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Resumen

Las enfermeras estan en contacto con la muerte constantemente, por lo que han
desarrollado técnicas de afrontamiento para sobrellevar estas situaciones, en funcion

de la unidad donde trabajan.

El objetivo general es conocer el afrontamiento, la actitud y la gestion emocional de los
profesionales de enfermeria en urgencias y el Programa de Atencion Domiciliaria,

Equipo de Apoyo (PADES) para afrontar la muerte de los pacientes.

Se ha optado por un enfoque cualitativo, de disefio fenomenoldgico y de caracter
interpretativo, mediante una muestra intencionada formada por dos enfermeras/os que
trabajan en urgencias y enfermeras/os de la unidad de cuidados paliativos (PADES) y

mediante un analisis de codificacion por pares, mediante un enfoque colaborativo.

Han surgido un total de cinco categorias; estrategias de afrontamiento, gestién
emocional ante la muerte, recursos de apoyo, afectacion emocional, actitud ante la
muerte y una subcategoria; La primera experiencia. Todas ellas han contribuido a

abordar los objetivos establecidos.

En conclusion, resulta evidente que las estrategias de afrontamiento de las enfermeras
frente al fallecimiento de un paciente desempenan un papel fundamental en su bienestar
emocional. Ademas, se observan diferencias significativas en las estrategias mas
utilizadas entre el servicio de Urgencias y el servicio de Cuidados Paliativos. Todas las
enfermeras entrevistadas estan de acuerdo en la necesidad de contar con la presencia
de un psicologo en sus respectivas unidades, que pueda brindar apoyo y asistencia

durante estas situaciones dificiles en caso de necesidad.

Palabras clave:
Actitud ante la muerte, Regulacién emocional, estrategias de afrontamiento, Enfermeria

de urgencia, Enfermeria de Cuidados Paliativos al Final de la Vida.
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Abstract

Nurses are constantly in contact with death, so they have developed coping techniques

to deal with these situations, depending on the unit where they work.

The general objective is to understand the coping mechanisms, attitudes, and emotional
management of nursing professionals in emergency departments and the Home Care

Support Program (PADES) in facing the death of patients.

A qualitative approach with a phenomenological and interpretative design has been
chosen, using an intentional sample consisting of two nurses working in emergency
departments and nurses from the palliative care unit (PADES), and employing a pair

coding analysis through a collaborative approach.

A total of five categories has emerged: coping strategies, emotional management in the
face of death, support resources, emotional impact, attitude towards death, and a
subcategory; the first experience. All of these have contributed to addressing the

established objectives.

In conclusion, it is evident that nurses' coping strategies in the face of a patient's death
play a fundamental role in their emotional well-being. Additionally, significant differences
in the most utilized strategies are observed between the Emergency Service and the
Palliative Care Service. All interviewed nurses agree on the necessity of having a
psychologist present in their respective units, who can provide support and assistance

during these challenging situations when needed.

Key words:
Attitude towards death, Emotional regulation, Coping strategies, Emergency Nursing,

Palliative Care Nursing at the End of Life.
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1. INTRODUCCION

La muerte constituye una realidad inevitable en la practica enfermera, siendo un
momento de profunda sensibilidad en el contexto del cuidado de enfermeria. Implica la
pérdida de la vida de aquellos a quienes se brindaba atencion y tratamiento, generando
no solo un sentimiento de pérdida, sino también desencadenando preguntas éticas y

reflexiones sobre el cuidado (de Freitas et al., 2016).

Durante la pandemia, las enfermeras se enfrentaron a una notable carga
asistencial y a un aumento significativo en los casos de mortalidad. En Catalufia se
contabilizaron un total de 26.952 muertes por Covid desde marzo de 2020 hasta marzo
de 2022. Segun los datos del INE, en 2020 hubo 79.783 defunciones de residentes en
Catalufa, 39.955 de las cuales eran mujeres y 39.828, hombres. Estas cifras suponen
un incremento del 23,6% respecto a las de 2019, y el incremento mas elevado
observado desde el 1980 (Departament de Salut, 2022).

Tras analizar estos datos consideramos relevante destacar las estrategias
adoptadas por las enfermeras para sobrellevar estas situaciones, pues son ellas/os
quienes tienen un papel esencial en el cuidado del paciente. Cabe resaltar que el rol de
las enfermeras es promover la salud a la vez que aliviar el sufrimiento, por lo que se
encuentran expuestas a situaciones tragicas constantemente, independientemente del
ambito o la unidad en la que trabajan. Esta realidad implica que experimenten diferentes
emociones repetidamente y para ello lleven a cabo diferentes estrategias para afrontar

la muerte de los pacientes (Cara Rodriguez, 2020).

Segun Jean Watson, tedrica de enfermeria, afirma que la atencion que deben
proporcionar las enfermeras debe ser segura y eficiente con la finalidad de conseguir el
bienestar del paciente. Ademas, debe estar preparada para experimentar sentimientos
tanto positivos como negativos, entendiendo asi la relacion entre pensamientos,

emociones y comportamientos(lzquierdo, 2015).
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1.1 Justificacion

Las reacciones de los profesionales de la salud ante la pérdida repetida de pacientes,
depende en parte del proceso de duelo y el afrontamiento nivel individual, pero existen
multiples factores que pueden intervenir en el proceso lo que conlleva a que los
profesionales experimenten reacciones diversas ante la pérdida de un paciente. Es por
este motivo que es fundamental conocer y sus necesidades para poder disefar

estrategias que ayuden a manejar el impacto emocional en situaciones de perdida.

En este estudio, nuestro objetivo principal es entender las estrategias de afrontamiento,
evaluar la gestion emocional y determinar los recursos disponibles para enfrentar

situaciones dificiles como es la pérdida de un paciente.
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2. PREGUNTA DE ESTUDIO

Para la realizacion de este trabajo hemos partido de una pregunta en formato PICO, y
hemos marcado unos objetivos basandonos en las inquietudes que teniamos acerca del

tema elegido.

P Enfermeras de la unidad de paliativos y urgencias

| Estrategias para gestionar y afrontar la muerte de un paciente.

Cc Comparacion de este afrontamiento entre la unidad de urgencias y la

unidad de paliativos.

(0] Conocer el bienestar emocional de las enfermeras de las respectivas

1

unidades.

¢ Qué estrategias tienen para gestionar y afrontar la muerte de un paciente (I) las
enfermeras de las unidades de paliativos y urgencias (P) (C) y como afecta a su bienestar

emocional (O)?

10
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Conocer el afrontamiento, la actitud y la gestion emocional de los profesionales de
enfermeria en urgencias y el Programa de Atencion Domiciliaria, Equipo de Apoyo

(PADES) para afrontar la muerte de los pacientes.

3.2 Objetivos especificos

o lIdentificar las estrategias de afrontamiento de las enfermeras ante la muerte de
un paciente en la unidad de urgencias y PADES.

o Comparar las reacciones emocionales de las enfermeras ante la muerte de un
paciente en la unidad de urgencias y PADES.

e Conocer los recursos de apoyo que dispone la enfermera ante la muerte de un
paciente.

e Describir como afecta en su vida personal el enfrentarse a la muerte y la pérdida

de los pacientes.

11
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4. MARCO TEORICO

La muerte es una parte inevitable de la practica enfermera, es un momento significativo
y delicado en el contexto del cuidado de enfermeria que implica la pérdida de la vida de
una persona a la que se le proporcionaba cuidado y tratamiento. No solo implica la
pérdida, sino que también pueden desencadenarse preguntas éticas y reflexiones sobre

el cuidado.

El papel de toda enfermera, independientemente de la unidad en la que trabaja,
siempre tiene como objetivo que sus funciones sean para el beneficio del paciente y
todo su trabajo esta centrado en él, es por eso que la enfermera tiene funciones como:
promover la salud, prevenir enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento
entre muchas otras. Ademas de estas funciones, también nos podemos encontrar que
dependiendo de la unidad donde se encuentra la enfermera se afiaden unas funciones

u otras al papel de enfermeria (Jackson et al., 2021).

4.1 La muerte

4.1.1 La actitud ante la muerte

La actitud ante la muerte es una construccion compleja, si partimos de que es un hecho
inevitable que esta influenciada por una variedad de factores culturales, personales,
psicolégicos y socioecondmicos, podemos entender que estos provoquen emociones
como la ansiedad, el miedo y la depresion. Estos factores interactian entre si y aunque
para las enfermeras es un proceso natural al que se enfrentan constantemente, influira
también la disposicion mental y emocional en que se encuentren en ese momento (Maza
Cabrera et al., 2009).

