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“La salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y
el estrés, sino que en la capacidad de combatirlos del mejor modo posible”.
Callista Roy



RESUMEN

Determinar el punto de partida en el que se encuentra el profesional de enfermeria
para proporcionar cuidados al final de la vida a pesar de las heridas propias marcadas
por las experiencias es de suma relevancia.

El objetivo general de la investigacion es el de interpretar los procesos de
afrontamiento y adaptacion ante la muerte que poseen los enfermeros que se
desempenan en el Hospital Publico Municipal de tercer nivel de complejidad de Rosario,
considerando la antigiedad que posean en la disciplina durante el primer semestre del
afio 2023.

Se trabajara con un abordaje cualitativo utilizando como estrategia metodoldgica
la fenomenologia a través de la cual se pretende obtener informacién acerca de los
mecanismos de afrontamiento y adaptacion ante la muerte que los enfermeros poseen
ante este proceso. La muestra inicial sera de tipo accidental y de aproximadamente 10
enfermeros. Con relacion a la recoleccion de la informacion en un primer momento se
abordara el tema conformando grupos focales y de la informacion obtenida se procedera
al segundo momento a través de un muestreo tedrico en funciéon a los estilos y
estrategias presentes durante la interaccién grupal para llevar a cabo entrevistas en
profundidad individuales. El analisis de los datos se realizara de manera inductiva y
manual a través de la segmentacion y codificacion del contenido en categorias.
Palabras clave: ENFERMEROS; MUERTE; MECANISMO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION.
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INTRODUCCION
ESTADO DEL ARTE

La muerte segun la perspectiva de donde se la mire, no es un evento solamente
bioldgico, sino un proceso social, culturalmente construido. (Sandoval & Alvarez, 2020).

Durante el proceso de formacion se capacita al enfermero para preservar la vida
del sujeto de cuidado, y no para su ultima etapa, la muerte. En el ejercicio diario de la
practica disciplinar de enfermeria, especialmente en las salas de cuidados intensivos,
ocurren un numero significativo de defunciones, por lo cual el profesional se ve obligado
a utilizar herramientas que le permitan afrontar dicha experiencia. (Garcia, 2018).

En este sentido este trabajo pretende centrarse en como se vivencia el proceso
de muerte por lo profesionales de enfermeria considerando los mecanismos de
afrontamiento utilizados ante tal evento. En este marco se presenta a continuacion
antecedentes empiricos relacionados a la tematica tanto desde la mirada cuantitativa
como cualitativa.

En una investigacion cualitativa descriptiva con una muestra intencionada de 19
estudiantes de enfermeria durante el ano académico 2018 en la Ciudad de Punta Arenas,
Universidad de Magallanes, cuyo proposito fue el de relatar las creencias, percepciones,
y experiencias de los estudiantes ante el proceso de muerte, en relacién a la adquisicién
de competencias en la practica al verse enfrentado ante el evento de la muerte de un
paciente. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas como instrumento de recoleccion
de datos, y se logro identificar que ante el evento de muerte de un paciente surgen,
emociones Yy sensaciones desagradables, nerviosismo, incomodidad y angustia.
Conforme a estos relatos, se sefiala la dificil elaboracion de las pérdidas de los pacientes
con los que se ha establecido lazos mas intensos. Surge en dicho estudio, a través de
analisis de contenido, como relevante, la dimension espiritual, como trascendencia,
logrando una mejor aceptacion de esta experiencia, al entender la muerte como un paso
a una nueva vida. (Sandoval & Alvarez, 2020)

De manera semejante, un estudio cuantitativo descriptivo, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia en el que participaron 30 profesionales de enfermeria
adscritos a una Institucién de Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de segundo
nivel de atencion del estado de Durango, México; se utilizd el Cuestionario de actitudes
ante la Muerte (CAM) con el fin de explorar y describir las actitudes del profesional de

enfermeria ante el proceso de muerte.



