otra manera, como la que se vive hoy en dia.

Crees gue algunas personas hacen una barrera emocional?

Si, yo creo que hay personas que pasan por la etapa de negacién, no creen en una
muerte de un familiar, de un paciente 0 no creen en la propia muerte, es algo muy
ectopico y que piensa mucho en el futuro. Hay que vivir la muerte de una manera
natural, como he comentado antes, para mi es una etapa de la vida, dejamos las
cosas para mas tarde y realmente tenemos que valorar vivir el dia a dia porque nunca
se sabe cuando puede venirte ese final de vida, tenemos que valorar las cosas
positivas de la vida e intentar incluir la palabra muerte o fin de la vida en nuestro

calendario y lenguaje habitual.

Y tu, creas esa barrera?
Creo que si, si que se hace una barrera, ya que lo vivo mucho, para mi es muy duro y
me cuesta reaccionar delante la muerte, puede ser que sea que llevo poco en este

trabajo y no sé como actuar.

El contacto continuo con el paciente, afrontas el duelo igual o diferente.

Mmm...(piensa) cuesta... tendria que ser igual, pero cuesta afrontarlo de la misma
manera (silencio), cuando tu tienes un paciente que lo estds cuidando durante un
tiempo, sabes lo que quiere, como lo quiere y ves que con tus cuidados, el de los
médicos y el de los auxiliares de enfermeria, con los camilleros, vamos todo el
personal que lo cuidamos, ves que se va apagando poco a poco o0 simplemente deja
de luchar, porque quieras o no, el estar enfermo también implica que el propio
paciente luche, no solo con la ayuda del profesional sanitario, sino con la propia ayuda
de todos y del mismo, cuando ves que la persona se esta dejando ir, o esa personal
abandona porque ya no puede mas, lo vives de otra manera, yo reconozco que las
personas que son positivas y luchan por seguir viviendo, toman la muerte de otra

manera y hacen que la afrontes diferente también.
Te cuesta

Si, y quieras 0 no, aungue no lo parezca, los sentimientos y también respeto hacia las

personas que estan en ese periodo, pues si, es dificil.
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Que sentimientos tienes en ese momento

Pues muchas veces, como de rabia, es como el sentimiento de no poder hacer mas de
lo que querrias no? Sentimiento de que crees que tu trabajo es para intentar que la
gente se vaya a su casa 0 a su vida normal y ves que hay muchas gente que no, que
esa palabra de mejoria, de esa lucha y el nivel de vida no lo van a poder llevar de

nuevo, porque se acaba... es duro

Crees gue este tema es un tabu, paralos profesionales o la gente?

Si, yo creo que si, porque tienes que valorar las diferentes religiones como tratan la
muerte, yo creo que lo peor de todo es morir solo, morir solo en el hecho de que no
hayas tenido familiares o alguien que este a tu lado en este proceso, porque quieras o
no el miedo a lo desconocido o el miedo a que va a pasar después de este proceso lo
tenemos todos y es una palabra tabu porque nadie lo habla con claridad, o sea, nadie
dice la expresion ja pues morirse en naturall No... nadie lo dice, creo que todos

tenemos respeto y muchas veces miedo a la muerte.

Crees en el mito de la ansiedad profesional? Qué opinas
¢Ansiedad? Todos tenemos ansiedad o miedo mas bien, es una situaciéon que no es

facil llevarla para nadie, pero creo que es por la falta de formacién en este tema.

Hace falta formacion?

Por supuesto, creo que deberia ser una asignatura mas en la carrera profesional, el
hecho de ensefiarte a como tratar a los pacientes y como tratar a los familiares que
estan viviendo este fin de ciclo, y creo que por muchos afios que lleves, no estamos
formados ni adaptados para llevar a una persona a que viva su fin de ciclo de la mejor

manera posible.

La experiencia ayuda?

