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Resumen:

En el presente ensayo se ha teni-
do como objetivo principal mostrar qué
vivencias o percepciones tienen las en-
fermeras al cuidar a un ser humano en la
etapa final de su vida. Los autores apo-
yandose en diversas publicaciones, des-
criben que para la enfermera la muerte
de un paciente supone un hecho comple-
jo y drastico en su vida presentandose
en la profesional sentimientos de triste-
za, impotencia o rabia entre otros. El
proceso de morir no esta aislado del con-
texto sociocultural del paciente ni de la
profesional. Se requiere de mejoras en la
competencia profesional de los profesio-
nales para afrontar la etapa final de la
vida, ya que no existe suficiente prepa-
racion a nivel emocional y asistencial
porque el morir no ha sido suficiente-
mente abordado ni se ha tenido en cuen-

ta lo que siente la enfermera.

Palabras clave: Enfermeria, vi-
vencias, muerte, cuidados al final de la

vida.
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Abstract:

Expriences of Nurses facing
Death. In this document the main objec-
tive was to show what experiences or
perceptions nurses have when caring for
a person in final stages in life. The aut-
hors, relying on various publications,
describe that for the nurse the death of a
patient supposes a complex and drastic
event in her life, presenting in the profes-
sional feelings of sadness, impotence or
anger among others. The process of
dying is not isolated from the sociocultu-
ral context of the patient or the profes-
sional. It requires improvements in the
professional competence of nurses to
face the final stage of life, as there is not
enough preparation at emotional and
care level because the death has not
been sulfficiently studied.

Keywords: Nursing, experiences,

deaht, end of life care.
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RESENA INTRODUCTORIA

En el presente documento, los
autores hemos realizado un breve ensa-
yo acerca de las experiencias, vivencias
0 sentimientos que presentan las enfer-
meras en los cuidados al final de la vida.

El objetivo planteado es mostrar y
describir las vivencias que tienen las en-
fermeras al cuidar a una persona al final
de la vida apoyandonos en todo momen-
to en estudios ya realizados. El aprove-
chamiento de este trabajo debe ademas
ayudar a poner en relieve las dificultades
que existen para dar una atencién de
calidad y digna hacia el enfermo termi-
nal, ya sean a nivel de adquisicion de
competencias profesionales, de organi-
zacion y gestion sanitaria o de humani-
zacion de los cuidados.

Como miembros del grupo de in-
vestigacion de Cuidados al Final de la
vida de la Universidad de La Laguna, se
“busca ofrecer instrumentos para estu-
diar la diversidad de los cuidados y plan-
teamientos en torno al final de la vida
analizando los factores que facilitan y/o
propician un morir mas "humano" en el
contexto de unos procesos claramente
culturizados” (Garcia Hernandez, 2017).
Al proponer una atencion holista hacia el
paciente terminal, no podemos dejar al
margen lo que siente o perciben las en-

fermeras en el cuidado al final de la vida.
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VIVENCIAS Y SENTIMIENTOS ANTE

EL FINAL DE LA VIDA

Segun De Sousa et al (2009),
para un equipo de atencién sanitaria la
muerte de un paciente causa un gran
impacto en cada uno de los profesiona-
les. En concreto en la enfermera depen-
diendo de como comprenda el concepto
de muerte, asi como su propio existir y
sus vivencias personales dentro y fuera
de su ambito profesional. Estos aspectos
influyen en su actuacion y en su proce-
der ante un paciente en el proceso de
morir. Enfrentarse por parte de la enfer-
mera al hecho de morir, es un proceso
doloroso y de dificil aceptacion para la
enfermera principalmente al cuidar al
paciente con cancer que se encuentra
envuelto en tantos estigmas. Senala Lo-
pera Betancur (2015), que el cuidado del
paciente en el proceso de morir no solo
afecta a la enfermera en su vida profe-
sional, sino que también afecta a su vida
personal. Las enfermeras sienten que
trasciende a su vida personal debido a
su implicacién en el cuidado de forma
empatica tanto con el paciente como con
sus familiares. Las profesionales se to-
man el cuidado al final de la vida como
una obligacidon humana, no solo de indo-
le profesional. Asi pues, Kent et al
(2012), muestran que la experiencia de

la muerte del primer paciente es un he-
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cho extraordinario que se graba en la
memoria de la enfermera durante mu-
chos afos.