Este instrumento incluye 33 reactivos, agrupados para su interpretacion en seis
sub escalas: evitacién, aceptacion, temor, pasaje, salida y perspectiva profesional.
Obteniendo como resultado que la muerte fue considerada como una posibilidad que
siempre esta presente y no como la ultima etapa de la vida, aunque el 46,7% de los
participantes prefirieron no pensar en la muerte. Mientras que un 86,7% concluyo en
aceptar el hecho de que la muerte se trata de un evento posible, tanto en ellos mismos
como en los demas, y que su aceptacion ante tal suceso le ayudara a tener mas
responsabilidades, mayor crecimiento personal y a sentirse mas libres. Pensaron la
muerte como un pasaje hacia un lugar mejor donde encontraran vida y eternidad, no
obstante, un 88,7% se refirieron a no encontrar la felicidad después de la muerte. En
relacion a la perspectiva profesional, se muestra que no se piensa la muerte de la
persona que cuida como un fracaso, con un porcentaje de participantes que estan en
desacuerdo con un 80% de sentirla esta forma. A pesar de creer que el mas alto sentido
del trabajo de enfermeria es salvar la vida en un 100%. (Garcia, 2018).

Otro trabajo de investigacion que se centrdé en evaluar el nivel del miedo a la
muerte, a través de abordaje cuantitativo y un tipo de estudio transversal, analitico en
516 estudiantes de Enfermeria de diversos paises aplicando por un lado la Escala Collet-
Lester. Dicha escala es un instrumento autoadministrado con una confiabilidad interna
de 0,9516. Contiene 28 items que corresponden a cuatro dimensiones (7 items para
cada una): 1) miedo a la muerte propia, 2) miedo al proceso de morir propio, 3) miedo a
la muerte de otros y 4) miedo al proceso de morir de otros. Las opciones de respuestas
son de tipo Likert de 1=nada a 5=mucho. De acuerdo al total obtenido, se define: miedo
bajo a la muerte (0-1), miedo moderado bajo a la muerte (1-2), miedo moderado a la
muerte (2-3), miedo moderado alto a la muerte (3-4) y miedo alto a la muerte (4-5); las
puntuaciones promedio mas altas indican mayor miedo a la muerte o al proceso de morir

Por otro lado, ademas se utilizé una aplicacién de regresion logistica para
determinar la asociacion de haber asistido a cursos de tanatologia. Como resultado, la
media del nivel del miedo a la muerte fue moderado alto. Indicando, ademas, una media
de edad de 23 afios, donde el 81.78% correspondio al sexo femenino y 31.4% recibio
curso de tanatologia. Sefalando que la asistencia a dichos cursos tiene una asociacion
positiva con los niveles bajos de miedo a la muerte OR=2.25 (p=0.01), que se relaciona
intimamente con el nivel alto de religiosidad al poseer un menor temor a la propia muerte.
(Hernandez, 2021).



Por otro lado, para explorar los procesos de afrontamiento acerca de la muerte
con respecto a la formacion académica de los enfermeros, un estudio de analisis
cualitativo descriptivo transversal, llevado a cabo con siete enfermeras que trabajaban
en cuidados intensivos en una institucion de segundo nivel de Hermosillo Sonora,
México, utilizé como instrumento de recoleccién de informacion: una cédula de datos
sociodemograficos y un guion para llevar a cabo las entrevistas. La informacion provista
por los participantes permitié concluir en que la muerte y el proceso de morir son
experiencias que marcan la labor diaria de las enfermeras, y que éstas se ven
condicionadas por los acontecimientos vitales propios y creencias religiosas y, ademas,
culturales. como estrategias ante este hecho, surgio la evitacién y el distanciamiento
dificultando la interrelacién y comunicacion con enfermos terminales, sus familias y la
muerte de los pacientes al no poder aplicar cuidados de calidad. Surgié también, la
necesidad de apoyo social, ayuda psicolégica o grupos de tanatologia. (Valle-Figueroa
MC, 2019)

De igual manera, un estudio piloto observacional, de tipo descriptivo transversal,
con método de muestreo probabilistico ejecutado con 30 docentes de las areas de
cuidado critico de enfermeria de cuatro universidades de las regiones de Manizales y
Pereira, Colombia, logré describir el nivel de afrontamiento de las enfermeras frente a la
muerte de pacientes en unidades de cuidados criticos.

En primer momento se empled una encuesta autoadministrada para variables
sociodemograficas y las vivencias frente a la muerte, con preguntas sobre la preparacion
que habian tenido frente a la misma, y experiencias cercanas a la muerte. Para evaluar
el nivel de afrontamiento de la muerte, utilizé la escala de Bugen conformada por 30
items, con respuestas en formato tipo Likert, cuyas opciones van de 1 (“totalmente en
desacuerdo”) a 7 (“totalmente de acuerdo”).

