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RESUMEN

El estudio: Experiencias de los enfermeros frente a la muerte de un paciente en el
servicio de emergencia. Hospital José Soto Cadenillas. Chota 2024. Tuvo el objetivo
describir y analizar las experiencias de los enfermeros frente a la muerte de un paciente.
Se desarroll6 bajo un abordaje cualitativo y método descriptivo/narrativo, la muestra
estuvo conformada por 10 profesionales de enfermeria que cumplieron con los criterios
de inclusion propuestos y fueron seleccionados a través del muestreo no probabilistico
por conveniencia. La informacion fue recolectada a través de la entrevista a profundidad
en el Hospital José Soto Cadenillas. Luego del analisis de contenido han surgido las
siguientes categorias: la primera denominada: La muerte es parte de la vida, se ha
desdoblado en dos subcategorias relacionadas con la muerte desde la perspectiva del
enfermero, la segunda subcategoria se relaciona con la muerte de un nifio, joven o
anciano causa la misma tristeza. La segunda categoria, titulada: Experiencia de muerte
antes y ahora, a su vez se ha desdoblado en dos subcategorias, la primera: Primera
experiencia de muerte de un paciente, la segunda se relaciona la muerte de los pacientes

en la actualidad.

Palabras clave: Experiencias, muerte, enfermeros
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ABSTRACT

The study: Experiences of nurses facing the death of a patient in the emergency service.
José Soto Cadenillas Hospital. Chota 2024. Its objective was to describe and analyze the
experiences of nurses facing the death of a patient. It was developed under a qualitative
approach and descriptive/narrative method, the sample was made up of 10 nursing
professionals who met the proposed inclusion criteria and were selected through non-
probabilistic convenience sampling. The information was collected through in-depth
interviews at the José Soto Cadenillas Hospital. After the content analysis, the following
categories have emerged: the first called: Death is part of life, has been divided into two
subcategories related to death from the perspective of the nurse, the second subcategory
is related to the death of a child. , young or old causes the same sadness. The second
category, titled: Death experience before and now, in turn has been divided into two
subcategories, the first: A patient's first experience of death, the second relates to the

death of patients today.

Keywords: Experiences, death, nurses
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CAPITULOI

INTRODUCCION

1.1. Presentacion del problema de investigacion

La muerte hace parte de la vida. Paradojicamente, este es un tema que se ha
silenciado en los procesos educativos, ya que niegan o descuidan, lo precario del
ser humano. Se hace énfasis en las disciplinas del conocimiento evitando
la contingencia de la cotidianidad, se privilegia la vida sobre la muerte. Aqui
cabe resaltar: “la actitud del hombre ante la muerte se fundamenta a partir de la
relacién entre las formas sociales de vida y la estructuracion conceptual que

sostienen las ideas con respecto al final de la existencia” (1).

La muerte es un proceso biol6gico y psicosocial, las personas conviven con el
miedo a la muerte, ademéas es uno de los principales temores y tratado como
negativo. De aqui que no es extrafio que la perspectiva de que vamos a morir y la
muerte de un ser querido sen acontecimientos que genera una gran ansiedad en las
personas (2). Es indiscutible que en su mayoria las escenas de muerte sean dan
dentro de los contextos hospitalarios en donde el personal de salud es testigo de

ello.

La enfermera dependiendo de como comprenda el concepto de muerte, asi como su
propio existir y sus vivencias personales dentro y fuera de su &mbito profesional.
Estos aspectos influyen en su actuacion y en su proceder ante un paciente en el
proceso de morir. Enfrentarse por parte de la enfermera al hecho de morir, es un
proceso doloroso y de dificil aceptacion para la enfermera principalmente al cuidar
al paciente con alguna enfermedad terminal que se encuentra envuelto en tantos

estigmas (3).

Como estudiante en el desarrollo de practicas clinicas y en el contacto con
enfermeras y enfermeros, éstos manifestaban sentir impotencia y mucha tristeza
cuando por consecuencia de un accidente, enfermedad grave, el enfermo fallece; la

muerte del paciente no solo impacta al personal de salud que lo atiende sino
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también a la familia, quienes pueden tener diferentes reacciones frente al
fallecimiento de su ser querido, el deceso del paciente es un evento comdn en los

hospitales y puede ser inesperado en este servicio.

La muerte y el duelo son procesos que el enfermero a lo largo de su vida
profesional afronta en determinados momentos. Servicios como la unidad de
cuidados intensivos, oncologia y emergencias son los que acogen a los pacientes

mas graves 0 con menos expectativas de curacion (4).

El Hospital José Soto Cadenillas de la Provincia de Chota, de nivel Il cuenta con
los servicios hospitalarios generales como medicina, cirugia, ginecologia, pediatria
y neonatologia, emergencia y centro quirurgico, ademas de consultorios externos,
en esta institucion existen 60 enfermeras/os, que laboran en los distintos servicios.
En el servicio de emergencia son pacientes de todas las edades quienes fallecen
usualmente de manera imprevista e instante, ya sea por neumonias, accidentes de
transito, insuficiencias respiratorias, traumatismos mdultiples, traumatismos
craneales, infarto cardiaco, envenenamientos etc., en estos casos el personal de
enfermeria debe contar con una preparacion centrada en el aspecto psicoemocional;
para enfrentar la dificil tarea de enfrentar el estado de agonia del paciente y
trasladarlo a morgue de acuerdo al protocolo.

Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital de la Ciudad de Chota
son un recurso humano imprescindible para el cuidado de los usuarios; muchos
enfermeros tienen amplia experiencia y la gran mayoria cuenta con especializacion
en alguna area; al ser una ciudad relativamente pequefia los profesionales conocen a
los pacientes y a sus familias de tal forma que suelen sentirse conmovidos por el
sufrimiento fisico y moral de los pacientes moribundos. La muerte en los hospitales
suele estar institucionalizada y mientras mas critico es el servicio la incidencia de
muerte de pacientes es mayor, los enfermeros en ocasiones tienen muchos afos de
labor y pueden experimentar la muerte de un paciente de diferente modo que una
trabajadora joven, al igual un enfermero puede asumir la muerte de distinto modo
que una enfermera, las experiencias pueden variar si tenemos en cuenta que cada
profesional tiene un punto de vista diferente asi como vivencias personales sobre

este evento.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

La muerte es un proceso ineludible para todos los seres vivos y cada persona asume
este evento de diferente modo, asi los enfermeros y enfermeras pueden
experimentar la muerte de un paciente como un proceso cotidiano, pero no por eso
menos doloroso, el conocer las experiencias de este personal en el servicio de
emergencia se torna importante ya que no se ha encontrado estudios sobre el tema,

es ademas interesante al tratar sobre un tema lleno de misterio y temor.

Pregunta orientadora del estudio
¢COmo son las experiencias de los enfermeros frente a la muerte de un paciente en

el servicio de emergencia del Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota 2024?

Objeto de estudio

Experiencias de los enfermeros frente a la muerte de un paciente.

Objetivo

Describir y analizar las experiencias de los enfermeros frente a la muerte de un
paciente en el servicio de emergencia. Hospital José Hernan Soto Cadenillas Chota,
2024.

Justificacion

En enfermeria, la muerte de un paciente se considera una situacién profesional
comun, que provoca no solo emociones deseables, como la compostura y la calma,
sino también dolor y desesperanza, por lo que las enfermeras pueden ser mas
propensas a experimentar ansiedad y efectos destructivos de sentimientos
negativos. La muerte de un paciente puede afectar negativamente la dimension
profesional del funcionamiento de las enfermeras y también su vida privada, donde

a menudo se transmiten experiencias y emociones profesionales (5).

Los resultados del estudio beneficiaron a los enfermeros y enfermeras del servicio
de emergencia, ya que al ser la muerte un evento frecuente en este servicio, el
conocer y reconocer sus experiencias frente al fallecimiento de un paciente puede
promover el conocimiento y valoracion del aspecto subjetivo en la relacion usuario

externo — enfermero, que va mas all4 de administrar el tratamiento 0 monitorizar
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signos vitales, sino que se entrelazan vivencias, percepciones y experiencias que

fundamentan el cuidado humano que el profesional brinda.