Yo creo que si que ayuda, lo que pasa es que depende del tipo de muertes que
tengas, te ayudaras mejor a afrontarlas o no, pero que en general, la experiencia si
que ayuda, porque quien mas experiencia tiene o que le haya tocado vivir mas

muertes, mas bien sabe llevar los diferentes casos, porque los ha vivido.
Que les dirias a los estudiantes que ahora terminan

Yo creo que la propia facultad tendria de hacer algin curso o asignatura mas, que

ensefiase a como afrontar la muerte y vivirla de una manera diferente a la que se vive
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ahora mismo, y los estudiantes que salen ahora, como tu por ejemplo, mas que nada

gue vean este proceso de forma natural y sin miedo.

Que mas aportarias a este tema...

Me parece un estudio muy bueno, el que estas realizando, porque creo que es una
cosa muy importante y que creo que se deberia de incluir en la formacién profesional
de los sanitarios, para valorar realmente como valorar y conducir las personas que
estan viviendo esto, entonces intentar entre todos, hacer algun protocolo o estudio,
como el que estds haciendo, para poder saber cémo tratar esto y afrontarlo, porque
seguro que hay muchos profesionales que lo saben hacer.

Y a mas decir que es un tema muy complicado para todos los familiares, paciente y

sobre todo para los profesionales.
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ANEXO 5. PARTICIPANTE 3

Que es la muerte

Para mi la muerte es la etapa final que sufre un individuo, en principio, es la ultima
etapa, naces, creces, te reproduces y luego ya viene que por cierta edad y por
naturaleza, llega esta etapa de la muerte, es como nos han ensefiado. Diriamos que

es la dltima etapa.

Como vives el momento de la muerte de un paciente

Depende, de la relacion que tengas con los pacientes, si lo has estado tratando
durante mucho tiempo, evidentemente, cuando llegue el momento lo recibes de una
manera o de otra, porque somos humanos, aunque queramos poner una barrera y
hacer que los problemas de los demas a nosotros no nos afecten el minimo posible,

pues somos humanos nos termina afectando, claro.

Como afrontas la muerte

Intento afrontarlo de la mejor manera en el hecho de pensar de si aquella persona ha
sufrido o no para llegar en este momento, para mi esto es muy importante, o sea, yo
pienso que la muerte es irremediable, no se puede evitar, con lo cual, al menos
cuando llegue el momento poder llegar con dignidad y sin sufrimiento. Entonces si
aquella persona ha sufrido para morirse a mi me angustia. Me angustia porque no me
gustaria que esto sucediera en un familiar mio, porque entonces si tu ves que el
paciente sufre, la familia adn sufre mas. En cambio, si ves que el paciente llega en el
momento de la muerte y muere tranquilo, la familia también lo afronta de otra manera y
esto también te da una cierta tranquilidad, seguridad y pienso que en el momento de la
muerte también tenemos un papel muy importante como enfermeras, que es asegurar

gue aquella persona, pueda morir con dignidad.

Creas barreras emocionales?

Si dijera que no, mentiria, claro que lo haces (silencio)... Intento que me afecte lo
menos posible, pero hay veces que no lo consigues, el hecho de que tu hayas tenido
una relacion previa con esa persona, de que lo hayas llevado durante mucho tiempo,
creas unos vinculos que evidentemente cuando llega este momento, pues, cuesta mas

de afrontarlo.
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Afrontas de la misma manera que se muera una persona joven a una mayor?
Hombre... que se muera una persona joven, no es ley de vida, pero a la vez también
depende del servicio en que estés trabajando, pues hay muchas veces que se muere
gente joven, pero que ya tienen una patologia de base que ya es bastante grave,
entonces también lo afrontas como si fuese una persona de mas edad, en el sentido
de que para esa persona también se ha terminado el sufrimiento, ahora, si es una
persona joven que ingresa por una tonteria para decirlo asi, y luego se termina
complicando que se termina muriendo, pues evidentemente, es como si no lo
pudiéramos concebir de que haya sucedido esto y cuesta mas de afrontarlo, mas que
nada que no sabes que les has de decir a la familia, en esta situacion.

Crees que es un tematabu?

Si, pero es un tema tabu por la religion, porque nuestra religion nos ha ensefiado que
la muerte o la ultima etapa de la vida ha de ser una cosa vista como algo negativo,
otras culturas no lo viven asi, otras culturas se vive de otra manera como que se

mueren pero después hay otra vida, mueres por volver a hacer en otra cosa.