La sumatoria de dichos items fluctuaron de 30 a 210 puntos, donde se interpreta
que, a mayor puntuacién, mejores competencias para el afrontamiento de la muerte.
Cuando puntuan por debajo del percentil 33, se indica bajo afrontamiento, por encima
del percentil 66, corresponderian a afrontamiento alto, cuando lo hacen en la zona
intermedia, se evidencia un afrontamiento neutro.

Dicho estudio arroj6 como resultado que un 73.3% no ha tenido preparacién
profesional acerca de la muerte; el 100% tuvo una experiencia cercana de muerte con
un ser querido. En cuanto al nivel de afrontamiento el 36,8% puntua por debajo del

percentil 33. El 33,4% puntué por encima del percentil 66 y el 29,9% en la zona
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intermedia. Lo que implica que el nivel de afrontamiento encontrado en dicho estudio es
en su mayoria es bajo. Evidenciando que hay una escasa capacitacion de enfermeras
con respecto al proceso de muerte, identificando la necesidad de implementar
estrategias de afrontamiento, educacion continua e intercambio de experiencias. (Duque,
2020).

En consideracion a los antecedentes presentados los cuales permiten demostrar
la magnitud e importancia de la tematica, el propdsito de esta investigacion sera
proporcionar conocimiento acerca de la tematica a investigar: procesos de afrontamiento
y adaptacion ante la muerte que poseen los enfermeros desde la voz de los propios
actores.

Debido a esto surge la importancia de interpretar como pregunta inicial de este
estudio ¢ Cuales son los procesos de afrontamiento y adaptacion ante la muerte que
poseen los enfermeros que se desempenan en el Hospital Publico municipal de tercer
nivel de complejidad de Rosario, considerando la antigiedad que posean en la disciplina
durante el primer semestre del afio 20237

En relacion a esta pregunta inicial y ante la consideracion de que la muerte, no es
solo un acto unico, sino un proceso complejo de abordar, se establece como objetivo
general el de interpretar los procesos de afrontamiento y adaptacion ante la muerte que
poseen los enfermeros que se desempefian en el Hospital Publico Municipal de tercer
nivel de complejidad de Rosario, considerando la antigiiedad que posean en la disciplina
durante el primer semestre del afio 2023.

Para poder dar respuesta al objetivo general se plantean como objetivos
especificos:

En funcidon de las estrategias, comprender los comportamientos y respuestas
habituales que los enfermeros utilizan para mantener la adaptacién ante la muerte de un
paciente.

En funcion del estilo, explorar en aspectos experienciales y develar las
percepciones que los enfermeros tienen de la muerte.

Ademas de comparar los mecanismos de afrontamiento segun estilos y
estrategias que los enfermeros utilizan con respecto a la antigiedad en la disciplina.

En funcion a la idea inicial y el objetivo propuesto se parte del supuesto que los
enfermeros con mayor antigiedad en la disciplina poseen un estilo activo de adaptacion,
por contar con mecanismos innatos y adquiridos que permiten desarrollar estrategias

ante el evento de la muerte, en comparacion a los enfermeros de reciente egreso que
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poseen un estilo pasivo o evitativo de adaptacion y por lo tanto carecen de estrategias

de afrontamiento.



MARCO CONCEPTUAL

En este apartado se abordaran los aspectos conceptuales mas significativos para
la investigacion que se pretende desarrollar en este estudio.

Resulta importante resaltar que la muerte ha sido estudiada desde distintas
perspectivas debido a su dificil conceptualizacion.

Partiendo de una mirada filoséfica, se considera como criterio de muerte al
significado ordinario que los individuos tienen de la misma. En tal sentido, todos los
organismos vivientes mueren y dicha muerte es permanente. Segun el filésofo
norteamericano Bernard Gert, citado por Ortuzar (1996), este concepto hace referencia
a la muerte del organismo, determinando el cese permanente de las funciones clinicas
observables como un todo, acompafiado de la pérdida permanente de la conciencia.

En concordancia a lo mencionado, Zoraida (2008), cita a Estacanti, definiendo a
la muerte como simbolo de finitud del ser, la conclusidon de la existencia terrenal e
histérica del hombre. Con ella, terminan los procesos bioldgicos fundamentales, pero
también, las relaciones sociales.