Celma Perdigbn y Strasser
(2015), argumentan que para toda profe-
sional de enfermeria el proceso de muer-
te no es facil. La atencién a los seres
humanos es un hecho de mucha comple-
jidad lleno de connotaciones a nivel bio-
l6gico, psicoldgico y social que deben
ser tenidas en cuenta tanto en la forma-
cion del personal de enfermeria como en
las practicas clinicas. Desde las ciencias
sociales, se destaca que enfermeria al
interactuar con el enfermo y con muchas
otras personas se hace inevitable que la
cultura, las actitudes y creencias de la
enfermera repercutiran en sus decisio-
nes y practicas.

Las enfermeras al cuidado de pa-
cientes al final de la vida, manifiestan
sentir sentimientos de nerviosismo, im-
potencia, incertidumbre, culpa o frustra-
cion. También enfado o frustracion al mo-
rir el paciente o cuando perciben que las
familias de los pacientes sufren y refle-
xionan sobre que su actuacion podria ser
mejor. Incluso en unidades de cuidados
criticos, donde se da un mayor numero
de muertes, las enfermeras manifiestan
multiples emociones (Zheng et al, 2016).
El hecho de que las enfermeras sientan
que no han podido hacer mas para lograr

la mejoria del paciente o evitar su muer-

MARRERO—-GONZALEZ — GARCIA—HERNANDEZ
VIVENCIAS DE LAS ENFERMERAS ANTE LA MUERTE. UNA REVISION.

te, hace que proliferen los sentimientos
de tristeza segun la afinidad que hayan
tenido con el paciente. Desde luego, la
edad del paciente influye notablemente.
No se vive de la misma forma la muerte
de un paciente nifio o joven que la de un
anciano. Presenciar el dolor del paciente
y el sufrimiento de los familiares ante la
muerte de su ser querido es una expe-
riencia inolvidable. Cuando el paciente
es joven, el sufrimiento para la enferme-
ra es mayor: se da cuenta de la finitud de
la vida y la precocidad que se ha dado
en el proceso de muerte (Kuhn et al,
2011; Guedes Fontoura y de Oliveira,
2013). A pesar de que la muerte es con-
siderada una parte del ciclo vital hu-
mano, las enfermeras no estan lo sufi-
cientemente preparadas a nivel emocio-
nal para hacer frente a la muerte ni para
lidiar con los sentimientos que se dan
durante este proceso (Kent et al 2012;
Guedes Fontoura y De Oliveira, 2013).
Es mas, las profesionales de intensivos
llegan a sentirse noveles o principiantes
por como les afecta a nivel emocional el
involucrarse con el paciente terminal y/o
con sus familiares. Como se ha venido
explicando, la enfermera se siente impo-
tente ya que se trata de una situacion de
la que no tiene control a pesar de todos
los esfuerzos realizados (Beraldo et al,
2015).
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Hay que ademas afiadir que a las
enfermeras les influye negativamente a
la hora de cuidar a pacientes terminales
y a sus familiares las plantillas escasas
de enfermeria, la a veces falta de recur-
sos materiales o la inadecuacién del es-
pacio fisico para poder trabajar. Estas
son algunas circunstancias que hacen
desarrollar desgaste emocional, desrea-
lizacidbn personal, e, incluso, creencias
de incompetencia profesional (Hercos et
al, 2014).

Los sentimientos que perciben las
enfermeras acerca de la finitud del ser
humano se dan en mayor medida en una
unidad de cuidados intensivos neonatal.
Afloran sentimientos mas cadticos al
percibir el final de una vida que apenas
dio comienzo, con compasion por el pa-
ciente como por su familia. Se evidencia
una significacion por parte de la enfer-
mera en su rol de cuidadora. La tristeza
emerge ante la pérdida del recién nacido
(Salgado Pereira Silva et al, 2010). De
acuerdo con Kellog et al (2014), para las
enfermeras que trabajan en una unidad
de quemados pediatrica el estrés de
afrontar la muerte de uno de sus pacien-
tes puede acarrear secuelas fisicas y
emocionales poco saludables para las
profesionales. La pena, la impotencia, el
afrontamiento ineficaz o la falta de pre-

paracion para sobrellevar estas situacio-
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nes son vivencias que experimentan las
enfermeras pediatricas de quemados.