Los hallazgos son importantes para los directivos de la institucion y jefatura de
enfermeria, porque, aunque los participantes fueron seleccionados por conveniencia
y de un servicio hospitalario, se pueden proponer actividades para la sensibilizacion
de los enfermeros y fortalecer los conocimientos sobre la muerte y cdmo actuar con

la familia en estos casos.
Es relevante para los estudiantes de enfermeria ya que nos prepara para afrontar el

proceso de muerte y en el futuro actuar con ética y calidez. De otro lado al ser el

primer estudio servird como referente para nuevas investigaciones.
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CAPITULO Il

RERENCIAL TEORICO Y EMPIRICO

2.1 Referentes tedricos
2.1.1. Experiencia

El mundo de la experiencia es el mundo de la vida, es decir, la base de toda accion, asi
como de toda operacion de conocimiento y elaboracion cientifica. Utilizado
insistentemente por Heidegger, el concepto de experiencia habla del ser-ahi (tal como se
presenta), del ser-en-el-mundo y de la accion humana. Para este autor, el sentido de la
experiencia es la comprensién: el ser humano "es" comprendiéndose a si mismo y su
sentido en el mundo de la vida. Es a partir de esa ontologia que €l se abre para entender
a los otros y al mundo. Por ser constituyente de la existencia humana, segin Heidegger,
la experiencia no se presenta como un desafio a la reflexion. Al contrario, la reflexion

recibe de la experiencia su alimento y su movimiento y se expresa a partir del lenguaje.

Pero el lenguaje no trae la experiencia pura: viene organizada por el sujeto a través de la
reflexion y de la interpretacion de primer orden, en el que lo narrado y lo vivido estan
arraigados en y por la cultura, precediendo a la narrativa y al narrador. En ese sentido, el
narrador es siempre individuo y grupo, pues realiza al mismo tiempo su comprension
del mundo como experiencia propia, articulada a la experiencia del otro, en una
expresion utilizada por Merleau-Ponty como “socialidad originaria”. En la obra
Fenomenologia de la percepcion, este autor observa que lo social estd ahi en el acto
inaugural antes de la toma de conciencia del individuo sobre si mismo: la experiencia
narrada viene envuelta por la cultura y moldeada por emociones, experiencias anteriores

y multiples razones (6).
2.2.2. Muerte
a. Concepto

Se describe como un fendmeno que hace parte del ciclo vital de cualquier ser vivo. La
muerte es algo que impacta directamente en lo que cada ser humano toma en
consideracién, por la simple razén que representa el final de su existencia. La vivencia

de la muerte del otro se experimenta como algo irreparable sobre todo cuando quien
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muere es un ser participe de nuestra vida. Su partida al “otro mundo” la percibimos

como un empobrecimiento del existir como una pérdida de una parte de un mismo (7).

Existen diversos conceptos sobre la muerte, segin lo descrito por Baptisti Lamark se
“considera como muerte bioldgica que un cuerpo vivo es un cuerpo limitado en su
duracion, organizado en sus partes, que posee lo que denominamos vida y que este
sujeto necesariamente a perderla, o sea, a sufrir la muerte, que es el fin de su existencia.

Sitaa la muerte directamente en el interior del ser vivo” (8).

Actualmente, la muerte se vive socialmente como un tabu, no se facilita la expresion a
cerca de dicho fendmeno e incluso aquellos que saben que estan cerca de morir; como
en el caso de los enfermos terminales, buscan refugio en los hospitales en un afan de
luchar hasta el ultimo momento contra ella, sin importar los adverso de las

circunstancias (9).

Desde el contexto clinico la percepcion de la muerte por parte del personal asistencial
de enfermeria tiene diversas visiones, una parte busca prevenir y tratar enfermedades,

otra pretende ayudar al paciente a morir en paz.

La muerte es un fendmeno que forma parte del ciclo vital de todos los seres vivos, y en
el caso de los humanos, puede recibir diferentes visiones dependiendo del contexto
social y cultural en el que ocurre. Dado que la muerte es un proceso puramente
individual, es un evento que evoca diferentes reacciones dependiendo de las
caracteristicas especificas del individuo y de las circunstancias que lo rodean, como el

lugar y la causa de la muerte (10).

En 1958 la pionera de la enfermeria Florencia Nightingale escribid, que el objetivo
fundamental como enfermeras es “Situar al paciente en el mejor estado posible para que
la naturaleza acttie en é1”. Resalta que el papel de la enfermera y su campo de accion se
extiende a todas las edades desde el nacimiento hasta la muerte razon por la cual esta
debe enfocarse en lograr satisfacer las necesidades fisicas, espirituales, sociales en
aquellos pacientes que se encuentran en condicion critica y con alto riesgo de fallecer
(12).

b. Muerte y personal de enfermeria

La relacién de la muerte del paciente y el personal de enfermeria ha sido abordada

desde hace varios afios Grimberg (1992) expone que el profesional de enfermeria no
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queda al margen de estos rituales de evitacion y reduccion del paso de enfermedad a la
muerte, describe que el enfermero percibe el fallecimiento del paciente como un fracaso

de sus acciones y esfuerzos terapéuticos por salvar una vida (12).

Por otro lado, Travelbee define la enfermeria como “un proceso interpersonal, en el cual
el enfermero asiste a un individuo o familia a prevenir y enfrentar la enfermedad vy el
sufrimiento y a encontrar significados de esa experiencia” esto permite que los
profesionales de enfermeria interactian con el paciente y lo aprenda a conocer e
interpretar sus necesidades y expectativa con gestos, miradas o palabras generando en el
profesional de enfermeria y el paciente cambios, a su vez que este logre contribuir con

el mantenimiento de la salud o una muerte digna y tranquila (13).

Esta teorista a su vez afirma que la asistencia a los pacientes en las unidades de cuidado
critico debe ser por profesionales que presenten condiciones especificas para lograr un
abordaje especial, con caracteristicas propias hasta el grado de dar la resolucién a los
problemas y tener la capacidad de enfrentar el sufrimiento y estrés que generan estas
situaciones, del mismo modo el contacto con el paciente en estado critico es continuo y
permanente debido a la larga estancia en las unidades, manifestando alteraciones fisicas
y psicologicas lo cual genera dolor y sufrimiento debido a la proximidad de la muerte y
este proceso puede variar en las personas ya que cada una lo vive a su manera y le

otorga el significado de acuerdo a su experiencia (14).

Muchas veces, estos profesionales tienen que afrontar la muerte de personas como parte
de su labor de enfermeria, la cual es vivida como una carga traumatica, derivando en
ciertos patrones de comportamiento y reacciones emocionales que pueden afectar su
bienestar emocional. En este sentido, la muerte es una experiencia extrafia, Unica y muy
personal, aungue rara, para cada persona; sin embargo, para el personal de enfermeria,
especialmente en los servicios criticos como UCI, y emergencia, es una experiencia
inmediata y duradera, porque su relacién con los pacientes debe enfrentar repetida y
dolorosamente el proceso de muerte y morir y situaciones estresantes que debilitan su
resistencia emocional. y afrontar la calidad de su atencion, estas situaciones estresantes

implican una serie de respuestas emocionales, como ansiedad, ira y depresion (15).

Los servicios criticos como emergencia cuentan con dispositivos y equipos técnicos que
permiten a los trabajadores de la salud, especialmente al enfermero, gestionar mejor las
situaciones de riesgo, rapidez de decision y flexibilidad para desarrollar acciones aun

mas efectivas. Sin embargo, esto requiere una gran exigencia psicolégica y fisica por
18



parte de esos especialistas, ademas de vivir el sufrimiento del paciente, tomar decisiones
bajo presion, atender a familias con necesidades emocionales, falta de tiempo para darle
apoyo mental al paciente para las actividades. administrativo, orientado a la familia,
sobrecarga semanal y turnos (15).

2.2. Referente Empiricos

Alarcon A. en su investigacion: Experiencia de profesionales de enfermeria ante la
muerte de pacientes por Covid-19. Vision post pandemia, 2024; el objetivo fue:
Describir desde una vision post pandemia la experiencia de profesionales de
enfermeria ante la muerte de pacientes por covid-19. Estudio cualitativo
fenomenologico descriptivo con enfoque de Husserl, se realizd en la Unidad de
Cuidado Intensivo Adultos de un hospital de Santiago de Cali-Colombia. La muestra
fueron 11 Profesionales de enfermeria. Resultados: Del estudio emergieron cuatro
temas: La muerte: una experiencia en donde nos ganan las emociones, una experiencia
desconocida, exponiendo mi vida y temiendo exponer la vida de mi familia, y
experiencia afrontada con compromiso y resiliencia. Conclusiones: Las experiencias
de los participantes se centran en el impacto de la salud mental. EI temor a contagiar a
sus familiares y el sentimiento de impotencia al atender pacientes con covid-19, fueron
los factores que generaron angustia, el desconocer sobre la enfermedad generd culpas
ante la muerte de pacientes y temor por la imposibilidad de salvar pacientes, dolor y

percibir el covid-19 como un evento dificil de asimilar (16).