Crees en el mito de la ansiedad profesional? Qué opinas
Si, ansiedad y miedo, pero hay este mito porque principalmente no estamos
suficientemente formados ni preparados. Si fuera al contrario, ya seria diferente y

segun ya, cada persona.

Crees gue hace falta formacion?

Si, por supuesto, por ejemplo en el area de oncologia, existe el servicio de un
psicologo, porque se encuentran con mas pacientes que tienen que afrontar esta
dltima etapa y para los profesionales creo que es una vez al mes que les hace
formacion o por si tienen algun problema. O también ayudar a los pacientes que llevar
esta Ultima etapa con mas dignidad y que se mueran con tranquilidad, porque también
hay gente que se muere con mucha angustia y es también porque nosotros no los
sabemos terminar de ayudar, a disminuir esta angustia, muchas veces hablando con
ellos, se solucionaria. Porque a lo mejor les preocupa cosas materiales, que ya no
estan a su mano, por lo tanto, ya no puedes solucionar pero hay veces que si, que
hablando un poco con ellos se quedan mas tranquilos Pero claro para poder hacer

esto si que hace falta mucha formacion, tanto en la universidad como en el trabajo.
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La experiencia ayuda?

Si, claro... cuanta mas gente se muere mas cosas aprendes de cada uno de ellos,
porque evidentemente que no todo el mundo muere de la misma manera, es como la
experiencia en otras cosas, cuantos mas afos de trabajo y mas casos hace que tu
tengas méas soltura en otras cosas, pues en este sentido también. Y de los
profesionales también se puede aprender algo de los que llevan méas afios y que han

vivido mas.

Que les dirias a los estudiantes que ahora terminan, crees que estan formados?

No, yo creo que no, igual que yo, yo no me siento formada, pues ellos ain menos que
estan estudiando, yo creo que tendria que haber en el area de cuando se trata las
psicopatologias, también tendria que haber un area que ayudase a afrontar la muerte
con dignidad, porque nuestro papel es muy importante. Y a los estudiantes pues que
intenten hacer algo, para poder afrontar esto, porque estén donde estén se van a

encontrar con esto algun dia.

Que mas aportarias a este tema...

Nada mas.
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10. NORMAS DE PUBLICACION

Revista: Enfermeria2l: Metas de Enfermeria

Disponible en: http://www.enfermeria21.com/revistas/metas/pagina/normas-de-
publicacion/

Metas de Enfermeria publica trabajos de investigacion cuantitativa y cualitativa,
articulos de revision, recopilacibn u opinién, casos clinicos y demas articulos
referentes al campo profesional de la Enfermeria que contribuyan al desarrollo de la
misma en cualquiera de sus actividades. Dichos trabajos han de estar elaborados
siguiendo las Recomendaciones Internacionales de Editores de Revistas Médicas
(Normas de Vancouver) en su version de julio de 2011 en inglés o en espafiol y
ajustarse a las instrucciones aqui expuestas. La falta de consideracion de estas
normas producird un retraso en el proceso editorial y en la posible publicacion del
manuscrito, pudiendo ser también causa de rechazo. Todos los trabajos recibidos se
someten a evaluacion por el Comité Editorial y, si procede, por revisores/as

externos/as.

Instrucciones generales para la presentacion de manuscritos

Metas de Enfermeria publica articulos en espafiol. EI manuscrito debera realizarse
utilizando el programa Word como procesador de textos y en Excel o PowerPoint
cuando se trate de graficos. Respecto al texto, la presentacion sera con interlineado de
1,5 en todas sus secciones, paginas numeradas en la parte inferior, un cuerpo de letra
de 12 (Times New Roman) o 10 (Arial), en DIN A4, dejando los margenes laterales,
superior e inferior de 2,5 cm. Si se envian imagenes digitales, éstas han de tener una
resolucion de 300 dpi, a un tamafio de 10 x 15 cm y en formato jpg. El texto del
manuscrito, incluida la bibliografia, debera ajustarse a un méaximo de 3.000 palabras.
Las tablas, cuadros, graficos o imagenes se enviaran aparte del texto, cuyo nimero no
excederd de seis en conjunto, debiendo estar numeradas y acotadas segun su orden
de aparicion en el texto y conteniendo titulo, leyenda o pie de foto, segun proceda. Se
intentara restringir al maximo las abreviaturas y siglas, que se definirAn cuando se
mencionen por primera vez. La pagina del titulo deberd contener el titulo del trabajo
(en espafol y en inglés), el cual ha de ser breve e informativo (no tendra que superar