Ha habido cambios socioculturales que han afectado a como se vive la muerte.
La forma de ver la muerte y como la vivimos ha ido cambiando con el paso del tiempo.
Se pueden diferenciar dos momentos, el primero antes de la institucionalizacion y
aparicion de los hospitales, en el que la muerte se vivia como un proceso natural que
no daba miedo. Y el segundo momento, cuando se desarrollaron las instituciones
hospitalarias, y se asocia este lugar como un sitio para morir, el cual da miedo. En los
anos 50, un 80% de las muertes se daban en los hogares, y el 15% en hospitales. En
los ultimos afios, ha aumentado hasta mas de un 75% de las muertes en los centros

hospitalarios (Gala Ledn et al., 2002).

12
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En el siglo XX la muerte estaba presente en la vida de las personas desde que
nacian, pues en esa época se afrontaba este suceso en el hogar familiar. Es decir, se
velaban a las personas en las casas, y por lo tanto, los nifios, desde pequefios, vivian
ese suceso como algo normal dentro del proceso de la vida. En cambio, actualmente es
un suceso extrafio y amenazador el cual nos hace sentir emociones como son el miedo
y la ansiedad, pues lo hemos sacado y alejado de nuestros hogares (Cabafiero-Martinez
et al., 2019).

4.1.2 Proceso de morir

La reflexion sobre el proceso de morir y sus implicaciones forma parte del dia a dia de
los profesionales de la salud. Sin embargo, en la cultura occidental, la muerte se asocia
comunmente con la derrota y el fracaso, lo que puede generar sentimientos de
extrafieza, sufrimiento y disgusto entre los profesionales que estan comprometidos con
preservar la vida. Desde esta perspectiva, la muerte se percibe como el resultado de un

fracaso terapéutico y de los esfuerzos por curar (Salbego et al., 2022) .

En el contexto actual, la pandemia ha intensificado la experiencia del proceso de
morir, suscitando inquietud debido a factores como el aislamiento, la dificultad para
establecer conexiones relacionales significativas para abordar la terminalidad, y la
limitacion de los rituales funerarios, que son importantes para el proceso de duelo. Por
ello, es crucial incluir reflexiones sobre la muerte y el morir en la educacion continua y
permanente de los profesionales de enfermeria, con el fin de prepararlos para enfrentar
de manera adecuada los procesos que involucran la finitud de la vida y su impacto en

el paciente, la familia y el equipo de salud (del Carmen Abad Moral et al., 2018).

En la etapa final de la vida, que es el proceso de morir, la duracion y los cambios
experimentados pueden variar ampliamente segun la persona y las circunstancias. Sin
embargo, algunos cambios fisicos como la reduccion del apetito y la ingesta de
alimentos, asi como la respiracion mas lenta y débil, suelen manifestarse. En el ambito
de la enfermeria, se pueden observar dos tipos de mecanismos de afrontamiento ante
este proceso: los mecanismos de adaptacion innatos, que se experimentan inicialmente
y pueden incluir justificaciones basadas en la edad del paciente, y los mecanismos de
adaptacion adquiridos, que se desarrollan a través de estrategias aprendidas, como la

formacién en cursos especializados (De Paula et al., 2020)

13
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4.2 Teoria del afrontamiento

La teoria del afrontamiento ha sido estudiada por varios autores durante la historia. De
todos ellos, nos basamos en la definicion de Stone y Cols (1988), quienes abordan esta
teoria como «los pensamientos y acciones que capacitan a las personas para manejar
situaciones dificiles». Ademas, Lazarus y Folkman (1984), introducen las reacciones
emocionales y el estrés como parte del proceso de afrontamiento, muestran que para
que un acontecimiento sea estresante, en primer lugar se debe analizar si el hecho es
positivo o negativo y por consiguiente valorar las consecuencias de este mismo. En
segundo lugar, se realiza una valoracién secundaria, donde se determinan las
capacidades de la persona para afrontar el suceso y por lo tanto determinar la

susceptibilidad al estrés (Marchan Espinosa, 2016).

La mayoria de los autores concuerdan en determinar 3 tipos de estrategias de

afrontamiento(Vazquez et al., 2000):

o Afrontamiento activo: La persona realiza acciones para disminuir o eliminar el
problema centrandose en él.

o Afrontamiento pasivo: La persona trabaja en la emocion centrandose en esta,
para despejar su mente de los sentimientos negativos.

o Afrontamiento evitativo: La persona evita sentir emociones negativas o pensar

en el problema centrandose en evitarlo.

Aunque hay muchas estrategias posibles de afrontamiento, existe una escala de
modos de afrontamiento (ways of coping, WOC), realizada por Folkman y Lazarus. Esta
evalla una serie de pensamientos y acciones, para conocer cual de las ocho
estrategias, mencionadas posteriormente, utiliza mas la persona entrevistada. [Anexo
1] (Aguiar et al., 2015;Cabodevilla Eraso, 2007)

Confrontacion: abordar la situacién directamente, utilizando acciones directas.
Planificacion: realizar un plan de accion siguiendo unas estrategias.
Distanciamiento: Evitacién del problema en si, alejandose de él mediante
negacion.

Autocontrol: Regulacion de las respuestas emocionales y acciones.

Aceptacion de responsabilidad: identificacion del rol propio en el problema.

14
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6. Escape-evitacion: Refugiarse en excusas o otros meétodos adictivos como
alcohol o drogas, para evadir el problema.
Reevaluacion positiva: buscar los aspectos positivos de lo ocurrido.
Busqueda de apoyo social: Acudir a organismos de ayuda profesionales o

personas del entorno para conseguir apoyo emocional.

4.2.1 Afrontamiento y género

Una de las variables que influye en los estilos de afrontamiento ante la muerte y los
procesos de duelo es el género y la construccién social. Los hombres reciben un
tratamiento diferencial en la sociedad, lo que influye en su forma de enfrentar la pérdida.
A menudo, los hombres responden de acuerdo con las expectativas sociales y pueden
reprimir sus sentimientos en lugar de expresarlos. En contraste, las mujeres tienden a
ser mas expresivas sobre su dolor y pérdida, buscando ayuda y apoyo cuando es
necesario e involucrando a otros en sus sentimientos(Galvez et al,.2013. (Rosado &
Varas, 2019)

Por lo tanto, se requieren mas estudios sobre el género en el afrontamiento a la
muerte en los profesionales de enfermeria para comprender mejor como estas
diferencias influyen en sus practicas y en la calidad del cuidado que brindan (Magafna et
al., 2019;.Rosado & Varas, 2019.)

No todas las enfermeras pasan por las fases de duelo ante el fallecimiento de un
paciente, pues depende mucho del vinculo que se haya creado, de su edad o de la
causa de la muerte de este. Una de las estrategias mas utilizada segun el estudio
“Estrategias de afrontamiento ante la muerte del paciente critico: percepciones y
experiencias de las enfermeras”, es la del distanciamiento, que se utiliza para poder
limitar las emociones negativas ante la muerte de un paciente. Esta estrategia no se
utiliza con el fin de impedir crear un vinculo con él, ni implica una mala praxis, asi como

tampoco despersonalizar a los pacientes o familiares(Galvez et al., 2013).

15
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4.3 El proceso de final de vida en urgencias

Ser enfermera en servicios de urgencias implica una exposicion frecuente al trauma, la
violencia y a muertes repentinas, lo que demanda que las enfermeras cuenten con
conocimientos solidos y cualidades basadas en conceptos tedricos para tomar
decisiones efectivas en relacién a una variedad de pacientes. Este entorno requiere que
las enfermeras sean capaces de evaluar rapidamente a los pacientes y de priorizar sus

necesidades segun la gravedad de su condicion(Arimon-Pageés et al., 2023).

Deben intervenir con prontitud para estabilizar a los pacientes, abordando una
amplia gama de enfermedades y lesiones que requieren técnicas de evaluacion,
intervencion y tratamiento. Por lo tanto, es crucial que estas profesionales sepan trabajar
eficientemente en equipo y gestionar situaciones de crisis, ya que deben tomar

decisiones rapidas bajo presion.

En los servicios de urgencias, los pacientes se pueden clasificar en dos grupos:
aquellos que llegan con problemas de salud agudos o criticos, y aquellos que fallecen
debido a enfermedades crénicas o en fase paliativa, como es el caso de pacientes de
edad avanzada o con patologias terminales con sintomas agudizados(Baldissera et al.,
2018).