Ademas, existen diferentes conceptos de muerte segun la cultura, para algunos
constituye un final, otros la consideran consumacién o plenitud, ruptura, cambio o
transformacién. En base a ello, son multiples los rituales y conductas que de esta
subyacen. (Hodelin, 2013)

Muria citado por Veizaga (2005) comparte que las tradiciones religiosas no
suavizan o mitigan la muerte, no la anulan con sus promesas de supervivencia, de lo
contrario, la asumen en totalidad. Son utilizadas estratégicamente para conducir a un
conocimiento y sentir que, se transforma en paz y gozo precisamente porque asumen la
muerte lucidamente y sin paliativos. Asi pues, las religiones no ahorran a los hombres
enfrentarse con la muerte, por el contrario, afrontarla en toda su irremediable verdad es
el comienzo de la sabiduria.

Esta autora ademas cita a Daniel Bell quién afirma que, la religion es algo tan
universal como el lenguaje, por lo cual, es constitutivo de la conciencia humana, como
busqueda cognoscitiva de su estructura, donde se comparten y construyen
representaciones sociales, a fin de afrontar sucesos de la vida diaria, como ser la muerte.

Dichas representaciones sociales se manifiestan en contextos culturales,
historicos e institucionales; en las que las creencias, tienen un papel esencial en la

conducta de los individuos. (Rodriguez, 2002). De esta forma, el desarrollo de creencias,
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han dictado los modos de vida y formacién social de las civilizaciones a lo largo de la
historia.

Asimismo, el sistema de creencias de las personas y de los grupos humanos,
determina la forma en la que se asume la realidad, entendiéndose como la disposicion a
actuar con base en los razonamientos que se han formado. (Bautista y Torres, 2019).
Ademas, Villoro (2018) comparte que este sistema opera como guia de conducta ante
situaciones particulares, es decir, las creencias disponen al sujeto a responder de
determinada manera y no de otra. Estas, forman parte del estado interno del sujeto, que
establece una estructura general de conducta, debido a que orienta y guia las acciones.

El sistema de creencias, las representaciones sociales, la religion y el estudio de
la muerte en diferentes culturas, han sido estudiados desde el principio de los tiempos
por la antropologia. Camus, citado por Aguilera y Gonzalez (2009), senala que, todo
intento de encontrar sentido a la vida y al hombre, recae en una reflexion sobre la muerte.
Entonces, la muerte se presenta como objeto-sujeto de estudio, para que, de esta
manera, se logre comprender como la humanidad ha trazado su existencia.

En base a ello, desde la antropologia, se situara en tres periodos el estudio de la
muerte, segun Duche Pérez (2012).

El primero de ellos, ubicado de finales del siglo XX e inicios del siglo XXI hasta
antes de la expansion tedrica del estructuralismo de Lévi-Strauss a mitades del siglo
pasado. Comprende las percepciones y teorias evolucionistas.

Tylor sustenta que la muerte es un fendmeno que explica dos cuestiones muy
importantes. Por una parte, permite comprender cémo el ser humano ha ido
construyendo la religion a través de la veneracion de los muertos, pasando del politeismo
al monoteismo; y, por otra parte, que se ha generado la idea de que todo individuo posee
un alma (animismo).

Del mismo modo Freud, décadas mas tarde, sostiene que la muerte no es un
proceso de transferencia del espiritu, sino un proceso de comprension o punto central
donde el hombre parte de pensar a la muerte cuando se hace visible en primera persona.

De estas dos posturas antropoldgicas, surge la perspectiva funcionalista de la
muerte, planteada por Malinowski, quien acentua que este fendmeno es un elemento
constitutivo de la vida humana. El cual permite no solo generar practicas de
acompanamiento ritual, sino que, ademas, determina el entendimiento acerca de que la
muerte es una necesidad basica que todos los seres humanos deben satisfacer con

respecto al grupo al que pertenece. Este grupo de pertenencia se encuentra regido por
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un conjunto de normas sociales, que permiten determinar el tipo de ritual; y a su vez,
clasificar el estatus e importancia del sujeto a quien el ritual mortuorio acompania, asi
como de las respectivas funciones y otorgamientos de los familiares y deudos.

A principios de los anos 40, Evans Pritchard aporta que, la muerte posee un
significado de gran importancia dentro de la vida social, organizativa y politica de todo
grupo. Donde el acto de sucesion de poder determina el futuro del grupo vy territorio, la
eliminacién de individuos y la posibilidad de generar o deslindar alianzas. En este
periodo, la religion puede quizas explicarse como eje central para comprender la
importancia de los dioses dentro de la politica y el parentesco, como la proyeccion de la
subordinacion a los gobernantes en la propiciacion de sus dobles después de la muerte.
En tal sentido, el temor a la muerte esta acompafnado por el temor a los dioses, quienes
castigaran el buen o mal comportamiento de los hombres.

