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Resumen

Resumen

Objetivo:  Fomentar las estrategias
resilientes en el profesional de enfermeria
que cuida a personas en proceso de
morir, bajo un enfoque social que
promueva el bienestar  individual.
M¢étodos: Enfoque cualitativo
empleando la microetnografia; trece
participantes entre los cuales se
encuentran profesionales de la enfermeria
clinicos 'y  docentes.  Resultados
principales: El profesional de enfermeria
convive diariamente con el dolor vy
sufrimiento, que puede derivar en cierto
grado de fobia hacia la muerte.
Conclusion principal: El
autoconocimiento, la esperanza,
motivacion, confianza y el perdon son
sumamente importantes en el profesional
Recibido: o3/jul/zo13 de enfermeria que otorga cuidado a la
persona en proceso de morir.
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Abstract

Objective: To develop resilient strategies
in the nurse caring for people in dying
process, under a social approach to
promote individual welfare. Methods:
Qualitative ~ approach  using  the
microethnography; thirteen participants
among whom are clinical nurses and
teachers. Main results: The nurse lives
daily with the pain and suffering, which
can lead to some degree of phobia
towards death. Main conclusion: Self-
knowledge, hope, motivation, trust and
forgiveness are extremely important in
professional nursing care given to the
person in the process of dying.

Key Words: Nursing, Death, Care,
Resilience.

Introduccion

Enfermeria como profesion, va mas alla
de un trabajo, representa una filosofia
que evoca el sentimiento mas profundo y
tal vez uno de los mds importantes en el
ser: el cuidado; fina palabra en su
escritura y trascendental  en
significancia, que se hace presente en la
existencia de los sujetos.

El cuidar, simboliza la abstracciéon de
aquellas personas que viven la enfermeria
como un hecho de bondad, de sabiduria;
una ciencia emergente, pero un arte tan
antiguo como la misma existencia. Un
acto ecléctico que no discrimina el saber,
ni el ser. Una accion de dimensiones mds
alld de lo tangible, ciencias sociales y
biolégicas unidas por un mismo fin: el
hombre.

El cuidado como acto pluridimensional
se caracteriza por contener en el, una
serie de sentimientos y emociones que
traspasan las barreras de lo positivo,
convirtiéndose ocasionalmente en un
desdén hacia el sujeto. Lo anterior funda
sus raices -mayormente- en el temor e
inseguridad que implica cuidar a una
persona, ayudar a sanar un espiritu.

Ila Resiliencia en el Profesional de
Enfermeria que Cuida a Personas en

Proceso de Morir, alude una filosofia
cimentada en el autoconocimiento,
concepto necesario para lograr un
crecimiento a nivel personal y profesional,
visualizando ambos como un universo y
no elementos divididos.

Resiliencia, siendo  un  concepto
empleado originalmente por la fisica e
ingenieria, se refiere a la capacidad que
tienen los objetos para recobrar su forma
original después de aplicar una fuerza
extrema o deformadora; posteriormente
se adopto la definicion por las ciencias
sociales para su estudio (Becona, 2006).
Boris Cyrulnik (Citado por Sztejfman en
2010) comenta que la resiliencia es la
“suma de lo innato y lo adquirido y que la
posibilidad de desarrollo resiliente
depende de un temperamento personal,
una significacion cultural y un sostén
social. KEs la capacidad que desarrollan
algunos seres humanos de sobreponerse a
los traumatismos psicologicos y las
heridas emocionales mds graves...” En el
caso de enfermeria el concepto es util ya
que al convivir con personas que sufren y
atraviesan por etapas dolorosas, se
involucran fisica, afectiva y socialmente
con efectos adversos y positivos que se
expresan en la vida y practica cotidiana.
Identificar el potencial de resiliencia
beneficia a la hora de proporcionar
cuidado a las personas y su familia, ya
que brinda un panorama en cuanto a las
medidas de proteccion emocional que el
profesional de enfermeria emplea y asi,
poder integrarlo a la practica y la vida
cotidiana.

Saavedra (2005) refirio, de acuerdo a la
resiliencia, algunos factores protectores a
las situaciones negativas, estos son:
factores  personales, cognitivos 'y
afectivos, psicosociales familiares 'y
socioculturales, entre los que se
encuentra el aumentar la autoestima y
disminuir la  desesperanza,  tener
motivaciones y metas, gozar de un buen
ritmo de vida bajo el aspecto fisico,
sentido del humor, la empatia, un mayor
coeficiente intelectual, socializar con las
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demads personas, los valores y creencias,
entro otros.

Ong et al. (2000), realizaron un estudio
para determinar si la esperanza era parte
de la resiliencia en adultos; concluyeron
que las personas con un grado mayor de
esperanza ~ mostraron  una  mejor
capacidad para disminuir el impacto del
estrés 'y emociones negativas, que
aquellos que cuentan con uno menor;
determinaron que la esperanza también
es una fuente importante de resiliencia en
la etapa adulta.