Ademas de las reacciones emo-
cionales que hemos citado anteriormente
como tristeza, impotencia, sentimiento
de pérdida o culpa, las enfermeras expe-
rimentan un distanciamiento de si mis-
mas para protegerse de las emociones
negativas. Asi pues, se sienten menos
vulnerables emocionalmente. Las profe-
sionales buscan apoyo entre sus com-
paferos/as porque se sienten mejor
comprendidas que entre amigos y fami-
liares (Un Yu y Chan, 2010, Vega et al,
2013).

Con el paciente oncologico pedia-
trico, las profesionales conforman vincu-
los fuertes de significados no solo en lo
profesional sino en lo personal. Ademas
de sentirse sentimientos de rabia, impo-
tencia o pena sienten que ha habido una
injusticia porque se trata de un nifio/a.
No obstante, estas experiencias se to-
man como una oportunidad de aprendi-
zaje para las enfermeras ya que apren-
den a reconocer sus sentimientos y
emociones y a expresar las mismas sin
sentir verglenza ni culpa (Vega et al,
2013).

Desde luego, los profesionales
que cuidan a pacientes pediatricos ter-
minales han de pensar sobre sus senti-
mientos de impotencia y fracaso y saber

aceptar las limitaciones terapéuticas.
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Aparte de aprender a reducir sus tensio-
nes y desmoralizaciones (Garcia Her-
nandez, 2008).

Al6 de Moraes y Marques Grana-
to (2014), sefalan que las profesionales
que trabajan especialmente en una uni-
dad de cuidados intensivos muestran
indiferencia ante la muerte porque consi-
deran este hecho como algo natural y
que puede ocurrir con frecuencia en su
entorno de trabajo. Asimilan la pérdida
del paciente sabiendo que hicieron todo
lo posible. Sin embargo, el proceso de
morir lo viven con tristeza y no se sienten
suficientemente preparadas a nivel emo-
cional para apoyar a los familiares tras
una pérdida y sentimientos de impoten-
cia y pesar si el enfermo tenia buen pro-
néstico y fallecié. Espinoza-Venegas et
al (2016), argumentan que actitudes ha-
cia la muerte como son el miedo, la evi-
tacion y la aceptacion de escape se aso-
cian de manera negativa con las actitu-
des hacia los cuidados de un paciente al
final de la vida. Segun Cabrera et al
(2009), los factores que influyen para
que un profesional tenga una actitud ne-
gativa o positiva frente al cuidado de un
paciente al final de la vida estan relacio-
nados con su edad y con la preparacion
que haya tenido antes de titular como
profesional. Estos autores sefalan que
las actitudes negativas frente a la muerte

se encuentran en profesionales con eda-
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des comprendidas entre 22 y 34 afos o
en mayores de 50 afos.

El profesional de enfermeria con-
vive diariamente con el dolor y el sufri-
miento y puede considerarse normal que
derive en una cierta fobia a la muerte. La
enfermera debe ser considerada como
un ser que siente: sufre. No como un ser
que coexiste a la sombra de los demas y
a la expectativa de seguir indicaciones
de tratamientos y cuidados sin importar
sus propios sentimientos (Pacheco-Pé-
rez et al, 2013).

En los trabajos de Lopes Magal-
hées y Lyra Da Silva (2009) y de Kegel
(2016), se nos habla de que es evidente
que el acontecimiento de la muerte afec-
ta a las enfermeras y que éstas necesi-
tan de estrategias de afrontamiento que
pueden ser religiosas, culturales o per-
sonales de su propio caracter. Al menos
una de estas estrategias, utilizan las en-
fermeras para servirles de apoyo a la
hora de enfrentar la muerte. Las enfer-
meras como seres humanos, no estan
separadas completamente de su entorno
y antecedentes y, por lo tanto, tampoco
sus valores y experiencias a su desem-
pefo profesional. Las enfermeras y otros
profesionales de diferentes origenes y/o
culturas pueden ver un problema, pa-
ciente o situacién de diferentes formas.
Asi pues, esta autora apunta a que por

ejemplo las enfermeras balinesas se
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apoyan mucho en sus creencias religio-
sas para sobrellevar su trabajo diario y
que sus situaciones culturales afectan a
la hora de lidiar con la muerte de los pa-
cientes.