Vasquez D, et al, en su estudio titulado: Experiencia de la enfermera ante la muerte del
paciente pediatrico. México. 2021. El objetivo fue describir la experiencia de la
enfermera ante la muerte del paciente pediatrico. Investigacion cualitativa,
fenomenologica. Resultados: Los testimonios narrados develaron cuatro categorias
tematicas, las cuales se ubican segun el orden de aparicion en las hablas, a la primera
se le denomind "factores determinantes", a la segunda ‘“experiencias negativas”,
seguidas de la denominada “experiencias positivas” y “aprendizaje”. Conclusion
general: Los resultados permiten afirmar que las enfermeras que atraviesan por el
proceso de duelo ante la muerte de un paciente son muy diversas entre si, sin embargo,
se observa que el vivir de forma cerca y constante la pérdida de personas
significativas, les permite afrontar la vida con una actitud reconstruida de si mismas
(17).
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Valle M, Garcia J, en su investigacion: Experiencia del profesional de enfermeria ante
la muerte y el proceso de morir en unidades de cuidado intensivo. México. 2019. El
objetivo fue comprender la experiencia del profesional de enfermeria ante el proceso
de muerte. Estudio cualitativo, descriptivo y transversal. Resultados: los participantes
informan que las principales estrategias de afrontamiento ante la muerte y proceso de
morir son alejamiento o distanciamiento emocional, asi como busqueda de apoyo
social en grupos religiosos, ayuda psicologica o grupos de tanatologia. Los
mecanismos innatos se constituyen en los capitales culturales mientras los adquiridos
suelen ser incorporados a partir de las instituciones educativas y de salud. Las
conclusiones fueron que el proceso de morir se determina por tres tipos de estimulos
contextuales importantes: edad del paciente, relacion enfermera paciente y tiempo de
ésta. Se encontraron procesos de afrontamiento eficaces en aquellas enfermeras que
dentro de su preparacion profesional han incluido capacitacion en tanatologia. Las
principales estrategias de afrontamiento encontrados fueron: redefinicion acerca de la

muerte y soporte emocional por algun tipo de creencia religiosa (18).
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1.1.

1.2.

CAPITULO Il
TRAYECTORIA METODOLOGICA
Tipo de estudio

El estudio tiene un enfoque cualitativo que permite comprender realidades singulares
dificiles de aprehender desde una unica perspectiva, asumiéndose cada vez mas
como un campo inter y transdisciplinario, con métodos y técnicas especificas que
implican la relacién entre el investigador y los participantes para la recoleccion,

andlisis y validacion de transcripciones y analisis realizados por el investigador (19).

En esta oportunidad la investigadora busco describir las experiencias de las y los
enfermeros y enfermeras cuando un paciente fallece en el servicio de emergencia del
Hospital José Soto Cadenillas a través de la entrevista abierta para profundizar en el

conocimiento de este fendmeno.

Se ha elegido el método narrativo, que muestran el testimonio subjetivo de una
persona de especial relevancia, en el cual se recogen sus experiencias, valoraciones y
opiniones (20). El propodsito de este método no es solamente el mundo experiencial
de los individuos, sino también las narrativas sociales, culturales e institucionales en
las que ellos participan. Los investigadores narrativos estudian la experiencia del
individuo en el momento historico actual; una experiencia que se apoya en las
historias de vida y la narracion, y que puede llevarse a cabo escuchando, observando,

conviviendo y escribiendo e interpretando documentos (21).

El presente estudio tiene este abordaje ya que busco conocer las experiencias de los
enfermeros en razén, que el aspecto subjetivo y personal del fendmeno en estudio
requiere técnicas de recoleccion de informacion y herramientas de analisis no
estadisticas. Y tiene el método narrativo porque su objetivo es describir las
experiencias de los participantes frente a la muerte de un paciente bajo su cuidado.

Area de estudio

La provincia de Chota se ubica en la Sierra Norte del Pert, en donde la cordillera de
Los Andes presenta muchos valles y pocas elevaciones de importancia y en el centro
del departamento de Cajamarca, esta situada la provincia de Chota, abarcando una

extension de 3,986 kilometros cuadrados. Ademas, La provincia de Chota limita por
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1.3.

el norte con la provincia de Cutervo, por el este con la provincia de Luya en el
departamento de Amazonas; por el sur con las provincias de Celendin, Hualgayoc y
Santa Cruz; y por el oeste con las provincias de Ferrefiafe y Chiclayo en el
departamento de Lambayeque asimismo cuenta con una poblacion aproximada de
165.000 habitantes (22).

Sujetos de investigacion

Fueron los profesionales enfermeros y enfermeras que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de la Ciudad de Chota en el
afo 2024

Cuadro 01. Participantes del estudio

N° Fecha de Seudonimo Edad Sexo | Grado de instruccion
entrevista
01 Octubre 2024 Participante 1 | 43 afios M Superior
02 Octubre 2024 Participante 2 | 38 afios M Superior
03 Octubre 2024 Participante 3 | 43 afios M Superior
04 Octubre 2024 Participante 4 | 33 afios M Superior
05 Octubre 2024 Participante 5 | 34 afios H Superior
06 Octubre 2024 Participante 6 | 36 afios F Superior
07 Noviembre 2024 Participante 7 | 33 afios F Superior
08 | Noviembre 2024 | Participante 8 | 46 afios F Superior
09 | Noviembre 2024 Participante 9 | 44 a fios M Superior
10 | Noviembre 2024 | Participante 10 | 54 afios F Superior

Los participantes del estudio fueron seleccionados a través del muestreo por
conveniencia. Este método se caracteriza por buscar muestras representativas
cualitativamente, mediante la inclusion de grupos aparentemente tipicos. Es decir,
cumplen con caracteristicas de interés del investigador, ademas de seleccionar
intencionalmente a los individuos de la poblacion a los que generalmente se tiene
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facil acceso o las personas acuden voluntariamente para participar en el estudio,

hasta alcanzar el nimero necesario para la muestra (23).

La muestra se alcanzo a través de la técnica de saturacion de la informacion; en la
investigacion cualitativa se entiende por saturacion el punto en el cual se ha
escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u observacién
adicional no aparecen ya otros elementos. Mientras sigan apareciendo nuevos datos o

nuevas ideas, la busqueda no debe detenerse (24).

La muestra finalmente estuvo constituida por 10 profesionales de enfermeria que

cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

v Enfermeros y enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del Hospital
José Henén Soto Cadenillas

v Enfermeros y enfermeras que laboren al menos un afio en este servicio.

v Que acepten participar voluntariamente de la investigacion y firmen la hoja de

consentimiento informado.

1.4. Escenario de estudio
El Hospital José Herndn Soto Cadenillas fue inaugurado el 19 de mayo de 1968,
por el presidente de la Republica Don Fernando Belaunde Terry; bajo la
denominacién de Hospital General | desde alli presta servicios de salud a toda la
poblacién de la Provincia de Chota y lugares aledafios. Tuvo como primer director
al Dr. Filadelfio Horna Calle, acompafiado de 04 Médicos, 01 Odontdlogo, 01
Obstetriz, 03 Enfermeras, 15 Auxiliares de Enfermeria y 40 Trabajadores de
Administracion y Servicio hasta el afio 1971, en ese afio se hace cargo el Dr. José
Hernan Soto Cadenillas, hasta el 6 febrero de 1976, médico que dejo de existir
anhelando el progreso de la institucion y de quién en agradecimiento a su noble

labor el Hospital Ileva su nombre (22).

El Hospital José Hernan Soto Cadenillas, se ubica en la ciudad de Chota, capital de
la provincia de Chota, departamento de Cajamarca; en el Jr. Exequiel Montoya
N°718; zona urbana de la ciudad; distante aproximadamente 1 Km de la Plaza de

Armas. Tiene un area total de 18 000 m y cuenta con un area construida de:
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1.5.

6584.88 m; distribuidos en dos niveles; el segundo nivel estd conformado por las
oficinas administrativas de asesoramiento y apoyo, mientras que en el primer nivel
se encuentra los servicios de emergencia, hospitalizacion, consultorios externos,
admision, farmacia, laboratorio, banco de sangre, diagndstico por imagenes,
Servicio de Pediatria; Centro Quirargico, Centro Obstétrico, Servicio de Gineco
Obstetricia, Servicio de Cirugia, Gastroenterologia, Medicina y areas de servicios

generales (22).

Por su parte, el servicio de emergencia tiene un ambiente para triaje, y dos
ambientes de observacion, uno para hombres y otro para mujeres con tres camas
cada uno; laboran un promedio de 10 enfermeros ya sea nombrados o contratados,
todos cuentan con segunda especialidad o estudios de post grado, la gran mayoria
tiene experiencia en el servicio, y brinda atencion a la demanda (22).

Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacion

1.5.1. Entrevista abierta

La recoleccion de informacion se realizo a través de la entrevista a profundidad que
suele cubrir solamente uno o dos temas, pero en mayor profundidad. El resto de las
preguntas que el investigador realiza van emergiendo de las respuestas del
entrevistado y se centran fundamentalmente en la aclaracion de los detalles con la
finalidad de profundizar en el tema objeto de estudio. Aunque es la que mas se
caracteriza por la carencia de estructura salvo la que el sujeto le da y por carecer de
direccion, no hay que olvidar que las entrevistas deben desarrollarse bajo la

direccion y el control sutil del investigador/a (25).

Las preguntas planteadas fueron:

1. ¢Qué es para usted la muerte?
2. ¢Cual fue su experiencia la primera vez que un paciente a su cuidado falleci6?
3. ¢Con el paso de los afios en su labor como Enfermero ha cambiado su

experiencia cuando un paciente fallece?
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Para recopilar la informacion se procedid de la siguiente manera:

1. En primer lugar, se identifico a los enfermeros y enfermeras que trabajan en el
servicio de emergencia del hospital.

2. Luego en una primera visita se informo sobre el objetivo del estudio y se
solicitd su participacion voluntaria en el estudio para lo cual firmaron un
consentimiento informado.

3. En otra visita previamente acordada de acuerdo con la disponibilidad del
participante se desarrollé la entrevista, se hizo uso de una grabadora portatil
previa autorizacion de la enfermera o enfermero.

4. Luego los discursos fueron transcritos, para ser agrupados en forma de textos y
relatos posteriormente se los agrupé en categorias y sub categorias para

continuar con el andlisis correspondiente.

Graell M, refiere que la prueba piloto en la investigacion cualitativa se lleva a cabo
con el fin de comprobar la viabilidad metodoldgica del estudio a mayor escala y
permite realizar los cambios oportunos antes de comenzar el estudio, sin embargo,
existe controversia sobre la pertinencia de la realizacion de pilotajes en una
investigacion cualitativa. Por un lado, ciertas aplicaciones de los estudios piloto son
de utilidad, todas ellas se pueden realizar dentro del marco de la propia
investigacion, también sirven para valorar la factibilidad y conveniencia de la

investigacion (26).

La prueba piloto se realiz6 en un grupo de enfermeras y enfermeros que laboran en
el servicio de emergencia del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, en la
investigacion cualitativa esta prueba requiere que los participantes se encuentren
inmersos en el mismo contexto para conocer la validez y confiabilidad de las
preguntas, los cuestionamientos fueron facilmente comprendidos por los

participantes, de tal forma que no se hicieron cambios.

Interpretacion y analisis de informacion

En el este caso, luego de la recopilacion de informacion, los discursos fueron
trascritos hasta obtener un texto emic para luego de una minuciosa revision lograr

un texto etic. Una descripcion emic es una descripcién en términos significativos
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(conscientes o inconscientes) para el agente que las realiza, asi mismo una
descripcion etic es una descripcion de hechos observables por cualquier observador
desprovisto de cualquier intento de descubrir el significado que los agentes
involucrados le dan (27).

Para analizar los discursos se usé el andlisis de contenido, en definitiva, es el
sentido que emerge del texto. El “contenido de un texto no es algo que estaria
localizado dentro del texto en cuanto tal, sino fuera de él, en un plano distinto en
relacion con el cual ese texto define y revela su sentido”. El andlisis de contenido
cualitativo no tiene como fin solo la busqueda de ciertos contenidos dentro de un
corpus, sino de encontrar el sentido que estos contenidos, poseen dentro del
contexto, es “una técnica de interpretacion de textos [...] que se basan en
procedimientos de descomposicion y clasificacion de éstos, es un conjunto de
técnicas de analisis de comunicacion tendente a obtener indicadores por
procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de los
mensajes, permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de

produccion / recepcion de estos mensajes (28).

Consideraciones éticas

Razon riesgo-beneficio favorable

En la preparacion previa a las entrevistas, el investigador debe hacer explicito el
compromiso a acoger, respetar y contener posibles situaciones de vulnerabilidad
emocional y no anteponer el interés del estudio frente al posible malestar que

pudiera causar (29).

La investigadora cuidé en todo momento la seguridad fisica y emocional de los
enfermeros participantes desde el inicio de las entrevistas, partiendo de la

informacion y el cuidado de su anonimato.

Participacion voluntaria y Consentimiento informado

En el primer contacto con los participantes, éstos deben ser informados sobre el
objetivo y la autoria del trabajo, aspectos éticos, y ofrecer la posibilidad de
responder a dudas y explicar la posibilidad de retirarse de la investigacion en
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cualquier momento. De esta manera, el consentimiento informado no es una
decision puntual sino como un proceso continuo durante toda la investigacion (29).

El dia de la entrevista se entregd a los participantes una hoja de consentimiento
informado que firmaron, de otro lado, también se pidié su autorizacion para grabar

las entrevistas.

Respeto por las/os participantes

Es importante la confidencialidad, tanto de los datos personales, como de la
informacion generada en las entrevistas, colaborador puede ejercer los derechos de
acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de sus datos, Unicamente el equipo
investigador debe tener acceso a los datos anonimizados. En las transcripciones de
las entrevistas debe asegurarse la anonimizacién de todas las referencias a nombres
y lugares, asi como la restriccién del acceso al contenido s6lo a las personas

participantes en el grupo investigador (29).

Se garantizo la confidencialidad de los enfermeros participantes, y se cuidd que en
el anélisis de la informacidn recopilada no sean distorsionadas por la perspectiva de

la investigadora.

Rigor cientifico

Practica ética

La transparencia en el proceso de recogida de datos, de andlisis de la informacién y
el ejercicio del respeto de los principios éticos académicos como los derechos de

autoria, exposicion publica de informacidn privada de los participantes (30).

Para alcanzar este criterio en la presente investigacion tanto la investigadora como
la asesora del estudio tuvieron en cuenta los criterios éticos durante la recoleccién

de informacion y analisis de la informacion.

Credibilidad:

La credibilidad consiste en establecer la vinculacion entre los hallazgos del estudio
y la realidad, esto demuestra la veracidad de los hallazgos (30). En esta
investigacion para alcanzar este parametro, los participantes reconocieron sus

discursos como propios.

27



Contextualizacion
La contextualizacion consiste en examinar si el contexto de la investigacion y la

aplicabilidad que se hace del estudio reflejan la realidad o entorno (30).

La investigadora a descrito detalladamente el contexto de estudio donde se presenta
el fendmeno en investigacion en los aspectos metodoldgicos, de tal forma, que los
lectores puedan comprender los hallazgos teniendo en cuenta el contexto que rodea

a los enfermero y enfermeras.

Replicabilidad

Esto se refiere al nivel en el que los hallazgos del estudio se pueden transferir a
otras situaciones. El lector debe observar el detalle del estudio, incluidos los
métodos Yy el rigor aplicados, y compararlo con su propia situacion para determinar

si los hallazgos se pueden aplicar a su propia situacion (30).
La tesista para alcanzar este pardmetro describi6 el contexto de estudio, realizo la

validacion del instrumento a través de la prueba piloto para que en el futuro otros

investigadores puedan replicar los hallazgos en otros lugares.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

La muerte se describe como un fenémeno que hace parte del ciclo vital de cualquier ser
vivo. La muerte es algo que impacta directamente en lo que cada ser humano toma en
consideracion, por la simple razon que representa el final de su existencia. La vivencia
de la muerte del otro se experimenta como algo irreparable sobre todo cuando quien
muere es un ser participe de nuestra vida. Su partida al “otro mundo” la percibimos

como un empobrecimiento del existir como una pérdida de una parte de un mismo (7).

En la cotidianidad, la muerte de una persona es un suceso doloroso, y se sufre por los
lazos de afectividad existentes; por la relacion de familia, padre, madre, hermano, primo
o0 por la dependencia moral, social o econémica que pudo haberse generado. En la vida
cotidiana, en algunos casos, la muerte no sucede de manera “rapida”, es decir, en
cuestion de horas, dias, semanas 0, inclusive meses, pero no afios como sucede con la
muerte lenta en donde el paciente se deteriora lentamente. Desde el punto de vista
médico, la muerte se produce al cesar las funciones fundamentales: la actividad cardiaca
y la actividad respiratoria con el cese de las funciones cerebrales y, a su vez, termina
toda la existencia, pero actualmente las investigaciones han mostrado que el cese de la
actividad del organismo no es fiable, pues existen casos donde se ha diagnosticado
muerte clinica, pero, aun asi, fue posible una reanimacion, mediante RCP, por su puesto
antes que haya dafios irreparables en el cerebro por la falta de oxigeno. La muerte

bioldgica es la muerte cerebral, y finalmente, la muerte de todo el organismo (31).