las 15 palabras), nombre y dos apellidos de cada autor/a, el mas alto titulo académico
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y filiacién institucional, asi como el nombre, la direccién postal y electrénica (e-mail) y

el teléfono de contacto del autor/a responsable para posible correspondencia.

Todos los articulos tendran que incluir un resumen (en espafiol y en inglés), que no
superara las 150 palabras en el caso de resumenes no estructurados, y entre tres y
diez palabras clave (en espafiol y en inglés). En cualquier caso, el manuscrito
completo no podra exceder de 12 paginas. Para resumenes estructurados, ver el
apartado «Estructura para los manuscritos de investigacion». La bibliografia utilizada
en la elaboracion del manuscrito tendra que aparecer acotada a lo largo del texto, de
forma consecutiva, usando numeracién arabiga, entre paréntesis, con el mismo tipo y
tamafio de letra que la fuente utilizada para el texto. Deberd, asimismo, estar
referenciada en su apartado correspondiente (Bibliografia), segin las Normas de
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html en inglés o en

espafiol.

Asimismo, en todos los manuscritos ha de constar si han existido ayudas econémicas
e indicar el organismo, la agencia, la institucion o la empresa que ha financiado el
trabajo y el nUmero de proyecto, convenio o0 contrato. En caso de no contar con
financiacién externa se hard constar como «Financiacién: ninguna». Ademas, todos
los trabajos que se envien deben ir acompafiados de una declaracién de los posibles
conflictos de intereses de cada una de las personas firmantes. Los conflictos de
intereses pueden ser laborales, de investigacion, econémicos o morales. Los
autores/as, al enviar el manuscrito, han de indicar por escrito si existe alguno de esos
conflictos. De la misma manera, si no hay ningun conflicto de intereses debera
hacerse constar como «Conflicto de intereses: ninguno». La inclusion de esta
informacion es requisito indispensable para que el manuscrito pueda ser considerado y
entre en el proceso editorial. Cuando, a criterio de los autores/as, se considere
pertinente la inclusién de un apartado de Agradecimientos, tendran que aparecer en el
mismo las personas que no reunen todos los requisitos de autoria, pero que han
facilitado la realizacién del trabajo. Una descripcion mas detallada de las cuestiones
éticas y legales se encuentra disponible en el apartado de «Conformidad con los

requisitos éticos y legales» de estas Normas de Publicacion.
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Secciones

= En portada: tendra la condiciébn de articulo central y podra versar sobre
cualquier tema de interés especial, bien por su novedad, importancia general u
oportunidad en el tiempo.

= Sobre el terreno: trabajos sobre casos clinicos, actualizaciones de técnicas y
procedimientos, desarrollo y/o revisibn de protocolos y guias clinicas,
experiencias profesionales, etc.

= Tribuna de especialidades: articulos referidos a las diferentes areas de
cuidados especializados donde los profesionales requieran formacion
especifica como, por ejemplo, en cuidados materno-infantiles, psiquiatricos y
de salud mental, geriatricos o gerontoldgicos, criticos, etc.

= Gestidn sanitaria y calidad asistencial: trabajos pertenecientes al campo de
la administracion de servicios de salud, politica sanitaria, economia de la salud
y legislacion, asi como los que aborden el andlisis y la mejora de la calidad
asistencial, cuando estén relacionados con la profesién enfermera y/o con los
servicios que presta.