El cuidado de pacientes en fase terminal en urgencias puede generar emociones
como la frustracion profesional, ya que el entorno estresante y caotico puede dificultar
la prestacion de cuidados de calidad. Ademas, la falta de conocimiento sobre aspectos
éticos y legales puede generar inseguridad en las enfermeras. Por otro lado, los
profesionales de urgencias pueden desarrollar y aplicar herramientas emocionales,
como la inteligencia emocional, basandose en su experiencia previa en situaciones
similares que les permitiria gestionar la ansiedad y otros problemas que puedan surgir
en situaciones de abordaje y cuidados de final de vida. Por tanto los servicios de
urgencias y los profesionales deberian contar entre sus objetivos, ademas de una baja
mortalidad, con una atencion de calidad a los pacientes que se encuentran en la ultima
fase de la vida (Boqué Oliva et al., 2022).

16



6z

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Segun el Comité de Bioética de Catalunya, aproximadamente el 30% de los
pacientes que fallecen en servicios de urgencias presentan una muerte previsible, en su
mayoria debido a la exacerbacion de enfermedades cronicas avanzadas o procesos
terminales La identificacion de las conductas de los profesionales ante la muerte de un
paciente destaca la percepcion que se tiene en cuanto a la valoracion no tan solo la
eficacia si no también dimensién afectiva de sus cuidados (Berbis, 2016)(Gonzalez
Carrasco, 2017).

4.4 Enfermera en el Programa de Atencion Domiciliaria, Equipo de Apoyo
(PADES)
La poblacion mundial esta experimentando un rapido proceso de envejecimiento. Se
estima que la proporcién de personas mayores de 60 afios se duplicara entre 2000 y
2050, pasando del 11% al 22%. Se proyecta que el numero total de personas de 60
afios o mas aumentara de 900 millones en 2015 a 1400 millones para 2030, y alcanzara
los 2100 millones para 2050, con la posibilidad de llegar a 3200 millones en 2100. Para
el afio 2050, se espera que las personas de 60 afios o mas representen el 34% de la

poblacién de Europa (Gutiérrez, 2022).

Este dato estadistico es importante, puesto que se han producido algunos
cambios demograficos respecto hace una década, como, por ejemplo, los avances en
la medicina y el aumento en la calidad de vida, ha provocado un aumento en la
esperanza de vida de nuestra poblacién y como consecuencia también un aumento en

los cuidados paliativos.

El equipo de PADES es un equipo que va a domicilio para poder asistir a aquellos
pacientes que necesitan unos cuidados especiales en su etapa final de vida. El objetivo
principal en esta especialidad es siempre intentar mejorar la calidad de vida y el

bienestar de los enfermos (Lisseth et al., 2022).

El 60% de estos pacientes son personas mayores de 80 afos y el 79,5% padece
de algun tipo de cancer. El rol de enfermeria en cuidados paliativos se centra en la
atencion integral del paciente, de sus necesidades basicas, del cambio y evolucion de
estas, asi como controlar los sintomas del paciente paliativo, especialmente el dolor,
para asi proveer medidas de alivio y confort de forma individual (Busquet-Duran et al.,
2023).

17



6z

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

Dentro de este rol son necesarias las habilidades de comunicacion, ya que se
debe poder resolver dudas, decisiones y preocupaciones, asi como instruir a la familia
y brindar apoyo emocional, por ultimo, se debe dar una atencion digna acorde con los

valores, creencias y preferencias del paciente (Souza et al., 2022).

Sin embargo, dentro de este rol encontramos cuidados que no siempre son
valorables ni observables directamente, como, por ejemplo, la compasion, el
compromiso, los detalles en el cuidado, dar respuestas a las preguntas con sensibilidad
y sinceridad, asi como escuchar activamente al paciente. Todas estas aptitudes de
enfermeria hacen que el cuidado y la atencion sanitaria sea individualizada y provoca
un buen vinculo terapéutico, para asi poder ofrecer apoyo y confort en la etapa final de
vida (Campos et al., 2019).

Los profesionales del equipo de PADES estan bien formados en el ambito de la
ultima fase de la vida y han desarrollado habilidades propias que les ayudan al
afrontamiento de la muerte. Asi que suelen sentir emociones como compasion y
comprension, porque su buen manejo emocional ayuda a dar un buen acompanamiento
a la familia antes del fallecimiento del paciente y después, en el comienzo del proceso
del duelo (Tejedo Garcia, 2020). En un estudio que realizaron sobre el afrontamiento de
la muerte en personal sanitario de cuidados paliativos se pudo comprobar que la gran

mayoria tenia un mejor afrontamiento respecto a otros servicios (Fernandez, 2017).
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5. METODOLOGIA

Para la realizacion de nuestro estudio se ha optado por un enfoque cualitativo, de disefo
fenomenoldgico y de caracter interpretativo, el analisis de los datos se realiza con la
finalidad de comprender el significado que las personas otorgan a sus experiencias,

puesto que nos aproximara a los objetivos establecidos.

Esto implica que el analisis de los datos se orienta hacia la comprension del
significado que las personas atribuyen a sus experiencias. Este tipo de enfoque
investigativo se emplea comunmente en situaciones donde se busca comprender
experiencias que poseen un significado, especialmente en eventos poco frecuentes que

los participantes describen como experiencias Unicas (Duque et al., 2019)

El presente estudio esta dirigido a los profesionales de enfermeria que trabajan

en la unidad de urgencias y en la unidad de PADES en la provincia de Barcelona.

Se hace revision bibliografica previa, la cual esta basada en la busqueda de
informacion en las siguientes bases de datos: CUIDEN, PUBMED, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Google Académico y DIALNET. al mismo tiempo que se

utilizaron los operadores booleanos “[AND]” y “[OR]".

Para esta busqueda se utilizo:

MeSH DeCS

Attitude to death Actitud Frente a la Muerte
Emotional regulation Regulacion emocional

Behavior, Adaptive Conducta Adaptativa
Emergency Nursing Enfermeria de Urgencia
Hospice and Palliative | Enfermeria de Cuidados
Care Nursing Paliativos al Final de la Vida

Tabla 1 Descriptores DeCS y MeSH . Elaboracié propia

En el cronograma (Anexo 2), consta como se ha gestionado el tiempo y la ejecucion de

los diferentes apartados, antes y después de realizar el trabajo.
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5.1 Disefio de estudio

En este estudio hemos empleado un enfoque fenomenoldgico, basado en entrevistas
semiestructuradas, donde se tiene en cuenta no solo el entorno fisico y social, sino que
también la historia personal de la propia persona entrevistada, con el objetivo de
explorar la experiencia individual relacionada con la muerte de un paciente, como se ha

gestionado este suceso y que recursos ha tenido la entrevistada para afrontarlo.

5.2 Poblacién y muestra

Nuestra muestra ha sido intencionada. Esta formada por dos enfermeras/os que
trabajan en urgencias y dos enfermeras/os de la unidad de cuidados paliativos (PADES).
Creemos enriquecedor que las personas entrevistadas tengan diferentes afios de
experiencia, de manera que podamos comparar si la experiencia es un factor

considerable a la hora de tener mas técnicas de afrontamiento hacia la muerte.

5.2.1 Participantes

Participante | Sexo Anos Formacion Unidad de
experiencia trabajo
laboral
P1 Mujer [ 27  afios de|e Grado de enfermeria (3 afios) | Urgencias
experiencia, de|e Master en enfermeria de
los cuales 19 urgencias.

afflos en el s Postgrado en Medicina Interna.

servicio de [« Postgrado en Cirugia general.
urgencias. e Cursos de temas como la
muerte, la inteligencia
emocional, habilidades

comunicativas y bioética

clinica.

P2 Mujer [ 18  afios de|e Grado en enfermeria (1998-| Urgencias
experiencia y de 2001).

estos 15 en el|e Postgrado de urgencias en el
sector de medio hospitalario en 2004.
urgencias. e Postgrado de urgencias y
emergencias extrahospitalarias

y catastrofes en 2005.
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Master universitario en
investigacion en Ciencias de
enfermeria en 2023.
Desde 2009
servicio de urgencias.
Desde 2013 forma parte del

Comité de ética Asistencial del

trabaja en el

Hospital.

Asistencia a jornadas sobre el
duelo, encuentros de comités
de

organizados

ética y congresos

por las
Sociedades de medicina de
urgencias Yy

(SOCMUE).

emergencias

P3

Mujer

23 de
experiencia, 15 en
de

anos

el servicio
PADES.

Grado de enfermeria (1998-
2001)
Master en enfermeria
quirdrgica
Postgrado en atencién
integral para las personas con
enfermedades avanzadas vy
sus familias.

Curso basico de curas
paliativas del ICO.
Participacion en el estudio del
de la

hexCom (hexagon

complexitat).