Luego de la transcripcién de los discursos, y el paso del texto ETIC al EMIC y realizado
el analisis de contenido han emergido 02 categorias:

CATEGORIA 01: La muerte es parte de la vida
CATEGORIA 02: Experiencia de muerte del paciente antes y ahora
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CATEGORIA01. LA MUERTE ES PARTE DE LA VIDA

Para todo ser humano, presenciar una muerte ocasiona una experiencia extrafa, Unica y
muy personal, aungque poco frecuente, pero se ha observado que para el profesional de
enfermeria es una experiencia méas frecuente ya que la muerte, en la actualidad, se ha
institucionalizado, se prefiere una muerte en un hospital mas que en el hogar, ya sea por
aliviar el sufrimiento del que agoniza, o por miedo de morir sin atencion. Esta
institucionalizacion de la muerte hace que el profesional de enfermeria tenga una
importante participacion de este proceso, tanto con el paciente moribundo como con sus
familias; se hace participe todo el equipo de salud, pero los enfermeros son quienes
tienen una participaciéon mas directa, ya que son quienes satisfacen las necesidades

inmediatas de estos pacientes (31).

Actualmente, la muerte se vive socialmente como un tabu, no se facilita la expresion a
cerca de dicho fendmeno e incluso aquellos que saben que estan cerca de morir; como
en el caso de los enfermos terminales, buscan refugio en los hospitales en un afan de
luchar hasta el ultimo momento contra ella, sin importar los adverso de las

circunstancias (9).

Esta subcategoria se ha desdoblado en dos subcategorias:

Sub Categoria 01: La muerte desde la perspectiva del enfermero/a

En el servicio de Emergencias, es esperable que haya pacientes que fallezcan durante las
horas o dias siguientes a su atencion. Muchos pacientes sufren de procesos graves, y la
propia consulta a un servicio de urgencias ya supone en si misma una voz de alarma del
paciente, quien interpreta que lo que le esta sucediendo constituye de alguna forma una
amenaza para su estado de salud. Ademas, muchos de ellos son fragiles cuando no

dependientes, lo que supone un riesgo afiadido de presentar eventos adversos.

Para un equipo de atencion de salud, la muerte de una paciente causa un gran impacto
en cada uno de los profesionales, esto también depende del contacto que se tuvo con el
fallecido y el tipo de muerte que tuvo. En concreto, en el personal de enfermeria va a

depender del concepto que este tenga acerca de la muerte y de su propio existir, de las

30



vivencias personales que se adquieren dentro y fuera de su ambito profesional y todos

estos factores condicionaran su respuesta ante dicha situacion (33).

A continuacion, se presentan los discursos relacionados:

Participante 1: La muerte es cuando dejan de funcionar todos los 6rganos,
empezando por el corazén y finalizando por el cerebro, dejar de existir,
espiritualmente creo que es un descanso de todos los males que hay en este
mundo, de todo lo malo, ya nos vamos junto a Dios, a disfrutar con €l y
descansar.

Participante 2: La muerte para mi es cuando una persona que deja este
mundo, por alguna causa, puede ser por un accidente, un padecimiento. De
una enfermedad o por una causa natural, de repente por la edad, deja de

existir en este mundo....

Participante 3: Bueno, la muerte es el fin de la vida...muerte es el fin o el cese
de las funciones vitales, funciones biologicas de un ser humano, en cualquier
etapa de la vida...ya por una determinada enfermedad... deja de existir, ya no

existe en esta vida.

Participante 4: Bueno, la muerte es un proceso fisiolégico que pasa un ser
humano desde, que pasa por varias etapas, por ejemplo, nace, crece,
reproduce y muere...esto que €S una parte de la vida donde no hay funciones

vitales...

Participante 5: La muerte es el fin de la vida, en otras palabras, nuestro
cuerpo deja de funcionar o tener signos vitales, y la muerte se puede dar de
forma accidental o forma bioldgica...por un accidente de transito, accidente
laboral. Y de manera bioldgica por la edad misma o por alguna patologia que

la persona presente.

Participante 6: Bueno, la muerte es la inexistencia, fisiologicamente, el cese de
las funciones vitales...deja de existir fisicamente, pero emocionalmente sigue
manteniéndose en el recuerdo de sus seres queridos. Y bueno, en el ambito
espiritual, es el termino del aliento de vida, que nos da el Sefior, pasamos al

descanso.
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Participante 7: Bueno, la muerte desde el punto de vista fisioldgica es el cese
irreversible de todas las funciones corporales...que se manifiesta por ausencia
de la respiracion espontanea y pérdida total de la funcion cardiovascular y al
mismo tiempo cerebral...Donde el ser humano deja de existir, donde ya no
siente nada, supuestamente, va al mas alla, donde no sabemos realmente si es

que existe...

Participante 8: Bueno, yo definiria la muerte como el cese irreversible de las
funciones cardiorrespiratorias. O de todas las funciones del encéfalo...Bueno,
para mi seria la muerte como la separacion del cuerpo con el alma, la
separacion de un ser humano de casa, la separacién, el vacio que deja, seria

la ausencia también.

Participante 9: Bueno licenciada en cuanto a lo que es la muerte vamos a
definir en dos puntos de vista tanto cientifico y religioso en lo que cientifico la
muerte es el cese irreversible de las funciones cardiorespiratorio o de todas las

funciones del encéfalo...La muerte es el término de la vida.

Participante 10: Bueno, la muerte creo que se concibe desde dos puntos de
vista, desde el punto de vista fisiologico y desde el punto de vista espiritual.
para mi la muerte es el fin de la vida, es el cese de las funciones vitales donde,
por ejemplo, la persona ya no tiene pulso, ya no tiene respiracion, el corazon

deja de latir...todas las funciones vitales se paralizan, ese seria la muerte.

Los enfermeros en sus discursos describen su perspectiva sobre la muerte a partir de su
experiencia laboral en el servicio de emergencia, mientras que para algunos
participantes la muerte implica el cese de las funciones vitales y la conciencia con el fin
de la vida, otros enfermeros asumen la muerte con el dejar este mundo, pasar al

descanso y gozar de la compafiia de Dios.

Existen diversos conceptos sobre la muerte, segun lo descrito por Hernandez F: se
“considera como muerte bioldgica que un cuerpo vivo es un cuerpo limitado en su
duracion, organizado en sus partes, que posee lo que denominamos vida y que este
sujeto necesariamente a perderla, o sea, a sufrir la muerte, que es el fin de su existencia.

Sitaa la muerte directamente en el interior del ser vivo” (8).
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El profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de ayudar a los seres
humanos a enfrentar este paso de transicion de la vida a la muerte, tanto de los que
padecen una enfermedad como de los seres queridos que lo rodean; se espera una
actitud célida, favorable y de apoyo con el necesitado, pero surge la inquietud de
conocer cuan preparado esta este profesional acerca de la muerte y de las actitudes que

adoptan ante ella (34). .

Subcategoria 02. La muerte de un nifio, joven o anciano causa la misma tristeza

La confrontacion de la muerte por parte del personal de enfermeria estad impregnada de
sentimientos tales como impotencia, angustia, sufrimiento, miedo que, de alguna forma,
pueden interferir en la asistencia prestada al enfermo y su familia, aunque el paciente y
la familia que le acomparia le parezca percibir que la enfermera permanece indiferente
al sufrimiento que aqueja al paciente mismo. En algunos casos, los estudiantes de
enfermeria describen las experiencias de la muerte de un paciente como ‘lo malo’ de la

profesion (31).

La muerte de un paciente impacta en las emociones y sentimientos de los enfermeros

entrevistados, manifestandose en los siguientes discursos:

Participante 1: Para las enfermeras es igual si muere un paciente joven o
anciano, aunque tenga cancer terminal y esta sufriendo cuando muere nos da
pena, tenemos derecho a ponernos tristes, me causa pena, pero es un poco mas
aceptable, cuando una persona tiene mucho dolor...la muerte le da descanso...
deja de sufrir, pero en otros casos cuando gente que se envenena o les atacan y
fallece, es tan chocante...te preguntas el motivo de esa maldad, es dificil de

aceptar.

Participante 2: No creo que haya diferencia entre la muerte de un nifio, joven
0 anciano...sin embargo, cuando muere un nifio hubiéramos intentado una u
otra cosa para salvarlo y que siga viviendo, 0, no sé, puede ser diferente en
algin modo ya que un nifio tiene la vida por delante y hubiéramos pensado de
repente en no darnos por vencidas, hubiéramos tratado de hacer todo lo
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posible de mantenerlo vivo hasta donde humanamente podamos, pero en el

fondo la vida es valiosa de todos en todas las edades.