Marchan Espinosa (2016), indica
que aunque las creencias religiosas con-
tribuyan a tener una mayor aceptacion
de acercamiento a la muerte no significa
que las personas estén lo suficientemen-
te preparadas para afrontarla ya que en
general ninguna persona desea morir por
miedo a lo desconocido. Las profesiona-
les de enfermeria requieren de estrate-
gias para enfrentar situaciones que cau-
san estrés y desestabilizaciébn emocional
(Kuhn et al, 2016). Kuhn et al (2011),
agregan ademas que las enfermeras
también presentan incluso mecanismos
de defensa en los cuidados tras la muer-
te. Estas maniobras de defensa emocio-
nales son necesarias porque las enfer-
meras estan preparadas para cuidar la
salud y restablecer la misma. El proceso
de la muerte es algo extraordinario para
ellas.

El acompafnamiento en los cuida-
dos al final de la vida de un paciente, es
un pilar fundamental, una dolorosa obli-
gacion y ademas un dilema. A medida
que las enfermeras comprenden su fun-
cion profesional y humana identifican
como una de sus funciones en el proce-

so de muerte el acompafar al paciente y
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a sus seres queridos. Para las enferme-
ras, el paciente no debe morir en sole-
dad. Siempre debe estar acompanado: la
muerte de un ser querido no debe reci-
birse en soledad. Las profesionales sien-
ten que tienen una obligacién profesional
para asegurar que el paciente se en-
cuentre acompafado ya sea por sus fa-
miliares y/o amigos, o, incluso, por la
propia enfermera. A medida que el mo-
mento de la muerte del paciente se acer-
ca cada vez mas, las enfermeras inten-
tan tener una mayor presencia con el
paciente. Las enfermeras se sienten se-
mejantes a los pacientes y familiares al
compartir la condicibn humana y la vul-
nerabilidad ante la muerte. Acompanar
es una dolorosa obligacion ademas de
un dilema porque la enfermera no se
siente lo suficientemente capaz para
afrontar el intenso dolor de la escena de
la muerte (Lopera Betancur, 2016).

Pese a que las enfermeras refie-
ren que no se sienten suficientemente
preparadas para el cuidado de un pa-
ciente terminal, intentan dar lo mejor de
si mismas para brindar una atencion de
calidad tanto al paciente como a sus fa-
miliares. Aprecian una oportunidad para
crecer profesionalmente y para tener ex-
periencia en el futuro. El apoyo a las fa-
milias les hace sentirse realizadas
(Zheng et al, 2016).
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APORTACIONES A LA MEJORA A

LA ATENCION EN LOS CUIDADOS
AL FINAL DE LA VIDA

Ayudar a morir con dignidad vy
acompanfar en el sufrimiento requiere de
formacién, conocimiento y madurez. La
formacion integral de las futuras enfer-
meras es necesaria en esta area porque
se contara con personal mas competente
y mejor formado ante estas demandas.
Para los estudiantes el cuidado en fase
terminal y la convivencia con el sufri-
miento ajeno son las experiencias mas
temidas (Benbunanan- Bentata et al
2007). Como expresan Marvan et al
(2017), es necesario brindar capacitacion
a médicos y enfermeras acerca de temas
relacionados con el fin de la vida para
mejorar su comunicacién con los pacien-
tes terminales y asi ofrecerles una mejor
atencion. Ya de por si, los profesionales
demandan mas formacion en esta area.