El segundo periodo, se ubica desde el estructuralismo hasta el gran apogeo de la
antropologia simbdlica conducida por Clifford Geertz.

En los anos 50°, Lévi-Strauss acentua que las posturas anteriores poseen una
vision deshumanizadora de las personas situando a la muerte como un proceso que
reafirma su obligatoriedad. Piensa, ademas, que la muerte no es un hecho puramente
natural, ligado sélo al espiritu, o a la funcion social de roles ni al temor de los dioses, sino
que esta ligada a la vida cultural y social de todos los individuos, de sus creencias sobre
el cultivo, la familia, la religion y los mitos.

En los afios 70°, Geertz en sus estudios sobre la religion, encuentra que la muerte
conlleva a pensar las diferentes consideraciones simbdlicas que la representan. De esta
forma, la muerte cobra mayor significado dentro de las relaciones sociales de los
individuos vivos, que para el propio muerto.

Durante los anos 80’, se proponen dos posturas totalmente diferentes para
entender qué es y qué conlleva la muerte. Harris sostiene que la muerte esta unida a la
regulacion demografica que algunas sociedades establecen para regular y controlar los
recursos y alimentos. Mientras que Rosaldo destaca la importancia de considerar los
sentimientos y las emociones ante la muerte de un familiar cercano.

El tercer y ultimo periodo, caracterizado por la interdisciplinariedad vy
transdisciplinariedad de las ciencias sociales y humanas, sobre la muerte como objeto
de estudio y la modernidad como espacio de reflexion, se enmarca desde los afios 90’
hasta la actualidad.
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Scheper Hughes, uno de los representantes de este periodo, estudia a la muerte
considerando como elementos a la historia, las condiciones sociales y productivas.
Teniendo en cuenta el lugar de poder que los sujetos posean en estas estructuras y el
resultado producido por el sistema simbdlico al momento de establecer el significado de
la muerte.

Por ultimo, Marc Augé, otro representante de este periodo, propone volver a los
ritos como elementos constitutivos de la interpretacidon cultural. E insiste que la muerte
(como ritual) es un estadio que configura la posicion del otro.

El analisis de estos periodos, permite establecer la complejidad de la muerte,
admitiendo que se trata de un fendmeno relativo a su naturaleza, percepcion, e incluso
la manera en que cada individuo la recrea. Es decir, el caracter subjetivo atribuido por
cada sujeto, el cual dependera de la personalidad de cada uno, de las normas, las
interpretaciones vigentes en la sociedad donde el sujeto habita. En correspondencia a
ello, Lynch y Oddone (2017) citan a Thomas, quién relaciona a la muerte con el sentido
que se construye por medio del significado que cada individuo le atribuye, dependiendo
del contexto en el cual suceda.

En un sentido abstracto, al mencionar la muerte en general, pareciera aceptarse
como algo cotidiano; sin embargo, al pensarse la propia muerte siempre aparece como
algo lejano, sobre todo en los jovenes.

Es decir, la muerte admite, en el plano consciente y racional, un hecho natural,
pero se vivencia en lo personal como un accidente, arbitrario e injusto, para el que nunca
se esta preparado.

Cabe destacar que la ocurrencia de la muerte, es un evento aleatorio e
indeterminable, ya que no se sabe cuando y como sucedera. Puede ocurrir a cualquier
edad, repentinamente o después de padecer una larga enfermedad. Si bien se reconoce
a la misma como algo universal, se vive y representa individualmente como un
acontecimiento irrepetible y sin precedentes.

En relacion a la caracterizacion historica de la muerte, Philippe Aries, uno de los
especialistas mas destacados en este estudio; sostiene en varias de sus obras que, la
percepcion de la muerte en Occidente ha atravesado dos grandes etapas.

La primera de ellas, denominada muerte domesticada, que abarca desde el
siglo VI hasta el XVIII, estableciendo que durante la misma los individuos tomaban
conciencia de su muerte ante la aparicion de ciertos signos naturales y la esperaban

confiados en Dios. La muerte, en esta etapa, contaba con una ceremonia publica que
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era presenciada por todos los familiares, incluidos los nifios; siendo aceptada de manera
natural y sin expresiones extremas de emocion.