Participante 3: Me impacta la muerte de la gente joven o un nifio...pero
también es triste la muerte de un anciano porque es el papa o mama o abuelito
de alguien...cuando gente joven muere es una tristeza, porque puede ser tu hijo
0 tu nieto, sobrino...te choca tanto y sientes una gran pena, muchas
lloramos...y cuando fallece un abuelito tienes pena pero aceptas la muerte méas
facilmente y més cuando sienten mucho dolor, hay cierto alivio, pero vez a
gente joven morir con todas las ganas de vivir y por enfermedades como

cancer, mueren aungque gueramos ya no podemos hacer nada.

Participante 4: Todos los pacientes son iguales para mi y cuando se presenta
una muerte y estuve cuidandolo me duele mucho ...cuando son jovenes y padres
de familia lo sientes mas porque los hijos se quedan desamparados y en nifios
pequefios la familia y los padres se desesperan y gritan y no sabemos que

hacer a veces lloras junto con ellos.

Participante 5: Con mi experiencia puedo decir que existe diferencia cuando
muere un adulto mayor, joven o nifio, cuando son nifios, se tiene mas pena,
porque el nifio tiene un futuro...puede hacer muchas cosas por la familia por
la sociedad...en la pandemia, pude ver jovenes morir de un momento a otro de
forma fulminante y ancianos que se aferraban a la vida...que pena los viejitos

querian vivir y duraban vivos a veces mas tiempo que los jovenes.

Participante 6. Es triste, muy triste...en especial cuando mueren los
abuelitos...y estan sufriendo mucho...a veces no pueden respirar 0 sienten
mucho dolor...lloran y yo lloro junto con ellos...a mi me choca mucho y me
afecta hasta en mi vida familiar...en esos casos se autoriza que entre la
familia, por lo menos en los Gltimos momentos para que el enfermo no se
sienta solo, que esta acompafado, ya esperamos un desenlace fatal...mientras
que un joven cuando muere por accidente, impacta mas, porque no estdbamos

preparados

Participante 7: La muerte impacta y da miedo porque aungue seamos
enfermeras somos humanos...la muerte de un nifio te afecta bastante, pero

debemos tomarlo con sangre fria obvio que Iloramos pues como le digo somos
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humanos... cuando muere un nifio, un bebé, un joven nuestro sentimiento es
mas fuerte que cuando muere un paciente con cancer y lo ves padecer muchoy
su agonia es tan terrible que ruegas que Dios que ya lo recoja...pero cuando

fallece un bebé, un nifio 0 un joven en su plenitud, es un mas doloroso .

Participante 8: La muerte de un joven es triste...por su familia, perder un hijo
es muy dificil...yo lloro por la tristeza de ver a la madre llorar y desesperase,
como enfermeros estamos para ayudar y nos sentimos indtiles cuando el
paciente fallecid. Los sentimientos son muy dificiles, y la situacién complicada
con la familia, cuando no sabes como consolarlos... cuando veo que estd
sufriendo el paciente adulto mayor, con afios de enfermedad y pensamos en el
sufrimiento del enfermo y la familia, cuando fallece con la cabeza fria,

pensamos que ya descansa del dolor y sufrimiento.

Participante 9: Las emociones son diferentes cuando muere un nifio, adulto o
adulto mayor, creo que también varian de acuerdo a la causa...un nifio es
diferente esta recién viviendo, en cambio en un adulto mayor ya ha vivido y
también sera diferente un joven que muere por un accidente de transito o una
herida de bala...es diferente ver morir a alguien desconocido o a alguien que
t0 conoces. Pero de todas maneras uno se siente mal al ver morir a un paciente

no importa su edad.

Participante 10: Nunca he visto fallecer a un nifio, pero si me tocara esa
experiencia me marcaria mucho. A veces decimos ya la persona adulta ya
vivio, ya le tocaba morir y un nifio tiene toda una vida por delante...también
marca la diferencia la causa de muerte por una enfermedad dolorosa o por un

accidente muy traumdtico...es diferente desde mi punto de vista.

Los participantes relatan su experiencia y a través de sus discursos indicando como

afecta sus vida esos eventos, sin embargo, para algunos profesionales es diferente el

impacto de la muerte de un paciente de acuerdo a su edad y la causa del fallecimiento,

mientras que, cuando un nifio expira aparecen sentimientos de mayor tristeza y angustia

ya que esta persona tenia una vida por delante, de otro lado, cuando pierde la vida un

adulto o adulto mayor que padece una enfermedad agobiante por el dolor, cuando

fallece el enfermero siente algin tipo de conformidad ya que este paciente al fin

descansa de sus dolores.
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Las enfermeras que trabajan en servicios criticos se ven permanentemente enfrentadas a
la muerte de los pacientes en especial nifios, asi como a la necesidad de brindar cuidado
al final de la vida. Deben afrontar el dolor, la agonia, el sufrimiento y, finalmente, la
muerte del enfermo y el duelo de sus familias; los sentimientos desagradables que
perciben las enfermeras repercuten en su vida laboral y social al manifestarse como
ansiedad, incertidumbre y agotamiento emocional. La forma como los profesionales
afrontan el morir y el sufrimiento depende de sus habilidades y recursos personales,

pues un Mismo suceso estresante genera en cada persona reacciones diferentes (35).

En este sentido, podemos concluir, que los participantes a través de su labor como
personal asistencial, experimentan la muerte de un paciente de forma diferente a la
primera vez que una persona fallecié en su presencia y que pese a sus esfuerzos perdid
la vida, sin embargo, los sentimientos han variado, ahora la muerte de un nifio causa
mayor impacto que el deceso de un adulto mayor con enfermedad terminal y con una

agonia prolongada y dolorosa.
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CATEGORIA 02. EXPERIENCIA DE MUERTE DEL PACIENTE ANTES Y
AHORA

El laborar en el servicio de emergencia implica ser testigo de muchos fallecimientos,
sucede de manera subita, no es anunciada y genera mayor impacto para el personal de

enfermeria y en la familia del paciente fallecido.

Valle M, Garcia J et al, mencionan que los enfermeros perciben que la muerte de
pacientes, es un fendbmeno que se presenta constantemente, el sufrimiento, la agonia,
son eventos ante los cuales el enfermero se encuentra expuesto, sin embargo el nivel de
afectacion depende de la presencia de diferentes condiciones, entre las cuales se resalta:
el contexto sociocultural y familiar del paciente, caracteristicas individuales, el tipo de
patologia el tiempo de interaccion con el paciente y los posibles lazos de afecto (18).

Subcategoria 01. Primera experiencia de muerte de un paciente

Para Souza, Mota, Barbosa, et al. la muerte y el morir en su vida cotidiana, suscitan
sentimientos de frustracion, tristeza, pérdida, impotencia, estrés y culpabilidad, el miedo
lleva a la reflexion, ya que la enfermera crea mecanismos y formas de experimentar la
situacion del proceso de morir y de la muerte que puede ser positiva 0 negativa, tanto

para si mismo, como en la relacion con los demas (18).

Marrero C, Garcia A, sefialan que los primeros, mecanismos que suele adoptar el
personal de enfermeria, en especial en las primeras experiencias de muerte del paciente,
se refiere al mecanismo de justificar la muerte del paciente en funcion de la edad de este
( ). La muerte es un episodio que todo ser humano tendra que pasar, y es ahi en donde
los profesionales de enfermeria experimentan diversas emociones para afrontar el
fallecimiento del paciente, asi como vivir el dolor y reaccién de las familias, sobre todo

cuando la muerte es inesperada, tal como lo relatan los siguientes discursos:

Participante 1: Fue en el 2020, en el Covid, hasta ahora me ha marcado, el
paciente era joven, estaba con 15 L de oxigeno, lo vi un poco mal, pero no
como para que fallezca, lo iban a trasferir a Chiclayo, fui a traer el oxigeno,
cuando regresaba la técnica me informa que se murid, fui corriendo y estaba
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ciandtico, llamamos al médico, hicimos RCP, pero ya no pudimos hacer
nada...no sabia como decirle a la familia...en ese momento me puse a llorar,
hasta ahora los monitores o el sonido de las bombas de infusion, me dan

miedo, tristeza, no lo supero...