En la investigacion realizada por
Marchan Espinosa (2016), se muestra
que las enfermeras consideran que su
formacion no es lo suficientemente ade-
cuada para proporcionar cuidados al pa-
ciente terminal y de que no existen sis-
temas de apoyo para los profesionales
que se enfrentan a diario al proceso de
morir en las instituciones donde ejercen.
En este estudio se insiste en la necesi-

dad de mayor investigacion y de progra-
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mas formativos mas adecuados para
ayudar a los profesionales a explorar y
comprender mejor sus actitudes ante la
muerte, para superar sus miedos, para
aumentar la comunicacién y para au-
mentar el afrontamiento. Como se ha
argumentado en los trabajos de Dos
Santos et al (2015) y de Freitas et al
(2016), existe falta de preparacion de los
profesionales de enfermeria durante el
proceso del morir y de la muerte. Esto
tiene como consecuencia que el perso-
nal de enfermeria sufra, influyendo en la
calidad de atencién del paciente y de sus
familiares. Esta falta de formacion en
cuidados al final de la vida es debida a
que el tema en cuestidén es considerado
de poca relevancia en las universidades,
prestando mas atencion a un paradigma
mas biologicista. Se requiere de un en-
foque mas biopsicosocial, aparte de que
las instituciones sanitarias brinden for-
macién continuada a los profesionales
sanitarios y a ayudarles a reflexionar so-
bre el tema para hacer el proceso del
morir menos traumatico y doloroso. Es
necesario que comprendan que la muer-
te es una etapa que hay que vivirlay que
el duelo es una respuesta necesaria ante
la pérdida de los pacientes que estan a
su cuidado.

De acuerdo con Kellog et al
(2014), en las unidades de quemados

infantiles se ve la necesidad de desarro-
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llar por parte de docentes y gestores
programas para ayudar y apoyar a las
enfermeras en el proceso de morir del
paciente. Los docentes, los gestores, asi
como las profesionales, deben compren-
der el impacto del dolor tras la muerte de
la persona a la que cuidan. Al compren-
der sus emociones, se espera que las
enfermeras reciban el apoyo de una ma-
nera que incluso se mejore el ambiente
laboral y el bienestar personal.

Susaki et al (2006), refieren que
pese a que las enfermeras hayan estu-
diado en su formacion cuidados al final
de la vida no existe una integracion ade-
cuada de dichos conocimientos con la
practica clinica. Las acciones de las en-
fermeras predominantemente son adqui-
ridas por la experiencia en el trabajo dia-
rio. Segun esta investigacion, el aspecto
que mas cuesta a las enfermeras es el
de la comunicacion. La atencién para
unos cuidados para una muerte digna
depende de unos planes de formacion
que requieren ser reevaluados porque
carecen de un enfoque mas expresivo
sobre la tematica de la muerte y el duelo.
Es por tanto necesaria una inversion en
la preparacion, perfeccionamiento conti-
nuado y formacién especializada, asi
como implementar servicios de psicolo-
gia en los hospitales para ofrecer apoyo
a pacientes, familiares y profesionales.

Como indican Cabrera et al (2009), en la
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mayoria de instituciones sanitarias no
existen sistemas de apoyo a los profe-
sionales en relacion al proceso de morir.
Y es evidente, de acuerdo con Strang et
al (2014), que en cuidados al final de la
vida las habilidades de comunicacion de
los profesionales se deben mejorar.

Como senalan Celma Perdigon y
Strasser (2015), los cuidados al final de
la vida y del proceso de morir no deben
concebirse solo desde una atencion por
racionalidad bioldgica y técnica por parte
de enfermeria dejando al margen los de-
terminantes sociales. Estos autores dan
importancia a desarrollar investigaciones
de corte cualitativo sobre el morir para
propiciar y describir las emociones y ac-
ciones de las de las enfermeras inten-
tandolas vincular sus practicas con vi-
vencias y representaciones socialmente
construidas. Se requiere seguir con in-
vestigaciones en lo que a implicacion
personal de enfermeria con el paciente
al final de su vida en lo que a implicacion
personal de enfermeria se refiere para
desarrollar mecanismos para facilitar en-
contrar el equilibrio entre el area perso-
nal y el profesional (Lopera Betancur,
2015).

Los estudiantes de enfermeria
tienen escasa formacion para afrontar el
proceso de morir y la muerte. Existe es-
casa formacion en los planes de estudio

y los autores abogan por trabajar las
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cuestiones relacionadas con el proceso
de morir. Al igual que los anteriores auto-
res, Stochero et al (2016), afirman que
esto repercutird en aspectos positivos
para la construccion del “ser profesional”
comprometido con una asistencia critica,
reflexiva y humanistica a pacientes en
fase terminal y a sus familiares que vi-
vencian todo este proceso con totalidad.
Cabrera et al (2009), coinciden en que
existe escasa preparacion pregrado en
relacion con la muerte.