PADES
del Garraf

P4

Mujer

20

experiencia,

de
de
los cuales 16 en
PADES.

anos

e Grado de enfermeria

o Especialidad de geriatria

e Experiencia en cuidados
paliativos y en atencion

domiciliaria.

PADES

Vilafranca

Tabla 2. Participantes (elaboracién propia)
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5.2.2 Criterios de inclusion

e Ser enfermera/o de PADES (Programa de Atencion Domiciliaria, Equipo de
Apoyo) o Urgencias actualmente.

e Llevar a cabo su funcion asistencial de manera habitual en estos servicios.

o Participar de forma voluntaria en el estudio.

e Enfermeras con 5 0 mas afos de experiencia en ambos servicios, PADES vy

Urgencias

5.2.3 Criterios de exclusion

e Profesionales que realizan sustituciones de trabajo temporal en los servicios
seleccionados.

e Profesionales que han trabajado en los servicios seleccionados hace afos y
actualmente ya no trabajan en ellos.

o Profesionales que realizan cuidados paliativos pero que no pertenecen a
PADES.

5.3 Técnicas de recogida de datos

La recogida de datos se ha realizado mediante entrevistas individuales
semiestructuradas, previamente preparando las preguntas necesarias para guiar la
entrevista y alcanzar nuestros objetivos (Anexo 3). Se ha empleado la revision
bibliografica para asegurar que las preguntas aborden los temas relevantes para nuestro
estudio, particularmente en relacién al papel de las enfermeras en ambas unidades,
adaptando asi las entrevistas a su entorno laboral y al perfil de cada persona
entrevistada. Ademas, nos hemos apoyado en el marco tedrico para obtener un
conocimiento previo sobre los temas que seran abordados. Las bases de datos y

palabras clave utilizadas que se han mencionado anteriormente.

Durante las entrevistas, se ha garantizado total libertad para que las participantes
expresen sus pensamientos, experiencias y emociones. Se ha grabado tanto la imagen
como el audio de las entrevistas, utilizando el ordenador y modvil lo que nos ha
permitiendo analizar las expresiones no verbales (faciales y tonos de voz).
Posteriormente, la transcripcion se ha realizado de forma literal utilizando el software de
Microsoft Word. El tiempo de duracion establecido para cada entrevista fue de 1h

aproximadamente.
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5.4 Analisis de los resultados
Previamente a analizar los datos identificamos a cada entrevistada como; participante
de urgencias (PU) y participante de paliativos (PD). Esto fue con el fin de no revelar la

identidad bajo ningun concepto i mantener la confidencialidad.

Participante de Urgencias PU 1

PU 2

Participante de Paliativos PD 3

PD 4

Tabla 3. Clasificaciones entrevistadas (elaboracién propia)

Codificacion por pares
Se ha llevado la codificacion por pares, mediante un enfoque colaborativo y la
implicacion de ambas investigadoras en el analisis del contenido de las entrevistas. El

proceso ha sido el siguiente:

¢ Antes de empezar la codificacion, las dos revisoras involucradas han tenido en
cuenta los objetivos y se han documentado con el material necesario para la
codificacion.

¢ Cadificacion individual: Cada revisor ha analizado de manera independiente
el contenido de las entrevistas, identificando temas, patrones o categorias
emergentes,

¢ Después de completar la codificacion individual, las revisoras se han reunido
para comparar Yy discutir los hallazgos y consensuado las categorias
identificadas y resolver cualquier discrepancia que pueda surgir.

e Revision cruzada: Para validar los resultados y detectar posibles errores u
omisiones, las revisoras se han intercambiado las entrevistas codificadas y
revisado el trabajo realizado por su compariera.

e Consolidaciéon: Basandose en los hallazgos de la discusion y la revision
cruzada, las revisoras han ajustado las codificaciones para crear una version

final mas precisa y completa.
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A continuacion, se ha creado una tabla en la que se han identificado las categorias
y subcategorias surgidas de las entrevistas y que estan relacionadas con los objetivos

establecidos. Posteriormente se le ha asignado un color a cada una de ellas.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Estrategias de afrontamiento La primera experiencia

Gestion emocional ante la muerte

Recursos de apoyo

Afectacion emocional

Actitud ante la muerte

Tabla 4. Categorias y subcategorias (elaboracién propia)

Para este analisis de resultados, nos hemos basado en el modelo de Taylor y
Bogdan (1987), proceso por el cual se intentan obtener datos descriptivos, como son las
palabras y las conductas, para asi poder comprender el mensaje que transmite la

persona entrevistada.

Estos autores plantean el proceso de analisis de esta forma:

Recogida de datos Codificacion y analisis Extraccion y interpretacion
de resultados

Figura 1. Creacion propia basandonos en el proceso de analisis Taylor y Bogdan (1984)

5.5 Aspectos éticos

El presente estudio queda sujeto a los aspectos éticos descritos en la Declaracion de
Helsinki. De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de
datos personales y garantia de los derechos digitales y cumple con todos los requisitos
del comité de ética del CEIPSA, Cédigo CEIPSA: CEIPSA-2024-TFG-0014.

Para garantizar que todas las personas que contribuyan a este estudio lo hagan
de forma voluntaria y puedan escoger libremente tanto su participacion como la retirada
en cualquier momento, se proporcionara una hoja informativa (Anexo 4) y un
consentimiento informado (Anexo 5). En estos documentos se explicaran los objetivos

del proyecto y se podra decidir si estan de acuerdo con la filosofia del estudio.
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En todo momento, se mantendra la confidencialidad de la informacién obtenida,
manteniendo el anonimato de los participantes. Asimismo, se ofrecera a los

participantes la oportunidad de conocer los resultados del estudio.

6. RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez realizadas, transcritas y analizadas las entrevistas, hemos creado una tabla
con las categorias y subcategorias que nos ayudaran a valorar los resultados obtenidos
y asi dar respuesta a los objetivos planteados inicialmente. Han surgido un total de 5
categorias principales y 1 subcategoria que contribuirdn a abordar los objetivos

establecidos.

Categoria Subcategoria Explicacion

6.1 Estrategias de |6.1.1 La primera | Las estrategias de afrontamiento son

afrontamiento experiencia técnicas que utilizan las enfermeras para
afrontar situaciones dificiles. Algunas de
ellas pueden ser: el apoyo social o el

autocuidado.

6.2 Gestion La gestion emocional ante la muerte trata
emocional ante la de un proceso en el cual la enfermera
muerte debe lidiar con ciertas emociones, como

rabia o tristeza, debido a una situacion de

muerte de un paciente.

6.3 Recursos de Los recursos de apoyo son servicios o
apoyo programas que tienen como objetivo
ayudar a la persona que acude a ellos.
En este caso con el fin de ayudar a
facilitar el desarrollo del proceso de

duelo.
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6.4 Afectacion La afectacién emocional hace referencia
emocional al impacto que las emociones generadas
por una situacion especifica tienen en el

bienestar psicoldgico de las enfermeras.

6.5 Actitud ante Ia Cada persona puede reaccionar de una
muerte manera distinta ante la muerte de un
paciente, variando asi los pensamientos

y emociones.

Tabla 5. Categorias (elaboracion propia)

6.1 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son técnicas que utilizamos las personas para poder
afrontar las situaciones dificiles, segun la escala de Folkman y Lazarus, ellos dividen las
estrategias en ocho, que son las siguientes: confrontaciéon, planificacion,
distanciamiento, aceptacion de responsabilidad, escape-evitacion, reevaluacién positiva

y busqueda de apoyo social. (Aguiar et al., 2015; Cabodevilla Eraso, 2007)

Todas las entrevistadas tienen en comun la busqueda de apoyo social, sobretodo
en el ambito laboral. Esta hace referencia a cuando el profesional que ha vivido la
situacion, acude a otros profesionales del mismo ambito laboral, para comentar como lo
ha vivido y como se ha gestionado esta situacion. Podemos corroborarlo cuando los

participantes dicen:

PU 2: Podriem dir que es una estrategia parlar amb I'equip. Parlar amb I'equip
del que ha passat no?, de revisar si s’ha fet tot el possible i en cas de que hagin
hagut mancances o que hi hagin hagut coses que no han funcionat, el fet de
parlar-ne jo crec que ens permet afrontar situacions en un futur no?. | que

serveixin per, per millorar com a equip i, i personalment.
PD 3: Si tenemos que hablarlo, pues en...en equipo [...] hablar de todas estas

cosas, lo hacemos, en...en equipo, con los compafrieros [...] siempre expresando

como te sientes.
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Algunas entrevistadas (PD 3 y PD 4) han referido que ella también se apoya en
personas de su circulo familiar, siempre obviando detalles y preservando la intimidad de
la persona. Y hay otras entrevistadas que nos han referido lo contrario, pues no quieren

mezclar su vida laboral con la familiar.