Participante 2: Fue un adulto mayor, estaba con cancer terminal al
estomago...desde la mafiana estaba descompensandose y en la noche empezo a
desaturar, ...l[lamamos al médico...estaba haciendo paro...en ese momento, me
senti impotente por no hacer mas. Cuando llegaron sus hijos... empezaron a
llorar... estuve pensando que mas podiamos hacer, pero entendi que era su
cancer... estaba sufriendo con mucho dolor, ahora creo que la muerte fue lo
mejor para ella...pero me sentia mal, nerviosa, como si hubiera sido un

familiar, era la primera persona que vi fallecer-...

Participante 3: Cuando yo empecé a trabajar en el hospital, en una
oportunidad mi colega estaba con un paciente en observacién, un joven que
habia inhalado veneno por accidente y estaba convulsionando, en ese
momento llamé al doctor y el indica una inyeccion y la colega le coloca y hace
paro el paciente...hicieron RCP y no sobrevivid, me quedé tan mal que cuando
voy a administrar ese medicamento, tengo bastante cuidado...controlo al
paciente...me senti mal, impotente...el seiior estaba consciente, y pedia que lo

ayuden, y no poder hacer nada por él es deprimente...

Participante 4: Bueno, la primera vez que el paciente fallece, es una
experiencia que se lleva dentro en los sentimientos...el médico estaba pasando
visita en el area de hospitalizacion del COVID, y empezé un enfermo con
insuficiencia respiratoria...senti mucha desesperacion, por ayudar al paciente,
ya estaba con mucho dafio pulmonar y no se podia hacer nada, a veces,
queremos ayudar a los pacientes y la muerte nos gana a pesar que los
enfermos se aferran a la vida, como humanos no podemos pelear contra la

muerte...

Participante 5: Bueno, la primera paciente que vi morir fue una sefiorita, de
26 afos de edad, docente, muere con Céancer, estuvo ya bastante tiempo en

neoplasias...tenia su tratamiento para el dolor...pero le dio un paro
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cardiorrespiratorio, y no pudimos hacer mucho por ella debido a su
enfermedad terminal. La familia ya estaba involucrada y aceptaba la realidad
que se venia a venir, cuando quisimos hacerle RCP la familia dijo que no, que
dejemos que ella pueda descansar. Y lo que méas te duele es que a veces no
puedes hacer mucho, porque son enfermedades terminales...te sientes triste,

porque dejar morir a la paciente, te da mucha tristeza.

Participante 6: La primera experiencia con la muerte de un paciente fue en el
ambito hospitalario...recuerdo que ese dia el servicio de medicina estaba lleno
y pasaron a un paciente de 70 afios con cancer terminal de estdbmago, estaba
con oxigeno, y conectado a monitor, hemodinamicamente inestable... tenia un
ronquido bien marcado, a pesar del oxigeno, comencé a dar tratamiento y
empecé por él, para colocarle sus analgésicos, y aliviarle el dolor. Y ya justo
cuando terminé de dar mi dltimo tratamiento me acuerdo que escuché un
silencio en toda la sala... sabia que era el paciente, previamente vino el
sacerdote y los familiares también pidieron el permiso para ingresar y
despedirse, porgue ya sabian su condicion... al yo escuchar ese silencio, acudi

inmediatamente...y el sefior habia fallecido.

Participante 7: Paso en el servicio de cirugia...hace mds o menos 15 aiios, mi
primera muerte fue una paciente de 20 afios que habia ingerido veneno...ya le
habian hecho lavado gastrico y estaba con sus medicamentos, aparentemente
normal, sonriendo, las 11 de la noche...estabamos conversando y comenzamos
a monitorizar sus signos vitales y comenzé a convulsionar y a presentar signos
de atropinizacion....en ese momento empezo con paro cardiaco, llamamos al
médico, le iniciamos RCP, administramos adrenalina y atropina por érdenes
del Dr. cabrera y fue fulminante...fallecio de inmediato no puedo olvidarme
esa experiencia...en mi trabajo he tenido pacientes que han fallecido pero
mostraban signos de agonia... pero con esa paciente que estaba conversando,
nos dejo sorprendidas, luego senti impotencia...el médico explicd que era una
paciente de alto riesgo al ingerir el veneno que se complic6 y de un momento a

otro iba a morir o en un mes, en dos o tres meses.

Participante 8: Fue un paciente trasladado de Huambos con una herida en el
corazon, por herida de bala...era un joven de 32 aiios, en el servicio de
emergencia me tocd recibir al paciente... aparentemente la herida no era
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grave, pero cuando empezamos a atenderlo la herida en realidad era muy
comprometedora. La bala habia ido directamente al corazén. Los familiares
afuera clamaban por la ayuda, de la verdad que no se pudo hacer nada, pese a
todas las acciones que tomamos, tratamos de recuperar al paciente, pero fue

imposible...como te repito no habia opcidn de salvarle.

Participante 10: Bueno, mi primera experiencia, fue en a mi tercer afio de
profesional...hice serum en la Sierra de Piura, se murié un paciente en Mi
turno, fue un paciente que habia ingerido d6rganos fosforados. Se habia
envenenado por problemas personales y familiares...tenia 37 anos, lo curiosO
es que se habia envenenado dos dias antes, se hizo un lavado géstrico, se le
dio sus medicamentos contra el veneno...el paciente se recupero y al siguiente

dia en la tarde fallece por un paro Cardiorespiratorio...

Los sujetos de estudio, mencionan que su primera experiencia de muerte de un paciente
sintieron impotencia de no poder ayudar al paciente a recuperar su salud, ya que ellos se
aferran a la vida y estan conscientes de su situacion, pero al final la muerte gana, les
provoca tristeza, lloran y se deprimen porque los pacientes no muestran signos de
agonia, estan conversando y mueren, evento que coincide con la aplicacion de algln
medicamento lo que conlleva a que a que en su préactica diaria tengan temor a la
aplicacion de los medicamentos. Pero hay profesionales que asumen que la muerte del
paciente fue mejor ya que se encuentran sufriendo por la enfermedad terminal que

padecen, pero sienten tristeza porque piensan que puede ser un familiar.

Todo lo relatado ocasiona en el profesional de enfermeria impotencia por no poder
realizar mayores procedimientos que pueden salvar al paciente de la muerte, les genera
interrogantes del qué hubiese pasado si la situacion hubiese sido diferente, tristeza, pena
entre otros sentimientos, y a su vez deben brindar el apoyo a los familiares que

atraviesan por esta situacion tan compleja.

Para Marrero y Garcia mencionan que los enfermeros al cuidado de pacientes al final de
la vida manifiestan sentir sentimientos de nerviosismo, impotencia, incertidumbre,
culpa o frustracién (18). Los profesionales de enfermeria experimentan tristeza,
frustracion al morir el paciente, pero también perciben que las familias de los pacientes
sufren y reflexionan sobre que su actuacion podria ser mejor, el hecho de que los

enfermeros sientan que no han podido hacer mas para lograr la mejoria del paciente o
40



evitar su muerte, hace que proliferen los sentimientos de tristeza segun la afinidad que

hayan tenido con el paciente.

Subcategoria 02. La muerte de los pacientes en la actualidad

La muerte ocurre a diario en la practica del profesional de enfermeria, es un evento
unico y muy dificil de afrontar para el profesional. Se teme no so6lo a la muerte, sino al
proceso que conduce a ella, a la agonia lenta, al dolor y a la perdida de facultades
mentales. Peterson et al, hace referencia a que la muerte despierta un sentimiento de
alivio en los enfermeros, sobre todo si esta ocurre en un paciente que ha tenido una fase

terminal muy prolongada (36).

Ante las diversas experiencias sobre la muerte, se define como un proceso natural que
forma parte de la vida humana y en muchas ocasiones este proceso esta
institucionalizado, esto debido a que es un evento recurrente que se presenta en el diario
vivir. Para algunos profesionales la muerte tiene significados diversos a nivel individual

y religioso, tal como se narran los siguientes discursos:

Participante 1: Creo que para el personal de salud la muerte se convierte en
algo habitual, y pensamos que si, que ya le toco...ya se tiene que morir, pero
igual me sigue causando pena, angustia. Somos seres humanos, tenemos
sentimientos y siempre nos va a causar pena, quizds no con la misma
intensidad... es algo fortuito, algo de la nada que vengan y te digan, que se
murid, hay cosas que, me sigue asi dando un poco de pena, pero me fortalece

pensar que estan con Dios y van a descansar.

Participante 2: Tengo que ser fuerte frente a la muerte de los pacientes...
tratar de contenerme de esas emociones para poder continuar. y claro que no
del todo, porque... tenemos que ser humanitarias porque, sentimos el dolor, la
pena, la tristeza trato de contenerme, de guardar ese sentimiento, esa emocion
y no expresarlo...te sientes tan mal y no puedes brindar a otro paciente un
cuidado de calidad que también lo necesita y por ese motivo me controlo y sigo

trabajando.
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Participante 3: Bueno, este hospital, vienen pacientes con cancer de estdmago,
de pancreas, de higado, o leucemias y ver gente joven enferma y sufriendo es
deprimente, somos seres humanos...no podemos decir que, a pesar del tiempo,
ya no me afecta cuando muere un paciente...a veces cuando termina mi turno
me voy a mi casa deprimida, le comento a mi familia y me desahogo, pues,

trato de superarlo de buscar una distraccion.