Se ha de apoyar a nivel profesio-
nal e institucional a las nuevas enferme-
ras ante el fenbmeno de la muerte, de lo
contrario pueden verse agotadas y con el
llamado burnout segin Zheng et al
(2016), que ademas afirman que en los
programas de posgrado o de incorpora-
cién se deben revisar los conocimientos
y las habilidades relacionadas con los
cuidados al final de la vida para que se
promuevan practicas reflexivas de resi-
liencia. Pacheco Pérez et al (2013),
coincide con estos autores en que es
necesario implantar acciones de cuidado
al profesional de enfermeria con la finali-
dad de desarrollar acciones resilientes.
El trabajo de la resiliencia es un aspecto
relativamente nuevo en enfermeria y en
ciencias de la salud que puede ser de
gran ayuda a la hora de llevar a cabo
cuidados al final de la vida. Las institu-

ciones sanitarias deben contar con una
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plantilla de enfermeras que sean capa-

ces de manejar sus emociones.

Kuhn et al (2011), explican que
ademas existe escasa preparacion de
los equipos de enfermeria en relacion a
la preparacion del cuerpo sin vida. No
todos los profesionales se sienten prepa-
rados para lidiar con la muerte. El mo-
mento de la muerte del paciente requiere
de una atencion integral para el paciente
y la propia familia. La enfermeria tiene
gran peso en este momento del cuidado
y rara vez no deja huella en la enfermera
el hecho de morir. Lopera Betancur
(2015), refiere que el cuidado al final de
la vida es para las enfermeras una obli-
gacion que deben asumir con la escasa
preparaciéon que tienen de su formacién
universitaria. Ante este hecho, las enfer-
meras construyen significados de aban-
dono, de desamparo, de sufrimiento, ne-
cesitando ocultar sus emociones. Se
sienten vulnerables en su salud mental,
percibiendo desgaste y miedo que afec-
tan a la calidad y humanidad de los cui-
dados. Las mejoras formativas no deben
centrarse solo en competencias técnicas
y cientificas sino también incluir compe-
tencias éticas y estéticas ademas de que
seria conveniente abrir espacios para
hablar abiertamente de la muerte en las
instituciones sanitarias.  Apuntan Dos
Santos y Hormanan (2013), que esta fal-

ta de formacion y apoyo lleva a los pro-
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fesionales y estudiantes de enfermeria a
recurrir a buscar ayuda por si solos.

Se debe plantear mejorar las ra-
tios enfermera/paciente, las instalaciones
de las unidades de hospitalizacion con
condiciones de trabajo adecuadas ade-
mas de que gestores y autoridades sani-
tarias reconozcan mas el desempeno de
las enfermeras en cuidados al final de la
vida (Hercos et al, 2014).

APORTACIONES A LA MEJORA A
LA ATENCION EN LOS CUIDADOS
AL FINAL DE LA VIDA

Tal y como se ha venido argu-
mentando, el proceso de cuidar al final
de la vida no es algo sencillo para en-
fermeria. El cuidado en nuestro contexto
cultural se encuentra enmarcado en una
atencion fria y mercantilizada donde la
enfermeria y el resto de profesiones sa-
nitarias se han regido por una practica
basada Unicamente en protocolos, tareas
y procedimientos y tecnologia. Se ha ob-
viado una atencion integral hacia el pa-
ciente y hacia los propios profesionales.
Las enfermeras no cuentan con recursos
ni apoyos suficientes para brindar un
cuidado mas digno al final de la vida y
tampoco ha existido un interés para es-
cucharles y comprender qué sienten o

qué perciben en el proceso final de vida
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de una persona a la que cuidan. La
muerte, o el final de la vida, debe dejar
de ser tabu en nuestra profesion y en
nuestro contexto y comprender que es
una etapa mas de la vida. Por tanto, la
enfermera debe ser escuchada y apoya-
da- formacién en cuidados al final de la
vida-, ya que como ser humano puede

sufrir.
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