= FEtica y sociedad: articulos referidos a la Etica y a la Deontologia profesional,
asi como los que traten de temas sociosanitarios, culturales o psicosociales.

» Salud y calidad de vida: experiencias o trabajos vinculados a los estilos de
vida y su relacién con la salud. Historia y fundamentos de la Enfermeria:
aquellos relacionados con la evolucion historica de la profesién y con el
desarrollo de la filosofia del pensamiento enfermero.

= Docencia: articulos sobre experiencias o contenidos docentes, planes de
estudio, metodologia educativa, etc., referidos a la formacion basica, post-
béasica o continuada.

= Método: articulos cuyo contenido esté centrado especialmente en aspectos
metodoldgicos, tanto en el ambito investigador, pedagdgico, gestor o de la
practica asistencial.

= Series: se destinardn a aquellos temas de interés, actualidad y con gran
componente practico. Cada serie estara compuesta por varios articulos, entre 8
y 10, de una extension aproximada de cuatro o cinco péaginas, los cuales
tendrén la misma estructura a lo largo de la serie.

= Relatos: articulos breves sobre experiencias personales o cercanas
relacionadas con la practica enfermera y que se consideren relevantes para ser

compartidas y reflexionar sobre ellas.
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= Cartas a la directora: deberan ofrecer comentarios, experiencias personales,
observaciones cientificas o criticas sobre articulos publicados o cualquier otro
tema aparecido en la revista. La firma y filiacion del autor/a apareceran al
principio de la carta y su extension maxima no excedera de dos paginas.

Estructura para los trabajos de investigacién

Ademas de las instrucciones generales para la presentacion de manuscritos, en el
caso de que el trabajo presentado se trate de una investigacion, cualquiera que sea la
seccion en la que se incluya, contendra los siguientes apartados:

= Resumen y palabras clave: la extension del resumen no seré superior a 250
palabras y tiene que aportar la informacion necesaria para poder conocer los
objetivos del estudio, la metodologia béasica utilizada, los resultados mas
destacados y las principales conclusiones. Las palabras clave se situaran
debajo del resumen, debiendo identificarse de tres a diez términos que definan
el contenido del trabajo para su inclusion en las bases de datos nacionales e
internacionales.

= Introduccidén: debe contener antecedentes y estado actual del fenémeno de
estudio (contextualizacion), asi como elementos de justificacion y aplicabilidad,
para terminar con la definicion de los objetivos del estudio.

= Meétodo: se ha de especificar el disefio, la poblacidon y muestra, las variables
estudiadas, el/los instrumento/s para la recogida de los datos, estrategias para
garantizar la fiabilidad y la validez de los mismos, asi como el plan de analisis,
concretando el tratamiento estadistico. Se especificaran, asimismo, los
aspectos éticos vinculados a los diferentes disefios.

= Resultados: iniciar con una descripcion de los sujetos estudiados y
posteriormente presentar la informacién pertinente a los objetivos del estudio.
Las tablas, figuras, gréficos, etc., han de ser claras y relevantes, estando
acotadas en el texto por orden de aparicion. No repetir en el texto los datos
expuestos en las tablas o graficos y destacar o resumir solo las observaciones
més destacables.

= Discusion y conclusiones: sin repetir los datos expuestos en el apartado
anterior, se tendréa que explicar el significado de los resultados, las limitaciones
del estudio y las implicaciones en futuras investigaciones, asi como la posible

generalizacion de los hallazgos. También se compararan los resultados con
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otros trabajos similares y, a modo de conclusién, se intentara dar respuesta a
los objetivos del estudio.

= Bibliografia: el contenido de este apartado se ajustara a lo indicado con
anterioridad en el punto 5 de las Normas Generales para la Presentacion de
Articulos.

Estructura para otros tipos de trabajos

Para trabajos que aborden la puesta en marcha de actividades, protocolos, programas,
casos clinicos, reflexiones en torno a un tema, etc., el esquema a utilizar ha de ser
decidido en cada caso por los autores, procurando seguir un orden légico que facilite
la comprension. En lineas generales el manuscrito debera estructurarse al menos en

los siguientes apartados:

= Introduccidon que contemple en su parrafo final el proposito/objetivo/s del
trabajo.
= Uno o varios epigrafes que den respuesta a dicho/s proposito/s.