Participante 4: Bueno conforme pasa el tiempo el personal de salud tiene que
afrontar la muerte de los pacientes que cuida, nos volvemos mas fuertes, en mi
caso... como enfermera me siento mas fuerte, en emergencia en mis turnos
pocos pacientes han muerto, pero si han llegado muchos como cadaver, es
menos traumatico por el tiempo muy corto en el rea de emergencia, pasan

directamente a la morgue

Participante 5: Creo que todos nos adecuamos y aprendemos...es una de las
experiencias de nuestra vida enfermeros...luego ya vienen mas muertos, quizds
no llevas la contabilidad de decir, hoy tuve cuantos muertos, pero si hay
algunos casos gue te acuerdas, de otros pacientes que marcan también dentro
de tu vida, en tu vida profesional ...no te acostumbras a ver morir a los

pacientes, sino asumes un papel mas lejano y controlas tus emociones.

Participante 6: Pienso que nunca vamos a tomar a la muerte como algo
normal, sabemos que es paz, y parte de la vida, pero creo que nunca uno
espera la muerte, 0 sea, siempre queremos que nuestros pacientes vivan mas
anos... aunque tengas 20 afios como enfermera te marca y aunque estén muy
enfermos no quieres que tu paciente ya sea nifio, joven 0 anciano

fallezca...muere un poco de ti cada vez

Participante 7: Vamos normalizando, la muerte y lo tomamos friamente cada
paciente que llega a triaje de emergencia, trauma shock, donde se ve pacientes
con todo tipo de diagndstico y a veces el paciente llega a un estado de shock y
fallece alli al instante y personalmente lo tomo como se dice sangre fria,
normal hacemos lo que nos corresponde con el paciente estamos conscientes
sobre todo luchamos hasta el final para que salga pues no se puede, que

hacemos cuando ya Dios se lo quiere llevar.
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Participante 8: Como te digo, el fallecimiento de un ser humano es dificil, es
complicado, no va a ser igual como la primera vez...pero si, igual, ti ves el
sufrimiento, no puede ser indiferente...sigues sintiendo ese dolor, Ultimamente,
son mas frecuentes los accidentes, llegan muy graves e incluso hasta muertos y
simplemente lo que hago es mirarles y trato de retirarme en ese momento, para

no sentir ese dolor o ver el dolor de los familiares presentes.

Participante 10: Con el tiempo ya un poco como que cambia, te vas volviendo
mas duro. Ya ves mas casos, he visto homicidios, me ha tocado ir a levantar
cadaveres y vas con la experiencia...aceptas que la muerte es parte de la Vida,
pero a veces se siente impotencia, por ejemplo en esa muerte materna dentro
de la ambulancia trasladandola a un hospital porque el esposo se negaba a la
referencia tuvimos que intervenir con la policia para sacar a la sefiora con
una preclamancia entonces perdimos tiempo y faltando 5 minutos para llegar

al hospital se nos muere la seiiora...

Los participantes del estudio indican que la muerte se convierte en algo habitual, y
piensan que si, al paciente ya le toca tiene que morir, pero igual les sigue causando
pena, angustia pero quizas no con la misma intensidad, los pacientes que tienen cancer
de estdbmago, pancreas, piel y gente joven enferma y sufriendo es deprimente, pasa el
tiempo y tienen que afrontar la muerte pero se vuelven mas fuertes, mas duros, aceptan
la muerte y la consideran parte de la vida pero siente impotencia, no se acostumbras a
ver morir a los pacientes sino asumen un papel méas lejano y controlan sus emociones,
aunque tengas 20 afios como enfermero te marca asi sea nifio, joven o adulto el que
muere. Reconocen que el profesional de enfermeria tiene, dentro de sus funciones, la de
ayudar a los seres humanos a enfrentar el paso de transicion de la vida y muerte, tanto
de los que padecen enfermedades como de los seres que lo rodean; se espera una actitud
calida, favorable y de apoyo con el necesitado, pero surge la inquietud de conocer cuan

preparado esta este profesional acerca de la muerte

Siguiendo en esta linea, otros atores sefialan que los profesionales de enfermeria no
estan exentos de la influencia de la sociedad ni de la vivencia de emociones que le

genera la muerte y el trabajo con enfermos moribundos (37).
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CONSIDERACIONES FINALES

Luego del andlisis de los discursos y teniendo en cuenta el objeto y el objetivo del
estudio, se ha llegado a las siguientes consideraciones finales.

Han emergido dos categorias, la primera denominada: La muerte es parte de la vida, se
ha desplegado en dos subcategorias relacionadas con la perspectiva del enfermero sobre
la muerte y como la conceptualiza a partir de su experiencia laboral en el servicio de
emergencia, mientras que para algunos la muerte es el cese de las funciones vitales,
otros enfermeros asumen la muerte con el descanso eterno. La subcategoria 02. La
muerte de un nifio, joven o anciano causa la misma tristeza, presenta las experiencias de
los enfermeros y el impacto de la muerte de un paciente de acuerdo a su edad y la causa
del fallecimiento, cuando un nifio expira es mayor la tristeza ya que esta persona tenia
una vida por delante y cuando pierde la vida un adulto o anciano con una enfermedad
agobiante por el dolor, el enfermero siente mayor conformidad ya que este paciente al

fin descansa de sus dolores.

La segunda subcategoria se ha titulada: Experiencia de muerte antes y ahora, se ha
desdoblado en dos subcategorias, la primera: Primera experiencia de muerte de un
paciente, los participantes que existe diferencias entre las experiencias frente a la muerte
de un paciente en el inicio de su labor como enfermera y ahora con varios afios de
trabajo, ya que al final la muerte siempre prevalece y provoca tristeza, llanto. La
Subcategoria 02. La muerte de los pacientes en la actualidad, ahora la muerte es un
evento frecuente pero aun les sigue causando angustia, pero no con la misma intensidad,

con el tiempo son mas fuertes y aceptan la muerte por ser parte de la vida.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

A los Directivos del Hospital José Soto Cadenillas de Chota

1. Capacitar al personal de enfermeria en cuidados paliativos que les permita
fortalecer los conocimientos ya adquiridos a través de las experiencias ante la

muerte.

A los Profesionales de Enfermeria del Hospital José Soto Cadenillas del Servicio de

Emergencia

1. Continuar brindando cuidados que sean centrados en el paciente y en los familiares,

y a la vez incluir los cuidados espirituales en todo el proceso del final de la vida.

2. Promover la elaboracién de talleres relacionados con la muerte y el proceso de
duelo, con el fin de que el cuidado entregado a los pacientes sea intencionado y
planificado

A los Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
1. Continuar en la realizacion de investigaciones cualitativas acerca de las
experiencias de enfermeria hacia la muerte de sus pacientes, para poder lograr una

mayor comprension del fenémeno y darle herramientas a los enfermeros para que

aprendan a vivir con la muerte de sus pacientes.
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Anexo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPERIENCIAS DE LOS ENFERMEROS FRENTE A LA MUERTE DE UN
PACIENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA. HOSPITAL JOSE SOTO
CADENILLAS, CHOTA. 2024

La presente investigacion tiene por objetivo: Describir y analiza las experiencias de los
enfermeros frente a la muerte de un paciente en el servicio de medicina. Hospital José
Soto Cadenillas Chota, 2024.

Luego de ser informado/a sobre los objetivos y fines de esta investigacion accedo a
participar voluntariamente en el estudio, para lo cual responderé con veracidad a las
preguntas que se planteen en la entrevista.

Se me ha asegurado que la participacidn en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion. He sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento, por la cual doy la conformidad con mi firma correspondiente.

Fecha Dia/mes/afio

Firma del participante
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Anexo 02

Cuestionario Semiestructurado

IDENTIFICACION:

SEUUONIMO: ittt
Bdad: ... e
N5 & PP
Tiempo que 1abora en el SEIVICIO: .......cooiiiiiiiiicce e

AUI0 N e e

PREGUNTAS:

1. ¢Qué es para usted la muerte?
2. ¢Cual fue su experiencia la primera vez que un paciente a su cuidado falleci6?

3. ¢Con el paso de los afios en su labor como Enfermero ha cambiado su experiencia

cuando un paciente fallece?
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