PU 2: Tot i aixi jo soc una persona que afortunadament quan surto per la porta

de 'hospital desconnecto bastant. Vull dir que no m’emporto patiment a casa.

PD 4: Porque con la familia yo por ejemplo el tema de la confidencialidad es
muy importante, con lo cual casi nada del trabajo lo comento a no ser que sea
un caso que me ha afectado mucho y despersonalizando pues explicas un poco

en general sin poder dar muchos detalles.

Durante el andlisis, ha emergido la revaluacion positiva, en la cual las
participantes intentan buscar aquellos aspectos positivos de lo ocurrido, ya sea por
ejemplo haber hecho un buen trabajo o haber actuado de la mejor manera. Un claro

ejemplo lo vemos cuando las participantes dicen:

PD3: Nos reimos mucho. Yo creo que nosotros los trayectos en el coche de un

municipio a otro es un borrén.

PU 2: Intentar treballar bé per mi ja és una estrategia perque si intento treballar
bé i de manera ee, amb respecte i aixi, pues em fa sentir millor amb mi mateixa
i ja forma part d’aquesta estrategia de d’afrontar la situacio critica. [...] la formacio
es una estratégia per mi [...] treballar de manera coherent, el fet d’estar formada

i també crec que va bé sobretot quan la mort ha estat traumatica o inesperada

En urgencias vemos que la estrategia mas utilizada es la de la aceptacién de la
responsabilidad, ya que en estos aspectos, la enfermera sabe su rol y saber que ha
ayudado a esa persona a tener una buena muerte la reconforta. Por otro lado, no es
posible desarrollar de forma completa la estrategia de planificacion, pues no hay el

tiempo necesario para que se dé (Martin, 2021).
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PU 2: Intentar treballar bé per mi ja és una estrategia perque si intento treballar
bé i de manera ee, amb respecte i aixi, pues em fa sentir millor amb mi mateixa
i ja forma part d’aquesta estrategia de d’afrontar la situacio critica. [...] A mi el fet
de, sempre he tingut molta inquietud d’estar formada per sentirme segura a I’hora
de, d’atendre a la gent que tingui davant. Doncs també la formacié es una

estratégia per mi.

PU 1: Si crec que he fet relativament, he pogut ajudar, ja em déna recompensa.
| crec que he pogut ajudar. | veus la familia agraida. A mi em representa una

recompensa.

La estrategia de planificacion la hemos visto mayormente reflejada en las

participantes que trabajan en PADES. Mencionan que el hecho de hacer un seguimiento
a los familiares después de la muerte, les ayuda a llevar el duelo pues implica cerrar el

circulo con el paciente con el que han trabajado (Martin, 2021).

PD 4: Les haces venir a... al despacho lo que sea para hablar, para ver como
fue todo y tal. Bueno, y también, pues eso, para poder hacer un poco de...de
cierre por ellos y por y por nosotros, no, porque de repente desaparezcamos de
la vida de...de ellos y al final ni ellos ni nosotros necesitamos mas, ;eh? Pero si

que un ultimo cierre, pues esta, esta bien... Es una estrategia de autocuidado.
PD 3: Somos personas y tenemos sentimientos que nos puede afectar, pues se
queda con la familia incluso después del fallecimiento para hacer la ruta del

duelo, para ver qué tal va, porque asi hacemos una continuidad.

La ultima estrategia que ha surgido es la de escape-evitacion que la hemos

podido ver reflejada en algunas entrevistadas, siempre puntualizando que han recurrido
a ella en situaciones que les ha superado la situacion debido a ser una muerte muy

traumatica y poco esperada.

P3: Yo estoy encantada que estoy en un equipo que si uno no llega, llega al
otro, entonces si yo sé que voy a ir a un domicilio y me ha impactado y tal, ya no

lo coges, pues ya lo coge otro compariero para hacer el seguimiento
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P1: Excepte morts traumatiques o aixi, no esperades o negades o aixi, que
llavors vols entrar i sortir al box amb 0,2 segons. Vull dir, o bueno, entres, calles,

no dius res i fas el que pots. | intentar marxar i estar al menys possible.

Segun el estudio(Galvez et al., 2013), basandose en el modelo de estrategias de
afrontamiento de Lazarus y Folkman, las tres estrategias mas utilizadas seria: la
aceptacion, escape-evitacion y busqueda de apoyo social. Al igual que en nuestro
estudio, donde se puede observar que estas tres estrategias son utilizadas y puestas en

practica por las enfermeras de ambas unidades (Galvez et al., 2013).
6.1.1 La primera experiencia

Las participantes entrevistadas explican la vivencia de la primera muerte como un hecho
impactante y presente en sus vidas, en el que se sentian desprotegidas y sin recursos

para afrontarlo.

PU 1: t'estaven atacant dient ja sé el que li estas posant, li estas posant alguna
cosa per matar-lo. [...] només volia marxar del box [...] la tinc present. El pacient,

I'angoixa [...] amb la meva falta d'experiencia.

PD 4:Y lo recuerdo no como bueno, estaba como muy impactada [...] no sabia
qué decir. Y bueno, pues estuve alli, pues escuchando no un poco, pues al final,
cuando no sabes qué hacer, pues escuchas, escuchas y haciéndole compafiia

a la a la sefora.

Se manifiesta la percepcion de falta de conocimientos para afrontar esta
situacion, pues como se menciona en el articulo (Hernandez et al., 2022), durante la
carrera se centran en ensefar a curar y dejan de lado la asistencia a pacientes criticos.
Por lo que una vez que los estudiantes dejan de serlo, y se convierten en profesionales,
es normal que se sientan inseguros ante este tipo de situaciones y lo asocien a un hecho

negativo para ellos. (Hernandez et al., 2022)

6.2 Gestion emocional ante la muerte

Los sentimientos son necesarios en cualquier proceso de duelo, antes y después de la
muerte del paciente la enfermera experimenta algunos sentimientos que pueden ser

tanto positivos como negativos.
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PU 1: Al proporcionar suport als familiars ho visc amb angoixa. Amb emocions
a flor de pell, aixo si. Amb emocions a flor de pell, pero no em sento... Pero, bé,
no em sento malament....Aix6 sempre, allo amb I'adrenalina a tope. | allo que...
Emocions mig emocionades, excepte morts traumatiques o aixi, no esperades o

negades o aixi, que llavors vols entrar i sortir al box amb 0,2 segons.

Algunas de las sensaciones que pueden aparecer tras la muerte del paciente
segun el articulo (Freitas et al., 2016), son el dolor después de la pérdida, sensacion de
insatisfaccion y fracaso tras el proceso y incluso negacion al no haber conseguido

salvarlo ( Freitas et al., 2016)

Las entrevistadas expresan que la gestion emocional ha ido evolucionando con
los afios de experiencia. Pues han conseguido ganar seguridad en ellas mismas, y se
han visto mas capacitadas para afrontar y tratar estas situaciones con el aprendizaje de

vivencias anteriores. (Esparza et al., 2022)

Cuando una enfermera carece de experiencia, se le pueden presentar
situaciones en las que se ve comprometida su seguridad como profesional y esto afecta
a la gestién emocional de la enfermera, pues no tiene los recursos necesarios para
abordarlo(Marrero & Garcia, 2017; Esparza et al., 2022).

PU 1: Personalment em sento molt més segura. No sé si és l'edat o que. Pero
vull dir que em planto alla i no em molesta estar alla, a I'habitacié. I dir-li algunes
paraules, ni que sigui, jo xarro poc, pero ni que sigui una acta de presencia o que
sigui oferir la meva ajuda o el que sigui, no...em sento segura. No em fa por la

mort ara.

PU 2: Abans ho vivia més, més com un fracas perque s’havia d’evitar la mort de
totes totes, i aixo amb els anys d'experiéncia, també amb la formacio jo crec que
quan et vas formant vas veient altres maneres de reaccionar. O amb els canvis
de la societat també, he anat veient la mort més com un final ineludible. Un
moment que forma part de la vida i que també s’ha d’acompanyar [...] tinc una
mica més la visié d’acompanyament i de cuidar la persona que s’esta morint i a

la familia [...] aquesta visi6 m’ha I'ha donat el temps d’experiencia.

30



6z

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
Facultat d’Infermeria

6.3 Recursos de apoyo

Los recursos de apoyo son necesarios para que los profesionales tengan las
herramientas necesarias para abordar situaciones que requieran de conocimientos,
como en este caso puede ser el enfrentarse al duelo de un paciente. En las entrevistas
se resalta la falta de recursos que proporcionan los centros para formar a las enfermeras

y los recursos inexistentes de apoyo(Celma & Strasser, 2015).