= Conclusiones o consideraciones finales.

Conformidad con los requisitos éticos y legales

Para garantizar la proteccion de personas y animales, en los estudios que se hayan
realizado con humanos, en el apartado de Método se debera mencionar que éstos han
dado su consentimiento informado y que se ha respetado su anonimato y la
confidencialidad de los datos, asi como que se han realizado conforme a las normas
oficiales vigentes y de acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la Declaracion de
Helsinki (http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html). En caso de
experimentos en animales se debera constatar la conformidad de su realizacion con
los procedimientos descritos por las autoridades competentes. En ambos supuestos se
indicara también si los estudios han sido aprobados por el Comité Etico de

Investigacién Clinica o el Comité de Investigacion del centro correspondiente.

Los/las autores/as deben informar acerca de envios o publicaciones previas del mismo
trabajo, en su totalidad o parcialmente, que puedan considerarse publicacion
redundante o duplicada. Es necesario citar e incluir la referencia bibliografica de estas
publicaciones previas en el nuevo manuscrito. No se considerarda publicacién

redundante si el trabajo ha sido presentado previamente en un congreso.
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Los juicios y opiniones expresadas en los articulos seran del autor/res/ras y tanto la
Direccion de la revista, los miembros de los Comités y la empresa editora declinan
cualquier responsabilidad sobre dicho material. El autor/res/ras son responsables de
obtener los permisos oportunos para reproducir, si fuere el caso, cualquier material ya
publicado o sujeto a derechos de autor/a. EI Comité Editorial de Metas de Enfermeria y
DAE (Difusion Avances de Enfermeria) declinan cualquier responsabilidad sobre
posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos que se publiquen y no
garantizan las afirmaciones de ningun producto que se anuncie en la revista, siendo
responsabilidad exclusiva del fabricante o productor/a del servicio.
El envio del manuscrito ha de ir acompafiado de una carta firmada por todos los
autores en la que declaren que son ciertas las afirmaciones que se indican en el
siguiente listado:
= El manuscrito se ajusta a las Normas de Publicacion de la revista Metas de
Enfermeria.
= Los autores declaran tener, y lo expresan debidamente, o no tener ningun
conflicto de intereses.
= Todos los autores han participado en la redaccion del manuscrito y aprueban la
version final del mismo que se adjunta a esta declaracién, asi como el envio
para su publicacion en Metas de Enfermeria.
= En el caso de contener un apartado de agradecimientos, las personas que se
citan han dado su aprobacién para ello.
= Se han obtenido los permisos necesarios, en su caso, para reproducir textos,
tablas, figuras o fotografias de otras publicaciones, asi como fotografias
originales de personas.
» El manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra revista ni enviado al mismo
tiempo a otras revistas.
= Si el trabajo ha sido presentado en algun evento cientifico, se ha hecho constar
expresamente en el manuscrito.
= Se cede a Metas de Enfermeria y a DAE la propiedad intelectual del trabajo,
asi como el derecho a la reproduccion de datos o ilustraciones en otras
publicaciones de la editorial.
La ausencia de conformidad expresa de estos requisitos podra ser motivo de rechazo

del manuscrito.
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Envio de manuscritos

El manuscrito sera enviado a través del gestor digital de articulos (GDA) de la Editorial
DAE, al que se accede en la siguiente direccion:
http://www.enfermeria21l.com/metas/gda. Junto al manuscrito ha de remitirse la carta
descrita en el apartado anterior de estas normas (para cualquier duda o aclaracion
escribir al e-mail: articulosmetas@enfermeria2l.com) Metas de Enfermeria acusara
recibo de todos los manuscritos que le sean remitidos, asignando un numero de
registro a cada uno para cualquier consulta o informacion referente al trabajo. Una vez
acusado recibo de su recepcién se inicia el proceso editorial, que puede ser seguido
por los autores a través de la plataforma mencionada anteriormente.