Resulta  importante dimensionar el
temor a la muerte del profesional de
enfermeria; especialmente quienes cuidan
a personas en proceso de morir, ya que
aceptar y encarar dicha situacion es parte
del autoconocimiento y manejo de las
emociones necesarias para fortalecer las
habilidades resilientes.

Para Caycedo (2007), la muerte es una
construccion social que cada persona
realiza a través de sus vivencias vy
experiencias previas en relacion también
con su cultura; al igual que representa el
fracaso para los trabajadores de la salud,
por ello es que no estin lo
suficientemente preparados para
afrontarla, pero es necesario formar un
concepto de muerte y cuidado al final
que les permita el acompafiamiento para
mejorar la calidad de vida en las personas
en proceso de morir y no solo limitarse a
la curacion -con métodos agresivos-
cuando esta ya no es posible.

La muerte es algo con lo que convive el
personal de salud en su practica
cotidiana, en estudios previos el
profesional de enfermeria comentd la
importancia de platicar sobre lo que
sienten al morir sus personas de cuidado;
su propio temor a ello se viene
construyendo por la forma en que
mueren los sujetos y por la empatia que
se logro; por otra parte, para ellos es mas
doloroso este proceso en los nifos que
en los adultos, concluyendo que la edad y

la forma de morir de los individuos es
significativa a la hora de conceptualizar la
muerte (Vargas et al, 2008).

Eseverri (2002) comenta que la muerte
representa un acontecimiento para lo cual
la sociedad no esta lo suficientemente
preparada, no se ensefia que es y por
consiguiente, tampoco se educa para
morir; es como si la cultura de la muerte
fuera algo malo, una situacion que le
puede pasar a todos excepto a la misma
persona, una falacia que no explica que la
muerte se presenta tanto en adultos
jovenes, como en ancianos y ninos, en
realidad todos la conocen pero nadie la
menciona.

El miedo a la muerte no es un tema nuevo
para la humanidad; diversos estudios han
demostrado que el temor a morir
proviene desde las culturas antiguas en
las que este hecho se presentaba -y sigue
presentandose aun-  por las barreras
inconscientes que como personas se van
formando segun nuestras creencias,
como lo es la propia muerte; temor
fundamentado en relacionarla con algo
negativo o “maligno”; dificilmente se
podra pensar en el paso a “la otra vida”
por causas naturales o sin dolor. (Kiibler-
Ross, 1975).

De acuerdo con Tejada (2009), la
persona en proceso de morir es un ser
con multiples necesidades cambiantes,
que le impactan a ¢l y a su familia, asi que,
enfermeria por ser el profesional que se
encuentra en constante comunicacion y
relacion con ellos, es el actor clave sobre
quien recae mayormente dicha necesidad
de brindar un cuidado a nivel
biopsicosocial y espiritual.

M¢étodos

EEn un primer momento se ejecutd un
estudio de campo en un hospital publico
de segundo nivel, con el fin de observar el
modelo de cuidado prevalente que el
profesional de enfermeria otorga en dicha
institucion, principalmente la interaccion
con la persona en proceso de morir.



Posteriormente se aplicd una entrevista
a dos profesores universitarios y a una
profesional de enfermeria de la ciudad de
Medellin, Colombia, siendo los tres
conocedores en el tema de personas en
proceso de morir; ésta se llevd a cabo
empleando un instrumento
semiestructurado con sus respectivos
objetivos y respondiendo a preguntas que
fueron de gran utilidad al analizar los
datos.

Dentro de un segundo estudio de campo,
se efectud una estancia hospitalaria en la
unidad de cuidados intensivos de un
hospital de tercer nivel en la ciudad de
Chihuahua, donde se llevaron a cabo las
entrevistas en el profesional de
enfermeria; éstas se ejecutaron con el fin
de conocer sus necesidades emocionales
dentro del area de trabajo.

De acuerdo con Morse (2003), la
etnografia -especificamente
microetnografia- fue el método mas
adecuado para realizar las entrevistas y
llevar a cabo la observacion, ya que se
visualizo desde la perspectiva emic -de
los actores en su propio escenario a la
realidad- y se emple6 la observacion
participante y convivencia dentro del drea
laboral por un periodo de dos meses.

La scleccion de los participantes se
realizo mediante el muestreo tedrico. De
acuerdo con Galeano (2004), en la
investigacion cualitativa no importa la
representatividad estadistica, por lo que
interesa mas la profundidad en los datos
que la cantidad de participantes. l.as
entrevistas  efectuadas cuentan con
codigos para su identificacion,
otorgandose las claves ECi., ECaz,
respectivamente hasta llegar a ECio a las
realizadas entre profesionales enfermeros
del area clinica; los codigos ED1., EDa2.
y ED3. corresponden a los docentes
conocedores del tema del cuidado a las
personas en proceso de morir; finalmente
el codigo OP se utilizo para designar los
datos obtenidos de la observacion
participante.