Destacan la necesidad de formacion del profesional de enfermeria en los
cuidados hacia el final de la vida y la muerte. Es dificil que se hable del final de la vida
y mucho menos de lo que debe hacer y cual es el papel de la enfermera para ayudar a
disminuir el dolor emocional y fisico y a como afrontar la muerte de manera digna(Celma
& Strasser, 2015).

PD 4: si te interesa o tienes alguna inquietud o crees que necesitas algo, pues
los buscas tu en los cursos, los buscas tu y tu los pides [...] la empresa no hace
cursos [...] lo pasé mal, lo pasé mal porque me faltaban recursos y no sabia qué

decir.

PU 2: Jo no crec que hi hagi un bon acompanyament [...] hi han cursos de tant
en tant no? de gestio d’emocions, de del dol, d’acompanyament a la mort... Pero
sempre acaben les mateixes persones que ja tenen interes en el tema. s'hauria
de fer una formacié una miqueta més emm, obligatoria [...] ajuda de, de preparar

els equips emocionalment previament a viure aquesta situacio.

También se menciona en las entrevistas la carencia de apoyo que reciben las
propias enfermeras y la necesidad de soporte que ellas necesitan posteriormente a la
pérdida del paciente. Consideran que seria muy favorecedor para mejorar el duelo y
sobrellevar una situacién asi de compleja, recibir ayuda o apoyo externo por parte del
centro donde se trabaja. Cabe destacar que esta carencia de formacion, dificulta la
gestion del dolor del paciente, poder atender las necesidades de los familiares, controlar

los sintomas y afecta a los cuidados en el momento de la muerte(Maza et al., 2009).
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La formacién continua es fundamental para asegurar la actualizaciéon, mejora y
adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades, lo que contribuye a mejorar la

atencion brindada a los pacientes (de Adana & Elipe, 2006).

PU 2: sessions de, d’intercanvi de, de sensacions no?, de després de viure
situacié que han pogut ser traumatiques. Pues poder oferir I'espai de parlar amb
l'equip que ha viscut aquella situacio traumatica sobretot d’una mort no esperada

[...] parilar dels nostres sentiment

PD 4: la parte emocional esta infravalorada y y realmente no, no, no lo tienen
muy en cuenta, y tampoco nos dan no, no ven la necesidad de que igual seria
necesario ;no? de de poder tener un un psicélogo que nos pudiera hacerse

soporte [...] tendria que ser alguien externo.

PU 1: Recursos, suport, a I'Institut de 'Empresa no en tenim cap. Allo que seria

l'ideal un psicoleg aqui.

Desde el 2020, el sindicato de enfermeria, SATSE, ya demandod la importancia
de crear programas de atencion psicologica para enfermeria. Y el 75% de las
entrevistadas creen que seria una gran mejora contar con el apoyo de un psicélogo
externo al equipo, que les pueda ayudar a gestionar lo vivido y les acompafie durante
este proceso de final de vida. De manera que tengan un espacio donde poder hablar de
lo sucedido, como se ha gestionado, poder plantear todas las incognitas que hayan

surgido, etc. (Gonzalez, 2020)

6.4 Afectacion emocional

Tras la muerte de un paciente, pueden aparecer diferentes emociones como tristeza,
impotencia, sentimiento de pérdida o culpa, creando una sobrecarga y produciéndose
un impacto emocional a nivel personal. Interfiriendo estos sentimientos en la asistencia

hacia el paciente y su familia(Souza et al., 2013).

PU 1: Tota la motxilla que anem regant ens ajuda a veure la cosa d'una manera

o d'una altra.
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PU 2: em vaig sentir emmm, bueno malament, una mica culpable de no poder
estar fent tot lo que creus que hauries de fer no?. Si que recordo aquesta
sensacio com a desagradable i com d'arribar a casa amb ganes de plorar i de, i
de la impoténcia [...] si no estem bé amb un mateix és dificil poder atendre a

l'altre

Influye la relacion que se haya podido llegar a crear con el paciente, pues esta
afectara en la manera en la que gestionamos este duelo, como lo vivimos y que carga
nos crea a nivel emocional. Este acercamiento hacia los pacientes se ha manifestado
mayormente en las enfermeras de PADES, pues en este servicio tienen el tiempo y la
posibilidad de crear mas lazos afectivos que en otros servicios. También se destaca un
mayor impacto emocional tras la muerte de un paciente mas joven. Pues este es un
condicionante para que el profesional tenga una actitud negativa frente al final de
vida(Marrero & Garcia, 2019).

PD 3: detras tuyo tienes también todo lo que es el ambito familiar, la relacion que
hayas podido tener con el paciente [...] no es lo mismo el sentimiento que te
pueda provocar una persona mayor que ha vivido toda una vida que alguien
jJjoven o alguien de tu misma edad con hijos como tu [...] Nos dimos media hora
de un espacio para despedirnos y cerrar para poder ofra vez volver a...a seguir
haciendo domicilios. Y esto fue porque [...], la psicéloga, nos dijo mas, ;dénde

vais?, [...] No no no, tenéis que cuidaros.

PD 4: a veces se mueren algunos que te impactan mas claro porque realmente
has conectado mucho mas con ellos [...] el no poder...sobre todo el no poder
dejarlo, o sea llevarte el...el de esto a casa, ;no? Y estar ahi dandole vueltas y
dandole vueltas, que esto es lo que no, no deberia pasar demasiadas veces y

es inevitable a veces.
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6.5 Actitud ante la muerte

La actitud frente a la muerte se define por la manera en que una persona responde
emocional y mentalmente ante el fallecimiento de un paciente y cada enfermera puede
reaccionar de una manera distinta, por lo que varian emociones y pensamientos. Segun
el articulo (Maza et al., 2009) aquello que tiene mas relevancia es la edad del paciente
y los afios de experiencia del profesional(Maza et al., 2009). EI 100% de las
entrevistadas estuvieron de acuerdo con que la muerte es una etapa mas del proceso
vital de la vida.
PU 1: La mort és un procés de vida, un procés vital. Es un procés que tots farem,
un dia o altre, no ens escaparem. L'entenc com un procés vital, que...vull dir,
que jo crec que és important anar-lo treballant, que no ho fem. és un tema que
el tenim massa tabu i aix6 no és bo de cap manera. Un procés de vida. Igual que

néixer, també morir.

PD 3: Jo veig la mort com una... com una part de la vida i com un moment més
dintre de la etapa vital de la persona. A vegades la veig més com un moment
traumatic i en altres ocasions també la puc arribar a veure com un descans

després d’un procés de patiment de la vida.

También se menciona, como no, la propia actitud de la enfermera ante la muerte

y este tipo de situaciones.

PU 2: Al final le damos la vuelta, no lo vemos como algo malo, sino que me ayuda
a entender porque ha llegado, porque ese es el momento, porque yo creo que
todos venimos con un codigo de barras. Tenemos un inicio y un final, vale, y tu
destino es un dia a tal hora y ya puedes hacer las vueltas que quieras que
acabarés de ese dia y esa hora. [...]

Entonces no solo hay que cuidar para curar, sino también hay que cuidar para

acompanhar al final.

PD 3: Si crec que hem fet tot lo possible, s’ha actuat des del que calia fer, pues
també acabo assumint... 'acabo assumint personalment com una vivéncia més,
acceptant que era el moment d’aquella persona i que de vegades no, no es pot
fer més. [...]

He anat veient la mort més com un final ineludible. Un moment que forma part

de la vida i que també s’ha d’acompanyar.
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Es importante también saber que la actitud de los familiares segun la cultura a la
que pertenecen, puede cambiar,ya que es notoria la diferencia en cuanto a
sentimientos, costumbres, reacciones, maneras de vivir el duelo...esto hace pensar que
debemos de trabajar mas en la muerte ya que muchas veces es un tema tabu en nuestra

cultura(Morales et al., 2021).

PU 1: La mort és un proces de vida, ’'hem de treballar més, ho fem poc |[...]
Els magrebins tenen la mort molt més treballada. No sé, que no els hi fa por, no
els fa respecte. | estaven alla, anaven resant i anaven acompanyant. Si, si, sense

por. Si, si, m'ha donat aquesta impressio.

PD 3: Cada cultura tiene sus sus creencias y entonces, pues cuando tienes a

alguien que es de otra cultura, tienes que intentar un poco indagar y preguntar.