Los manuscritos se separaran en los siguientes archivos, que se incluiran en el GDA

en el siguiente orden:

= Archivo 1: carta de presentacion del manuscrito.

= Archivo 2: incluird, en el orden que aqui se cita, la siguiente informacion: a)
titulo del trabajo (en castellano y en inglés); b) nombre de pila y los dos
apellidos unidos por un guién (a efectos de su identificacion en los indices
internacionales) de cada uno de los autores; c) filiacién institucional (nombre
completo del centro de trabajo y direccion completa del mismo); d) nombre,
direccion postal y de correo electronico, y teléfono del autor/a responsable para
la correspondencia; e) financiacion; f) conflictos de intereses; y Q)
agradecimientos, si procede. Al final de esta primera pagina se incluirdn los
recuentos de palabras del resumen (en espafiol y en inglés) y del cuerpo del
manuscrito sin incluir bibliografia, tablas, graficos o anexos.

= Archivo 3: manuscrito sin informacion de autores/as.

= Archivo 4: figuras, graficos y tablas.

= Archivo 5: fotografias e imagenes (un archivo para cada fotografia o imagen).

Proceso editorial

El Comité Editorial de Metas de Enfermeria realiza una evaluacion preliminar de los
trabajos recibidos. Los manuscritos que superan esta seleccion inicial son enviados a
evaluadores/as externos/as, generalmente dos, todos ellos miembros del Comité
Cientifico. En caso de solicitarse una revision del manuscrito, los autores/as deben
remitir, en el plazo que el Comité Editorial establezca, la nueva version del manuscrito
con los cambios que se hayan realizado, destacados en negrita 0 con un color de

fuente distinto al utilizado para el resto del documento. Ademas, podran enviar una
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carta en la cual los autores/as respondan a cada uno de los comentarios recibidos por
parte del Comité Editorial, se expongan de forma detallada, las modificaciones
efectuadas y, en el caso de no incluir alguna de ellas, los motivos por los que no se
han realizado. El envio del articulo revisado y modificado no significa su aceptacion,
pudiendo ademas enviarse de nuevo a revision externa. La decision final sobre la
aceptacion o no de un manuscrito es resultado de un proceso de evaluacién en el que
contribuyen los diversos miembros de los Comités Editorial y Cientifico, asi como la
calidad y la capacidad de respuesta de los/las autores/as a las sugerencias recibidas.

El proceso de revision que se sigue en Metas de Enfermeria es doble ciego. Los
autores/as no conocen la identidad de los evaluadores/as externos/as, quienes a su
vez no conocen la identidad de los autores/as. No obstante, el Comité Editorial no
pone ninguna objecién a aquellos evaluadores/as que quieran firmar sus comentarios.
En estos casos, la evaluacién del manuscrito sera enviada a los/las autores/as junto

con la identidad de quien haya evaluado el trabajo.

Tras la aceptacion definitiva del manuscrito, Metas de Enfermeria se reserva el
derecho a realizar cambios editoriales de estilo o introducir modificaciones para
facilitar su claridad o comprension, incluyendo la modificacion del titulo y del resumen,
sin que de ello se deriven cambios en su contenido intelectual. Los manuscritos que
sean aceptados para su publicacién en la revista quedaran en poder permanente de
Metas de Enfermeria y no podran ser reproducidos total ni parcialmente sin su

permiso.

Los juicios y las opiniones expresadas en los articulos y las comunicaciones que
aparecen en la revista son exclusivamente de las personas que los firman. EI Comité
Editorial de Metas de Enfermeria y DAE (Difusiébn Avances de Enfermeria) declinan
cualquier responsabilidad sobre los contenidos de los trabajos publicados y no
garantizan ni apoyan ningun producto que se anuncie en la revista, ni las afirmaciones

realizadas por el anunciante sobre dicho producto o servicio.

El envio de un manuscrito a la revista implica la aceptacion de las presentes normas
de publicacién y de la decision final acerca de la aceptacion o rechazo para su
publicacion. A cada autor/a se le enviara un certificado de autoria y dos ejemplares de

la revista donde haya sido publicado su articulo.
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