Se realizd6 una consulta bibliografica
empleando diferentes bases de datos
como  Fundacion Index,  Scielo,
Proquest, Ebscoe, LILACS y Ovid bajo
los descriptores de resiliencia, enfermeria,
cuidado, autocuidado,
autoconocimiento, resiliencia-cuidado, y
proceso de morir. Posteriormente,
una consulta bibliografica en fuentes
primarias impresas para complementar
los articulos publicados; la consulta,
tanto en base de datos como impresa se
llevd a cabo en diferentes bibliotecas,
incluyendo informacion que data desde
1975 -debido a su relevancia para conocer
las necesidades de las personas en
proceso de morir- hasta el 2012.

En un segundo momento se realizd el
analisis de la informacion, que para
Galeano (2004) representa el dar sentido
a los datos recopilados de entrevistas,
diarios de campo, observacion
participante, entre otros; agrupar la
informacion de acuerdo a sus semejanzas,
construir ~ categorias que después se
asocien por su contenido; conceptualizar
los datos para su mejor analisis y estudio.

Resultados

El temor a la muerte es un aspecto
desarrollado a través de las vivencias y
bagaje cultural de cada persona, puede
presentarse por igual en jovenes que en
adultos mayores; caso contrario a las
creencias populares, en ocasiones este se
ve disminuido en nifos y aumentado en
personas en edad adulta que estin
rodeados de un circulo social mas amplio
y han experimentado otro tipo de
vivencias y por lo tanto, no desean
terminar su vida en ese momento.

El profesional de enfermeria convive
diariamente con el dolor y sufrimiento, lo
que puede derivar en que sea factible
desarrollar una cierta fobia a la muerte;
esto, aunado a la construccion — socio-
cultural que ha adquirido a lo largo de su
vida es parte de su percepcion sobre
cuidar a personas en proceso de morir.
En ocasiones se puede observar la
barrera que se crea entre las personas de
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cuidado y el profesional de enfermeria: el
cuidado pasa de lado y se da nuevamente
la bienvenida al acto técnico de atender;
esto es percibido por los sujetos que se
encuentran principalmente en dreas de
cuidados  criticos,  oncologia 'y
hospitalizacion, sin embargo, el atender
en ocasiones se vuelve parte de un escudo
emocional que construye
inconscientemente el profesional de
enfermeria.

Las personas en proceso de morir son
seres integros que necesitan de un
enfermero(a) con la entereza suficiente
para cuidar de ellos; por eso es necesario
fortalecer la resistencia al dolor vy
sufrimiento de estos profesionales,
destacando lo mas relevante en el acto del
cuidado y utilizindolo para hacer frente a
diversas situaciones.

El  proceso de morir es algo
trascendental que marca la existencia de
las personas que se encuentran alrededor
de ese ser, es el fin de un ciclo y la ultima
etapa a recorrer en ese largo camino que
[lamamos vida; el profesional de
enfermeria se encuentra presente en este
proceso, por ello la importancia de
aprender y contribuir para superarlo.

Kl profesional de enfermeria necesita ser
tomado en cuenta como persona que
siente y sufre, no como un ser que
coexiste a la sombra de los demads y en
espera de seguir indicaciones de cuidado
sin importar sus propios sentimientos.
Por ello es necesario implementar
acciones de cuidado al profesional de
enfermeria, con la finalidad de destacar
las acciones resilientes que repercutan en
su bienestar personal y profesional; todo
ello siendo coherentes con  sus
necesidades reales 'y  posibilidades
institucionales y de la sociedad.

Conclusién

S

El cuidado al profesional de enfermeria
es de suma importancia a la hora de la
prestacion de los servicios, ya que al
trabajar directamente con personas que
sufren y atraviesan por situaciones
dificiles, se debe estar siempre alerta ante
las necesidades y riesgos que le rodean, y
el bienestar de ambos es por igual
ineludible e irrefutable.

La responsabilidad que conlleva el cuidar
de una vida humana que se encuentra en
su etapa final, provoca niveles
importantes de estrés en el profesional de
enfermeria, que de acuerdo a Zambrano
(2006), es causa de gran satisfaccion
laboral -y por lo tanto personal- pero de
dificil manejo por el contacto con el dolor
y la muerte.

El concepto de resiliencia no constituye
algo nuevo dentro del campo de las
ciencias sociales y humanas; sin embargo,
para las ciencias de la salud y en especial
la enfermeria es relativamente nuevo el
trabajo con ello, siendo que representa
una gran ayuda a la hora de realizar el
cuidado, especialmente a las personas en
proceso de morir.

Las instituciones prestadoras de servicios
de salud, tienen el compromiso de contar
con una plantilla de profesionales de
enfermeria  capaces de  manejar
eficazmente sus emociones 'y ser
resistentes ante  los  sentimientos
negativos que se presentan en su trabajo
diario.

Fomentar el autoconocimiento, los
ideales, metas, la esperanza y la
motivaciéon, tanto intrinseca como
extrinseca es de suma importancia para
proporcionar  cuidado; impera la
necesidad de crear espacios de discusion,
recreacion y  convivencia  entre
profesionales de la enfermeria en donde
los sentimientos sean liberados vy
compartidos con la finalidad desarrollar
las capacidades resilientes.
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