Se mencioné la etnia musulmana, resaltando el hecho de que ellos rezaban mas
a su familiar y aceptaban mejor la muerte de este. Pues en la religion islamica, la muerte
conlleva el inicio de la vida eterna, y por lo tanto es una decision divina y la eleccion de
Allah. También, culturalmente son ellos los encargados de lavar el cuerpo después de
la muerte para purificarlo(Alshboul, 2012). Las enfermeras resaltaron la importancia de
informarse sobre la muerte en las diferentes culturas para poder dar una atencion de

calidad respetando las creencias del paciente y de sus familiares.
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7. CONCLUSIONES

Es crucial que las enfermeras dispongan de estrategias de afrontamiento
adecuadas, ya que contribuye a mejorar la atencion sanitaria y favorece su propio
bienestar emocional. Aunque se reciba formacion y se disponga de herramientas y
técnicas, la experiencia es un grado importante para poder afrontar la muerte de un

paciente.

El apoyo psicoldgico no debe tener en cuenta el sector ni el area de trabajo de
las enfermeras ya que es un eje fundamental y relevante para mejorar el afrontamiento.
Ayuda a expresar las emociones y sentir que tienen el apoyo de un profesional en caso
de necesitarlo. Igual que el apoyo que deben recibir los trabajadores por parte de la
entidad en la que trabajan. Es decir, formaciones, cursos, talleres, etc., para asi ayudar

a trabajar el duelo tanto de manera individual como colectiva.

Trabajar en diferentes servicios, en este caso urgencias o PADES, no existe
diferencia entre como afecta la muerte de un paciente, ya que cada enfermera lo vive
de una forma distinta y depende de multiples factores al que estan expuestas, como el
momento de vida personal, la proximidad con el paciente, la experiencia o el tipo de

muerte.

Es esencial evitar llevar el trabajo a casa, ya que las experiencias pueden llegar
a repercutir y afectar su bienestar emocional y al mismo tiempo influir incluso en su vida
fuera del ambito laboral. Aunque muchas veces es imposible hacerlo, por lo que es
importante tener una figura de apoyo con quien hablar y tratar esta situacion. Para
algunas enfermeras/os, los familiares son un recurso al que acudir para desahogarse o

explicar un suceso traumatico que haya podido suceder.
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8. LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones con la que nos encontramos fue a la hora de realizar
la busqueda bibliografica, encontramos que muchos articulos hablaban sobre cémo las
enfermeras experimentaban el duelo de los pacientes, pero muy pocos articulos
diferenciaban la unidad en la que estaba la enfermera. Por lo que la busqueda de

articulos fue mas complicada de lo que esperabamos.
Creemos que hubiera sido enriqguecedor poder ampliar la muestra, de esta

manera podriamos haber contado con mas participantes y a su vez con mas informacion

para contrastar los datos obtenidos.
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10. ANEXOS

Anexo 1

ESCALA DE LAZARUS
Nombre completo:

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario tiene por finalidad ayudarlo a analizar las formas o

estilos principales en que usted enfrenta las situaciones problemadticas o conflictivas. Lea por favor

cada uno de los items que se indican a continuacion y escriba el nimero que exprese en que medida
usted actué en cada uno de ellos.

| 0 = No, en absoluto 1 = En alguna medida |2 = Bastante |3 = En gran medida
B [ Me he concentrado exclusivamente en lo que tenia que hacer (préximo 0 1 |2 |3
paso)
B | intenté analizar el problema para comprenderlo mejor. 0 1
3. | Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme de todo lo 0 1 |2 |3
demads.
4. |Creo que el tiempo cambiaria las cosas y que todo lo que tenia que hacer |0 |1 |2 |3
era esperar.
5 [Me comprometi o me propuse sacar algo positivo de la situacion. 0o |1 |2 |3
6. |Hice algo en lo que no creia, pero al menos no me quedé sin hacernada. |0 |1 |2 [3
7. |Intenté encontrar al responsable para hacerle cambiar de opinion. 0o 1 [2 |3
8. |Hablé con alguien que podia hacer algo concreto por mi problema. 0o 1 2 |3
9. |Me critiqué o me sermoneé a mi mismo. 0o |1 |2 |3
0! No intenté quemar mis naves, asi que dejé alguna posibilidad abierta. 0o 1 2 |3
11. |Confié en que ocurria un milagro. 0o |1 |2 |3
Segui adelante con mi destino (simplemente, algunas veces tengo mala 0 1 |2 |3
suerte).
Segui adelante como si no hubiera pasado nada. 0o 11 (2 I3
14, |Intenté guardar para mi mis sentimientos. 0o |1 J2 |3
Busqué algin resquicio de esperanza, por asi decirlo, intenté mirar 0 1 |2
las cosas por su lado bueno.
16. | Dormi mds de lo habitual. 0 |1 |2 |3
17. | Manifesté mi enojo a la(s) persona(s) responsable(s) del problema. 0o |1 |2 3
18. | Acepté la simpatia y comprension de alguna persona. 0o 11 (2 I3
Me dije a mi mismo cosas que me hicieron sentirme mejor. 0 |1 |2 |3
Me senti inspirado para hacer algo creativo. 0o |1 12 |3
Intenté olvidarme de todo. 0 (1 (2 |3
23| | Busqué la ayuda de un profesional. 0o |1 |2 |3
Cambié, maduré como persona. 0 |1 |2 |3
24. |Esperé a ver lo que pasaba antes de hacer nada. 0o 11 2 I3
25, | Me disculpé o hice algo para compensar. 0o |11 12 |3
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I- Desarrollé un plan de accion y lo segui 0 |1 (2 |3
m Acepté la segunda posibilidad mejor de lo que yo queria. 0 |1 2 |3
28. |De algin modo expresé mis sentimientos. 0 |1 (2 |3
29, |Me di cuenta de que yo fui la causa del problema. 0 |1 |2 |3
)} | Sali de la experiencia mejor de lo que entré. 0 |1 [2 |3
31. | Hablé con alguien que podia hacer algo concreto por mi problema. 0o 1 2 3
Me alejé del problema por un tiempo; intenté descansar o tomarme unas |0 |1 |2 |3
vacaciones.
33. |Intenté sentirme mejor comiendo, bebiendo, fumando, tomando drogaso |0 |1 |2 |3
medicamentos, etc.
34. | Tomé una decision importante o hice algo muy arriesgado. 0 |1 |2
85| |Intenté no actuar demasiado deprisa o dejarme llevar por mi primer 0 |1 (2 |3
impulso.
{8 | Tuve fe en algo nuevo. 0 |1 |2 |3
87 [Mantuve mi orgullo y puse al mal tiempo buena cara. 0 |1 2 |3
Redescubri lo que es importante en mi vida. 0 |1 [2 |3
B8 |cambié algo para que las cosas fueran bien. 0o |1 2 (3
40. | Evité estar con la gente. 0 |1 |2 |3
No permiti que me venciera; rehusé pensar en el problema mucho tiempo. (0 |1 2 |3
42, Pregunté a un pariente o amigo y respeté su consejo. 0o (1 |2 [3
43| |Oculté a los demis 1o mal que me iban las cosas. 0 |1 |2 |3
No me tomé en serio la situacién, me negué a considerarlo en serio. 0o |11 2 |3
45. | Le conté a alguien cémo me sentia. 0o |1 (2 |3
46. | Me mantuve firme y peleé por lo que queria. 0 |1 (2 |3
47. | Me desquité con los demds. 0 |1 [2 |3
B8 |Recurria experiencias pasadas, ya que me habia encontrado antesenuna (0 |1 |2 |3
situacion similar.
B8 |sabialo que iba a hacer, asi que redoblé mis esfuerzos para conseguir 0 |1 (2 |3
que las cosas marcharan bien.
50. | Me negué a creer lo que habia ocurrido. 0o 11 (2 |3
51, [Me prometi a mi mismo que las cosas serian distintas la proxima vez. 0 |1 |2 |3
B e propuse un par de soluciones distintas al problema. 0o |1 2 |3
83l (Lo acepté ya que no podia hacer nada al respecto. o 11 12 3
54| |Intenté que mis sentimientos no interfieran demasiado con mis cosas. 0o |11 2 |3
55 Des?e’ poder cambiar lo que estaba ocurriendo o la forma como me 0 (1 |2 |3
sentia.
8 | Cambié algo en mi. 0 |1 |2 |3
Soié o me imaginé otro tiempo y otro lugar mejor que el presente. 1 |2
58. | Deseé que la situacion se desvaneciera o terminara de algin modo. 0o 1 2 |3
59. |Fantasié e imaginé el modo en que podria cambiar las cosas. 0o |11 [2 |3
Recé o [1 |2 |3
61l |Me preparé mentalmente para lo peor. 0 |1 |2 |3
62. Repasé mentalmente lo que haria o diria. 0o |1 |2 |3
63, | Pensé como dominaria la situacién alguna persona a quien admiro y la 0 |1 (2 (3
tomé como modelo.
B4, | Intenté ver las cosas desde el punto de vista de la otra persona. 0o |11 [2 |3
65, | Me recordé a mi mismo cuanto peor podrian ser las cosas. 0o 1 [2 3
B6! | Corri o hice ejercicio. 0o |1 |2 |3
. Intenté algo distinto de todo lo anterior 0 (1 (2 |3
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Correccion e interpretacion:

Para su evaluacién ordinaria los 67 indices estan clasificados en ocho subescalas. Las puntuaciones
se suman y se obtienen totales que delimitan cudl de las categorias propuestas es la que predomina;
este serd el modo de afrontamiento que ha utilizado con mayor frecuencia.

Confrontacion (amarillo). Describe los esfuerzos agresivos para alterar la situacion. Sugiere
también un cierto grado de hostilidad y riesgo. Este tipo de afrontamiento incluye accion directa.
Los indices que componen la subescala son: 6, 7, 17, 28, 34 y 46.

Distanciamiento (lila). Describe los esfuerzos para separase. También alude a la creacién de un
punto de vista positivo. Los indices que componen esta subescala son: 12, 13, 15, 19, 21, 32,41 y
44.

Auto-control (verde). Describe los esfuerzos para regular los propios sentimientos y acciones. La
subescala esta conformada por los indices 5, 10, 14, 35, 37, 43, 53, 54, 57, 61, 62, 63, 64, 65 y 66.

Busqueda de apoyo social (azul). Describe los esfuerzos para buscar apoyo. Puede consistir en
buscar consejo, asesoramiento, asistencia o informacion o en buscar apoyo moral, simpatia o
comprension. Esta subescala estd compuesta por los indices 5, 8, 18, 22, 31,42 y 45.

Aceptacion de la responsabilidad (naranja). Reconocimiento de la propia funcién desempenada en
el problema. Esta subescala esta representada por los indices 9, 25, 29 y 51.

Huida - evitacién (rosa). Describe el pensamiento desiderativo. Los indices de esta escala que
sugieren huida y evitacion contrastan con los indices de la escala de distanciamiento, que sugieren
separacion. Esta compuesta por los indices 11, 16, 24, 33, 40, 47, 50, 55, 58 y 59.

Planificacion (rojo). Describe los esfuerzos deliberados y centrados en el problema para alterar la
situacion, unido a la aproximacion analitica para resolver el problema. Los indices son: 1, 2, 6, 26,
39, 48, 49, 52 y 67.

Reevaluacion positiva (marrén). Describe los esfuerzos para crear un significado positivo y
centrarse en el desarrollo personal. Los indices son: 20, 23, 27, 30, 36, 38, 56 y 60.

Confrontacién: N/18

Distanciamiento: N/24

Autocontrol: N/45

Bisqueda de apoyo social: N/18
Aceptacion de la responsabilidad: N/12
Huida-evitacion: N/36

Planificacion: N/24

Reevaluacion positiva: N/24
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Anexo 2
Cronograma

SEPT | OCT NOV DIC | ENE | FEB | MAR ABR MAY JUN

Eleccion de tema 'y

planificacion

Formulacién de
objetivos, hipdtesis y

justificacion

Investigacion
bibliografica

Metodologia

Resumen y abstract

Entrevistas

Transcripcion i
codificacion de las

entrevistas

Analisis de datos

Conclusiones

Bibliografia y

referencias

Tutorias
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Anexo 3

Hola, somos Joana Segura y Sandra Corral, estudiantes de 4° de enfermeria de la sede
Baix Penedés. Estamos realizando nuestro trabajo de fin de grado sobre como viven las
enfermeras de diferentes unidades, en concreto PADES y urgencias, el duelo después
de la pérdida de un paciente.

Nos ponemos en contacto con usted, porque trabaja en uno de los sectores que estamos
tratando y por tanto, nos encantaria contar con su ayuda y poder hacerle una de manera
que contestara unas preguntas y asi poder completar y enriquecer nuestro trabajo.

La entrevista seria via online, y se grabaria unicamente la voz, por lo que su imagen ni

su nombre aparecerian en la grabacion ni en el trabajo escrito.
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Anexo 4

Titulo del estudio: Afrontamiento de las enfermeras ante la muerte del paciente.

Datos de contactos de los investigadores principales:'
Sandra Corral Centeno - sandra.corral@estudiants.urv.cat - 638670792 — 08760
Joana Segura Dominguez - joana.segura@estudiants.urv.cat - 638553449 — 08840

He leido la hoja de informacion al participante sobre cuyo estudio se me ha

entregado una copia.
He podido hacer preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi
participacion.

Comprendo mi participacion en el estudio de acuerdo con lo expresado en la
hoja de informacién al participante sobre el estudio y de las respuestas a mis

preguntas, asi como los riesgos y beneficios que comporta.

Acepto que mi participacion es voluntaria y doy libremente mi conformidad para

participar en el estudio.

Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de la participacion en el

estudio sin que esto pueda causarme ningun perjuicio.
Estoy informado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales.

Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las

condiciones detalladas en la hoja de informacion al participante sobre el estudio.
0Si CONo

3Doy mi consentimiento para la difusion de mis datos personales junto con la

publicacion de los resultados del estudio.
0Si CONo

Una vez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de
interés para otros estudios relacionados. En relacion con esto, se ofrecen las

siguientes opciones:

1 Indicar los datos de contacto del investigador principal; nombre, teléfono, correo
electronico y ubicacion fisica.

2 Indicar el nombre y apellidos del participante.

3 Solo si en los resultados del estudio que se publicaran aparece el nombre de las
personas o datos que permitan identificar a la persona, asi como su imagen o su voz sin
técnicas de anonimizacion.
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CINO autorizar el uso de mis datos en otros proyectos de investigacion

relacionados.

[Si autorizar el uso de mis datos en otros proyectos de investigacién

relacionados.

Firma del participante ...

* Si el participante puede prestar libremente el consentimiento, utilizar este redactado
hasta la siguiente nota el redactado del cual se puede eliminar.
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Anexo 5

Hola, somos Joana y Sandra, estudiantes de 4t de enfermeria de la URV de la

Seu baix Penedes. Hoy dia 05/03/2024 en Barcelona, estamos con una

enfermera en la unidad de urgencias. Daremos lugar a esta entrevista para saber

coémo vive y gestiona el afrontamiento ante la muerte de un paciente.

Nos das tu consentimiento para grabar esta entrevista mediante la app de

Teams, pues su fin es unicamente institucional. Nos comprometemos a que no

se filtren datos personales que puedan identificarte o relacionarte.

Antes de empezar la entrevista nos gustaria saber un poco sobre ti, sin decir tu

nombre ni nada que pueda identificarte, ;nos podrias decir tu edad, sexo,

formacion y afos de experiencia?

¢, Como es un dia tipico de trabajo en tu unidad?
¢, Como enfermera, que es para ti la muerte?
¢, Como te sientes después de la muerte de un paciente?
¢, Como gestionaste la primera vez la muerte de un paciente?
Diferencia en cdmo reaccionabas/actuabas al empezar a trabajar y ahora,
tras varios afnos de experiencia.
¢ Qué estrategias/recursos personales sueles utilizar para afrontar la
muerte de un paciente?
¢ Hay alguna estrategia especifica que encuentres mas efectiva?
¢Podrias compartir una experiencia personal que hayas tenido al
enfrentar la muerte de un paciente?

o ¢COmo impacté emocionalmente esa experiencia en ti?
¢ Hay diferencias de sentimientos segun tu relacion con el paciente?
¢Ha habido alguna situacion en la que te has visto superada
emocionalmente, ya sea por la relacion con el paciente o con la familia?
¢ Piensas que tus experiencias cercanas a la muerte han podido cambiar
tu opinion sobre tu propia muerte?
¢ Como estrategia de afrontamiento utilizas el compartir la muerte del
paciente? s Con quién sueles compartirlo? ; Familia, amigos, companeros

de trabajo?
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e ¢ CoOmo te sientes al proporcionar apoyo a los familiares del fallecido?
e ¢ Sientes apoyo emocional en tu entorno laboral ante esta situacion?
o ¢ Te gustaria ver algun cambio respecto a los recursos que se
proporcionan ante estas situaciones?

e ¢ Hay algo mas que te gustaria compartir antes de finalizar?

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento por compartir tus

experiencias con nosotras hoy.
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