Luego, surge la segunda etapa considerada como muerte invertida, donde la
muerte cambia su sentido y permanece oculta. Es decir, se traslada dicho suceso desde
el hogar familiar al hospital, las ceremonias y los duelos se llevan a cabo de manera
discreta e intima. Es asi, como a partir de mediados del siglo XX, se profundizo este
proceso de institucionalizacion de la muerte, donde se sostiene que, en las sociedades
occidentales actuales, ésta, intenta ser silenciada e invisibilizada. (Lynch vy
Oddone,2017)

Garcia (2021) sostiene que, a través de la tecnificacion y medicalizacion, apenas
aparece ya lo natural como causa de muerte. A toda muerte se le busca y asigna una
causa objetiva, médica, una enfermedad, una alteracion, un cémo y cuando, un instante
del cese.

Ademas, la organizacion empresarial y técnica alrededor de la misma, facilita y
simplifica los tramites; evade el enfrentamiento con la dureza de ese momento. Con ello,
se reduce el tiempo dedicado al duelo y se suprimen sus manifestaciones externas.

La muerte, de esta forma, se convierte socialmente en extrafia. Produce un miedo
transcultural, y uno de los modos sociales de disminuirlo consiste en permitir que sea la
tecnologia quien la gestione o la tecnifique, como un proceso mas.

Asi, la ciencia y la tecnologia, se encuentran puestas al servicio de intereses
politicos, comerciales y biomédicos. La muerte humana se encuentra reducida a un
objeto tecnocientifico, porque previamente se ha cosificado y tecnificado el cuerpo,
operandose un dualismo en la persona, fragmentandola en partes fisicas. De este modo,
la potencia que ha ido adquiriendo la ciencia y la técnica aspira a querer dominar todo lo
humano, incluido el final de todo ello, que es la muerte.

Tecnificar la propia medicina conduce a que la naturaleza humana en su totalidad
deje de ser el objeto de estudio. Convertir la medicina en pura técnica conduce a atomizar
la persona en partes y érganos corporales, que requieren ser restaurados por medio de
instrumental especializado. De esta forma, se mecaniza el cuerpo y se tecnifica la salud,
reduciendo una parte de la medicina actual.

Asi, entra en crisis el valor humanista y humanizador del arte de la medicina, al
ser contaminada por un procedimentalismo tecnoldgico; que, sin dejar de ser necesario,

lo abarca practicamente todo.
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Por tanto, la muerte ya no se contempla como la muerte de un ser humano en su
totalidad, sino, mas bien, como la sumatoria de cada parte del proceso de morir.

La muerte moderna deja de identificarse con la muerte biografica individual de la
persona que ha vivido una vida. Se convierte técnicamente en un resultado médico
extrapolable a millones de muertes de humanos, un objeto del saber fisiologico y clinico.
Por lo que técnicamente nunca muere una persona, Sino que cesa una vida biologica,
que pierde la salud fisica y mental, sin funcionalidad y calidad de vida. De esta manera,
se vincula a la muerte humana con una muerte clinica o muerte biolégica. Lo que acabara
agotando toda la realidad de la muerte en su funcionalidad, atrapandola en un puro
fendmeno fisico, analizandola como el resultado final de una anomalia en los patrones
normales de salud.

De esta manera, ante una visién medicalizada y tecnificada de la vida, parece que
la persona solo muere por fallos en procesos fisioldgicos afinadamente diagnosticados
por tecnologias. Por lo que, tras el fallecimiento de un paciente, se tiene acceso a un
informe técnico-médico detallado de todas las alteraciones de las constantes vitales, del
minuto exacto de la muerte, de las oscilaciones de temperatura, presion arterial, del
estado de los diversos 6rganos, entre otras cosas. Asi mismo, se desarrollan categorias
sobre causas de muertes, como ser: muerte subita, muerte clinica encefalica, muerte
cerebral irreversible, muerte cardiorrespiratoria o asistdlica, entre otras.

Como se puede comprobar, no solo el proceso de morir, sino también la causa de
muerte, ha de ser explicable en clave cientifica para encajarla en una de esas categorias
y plasmarlo en un informe. Pero para poder enfrentarse al verdadero problema de la
muerte de un ser humano, no es suficiente con que sea un hecho comprobable
cientificamente, medible, previsible, tecnificado. Morir es mucho mas que dejar de
respirar o la confirmacion clinica de un colapso cerebral.

Sobre esta nueva vision de la muerte Galindo (2004) plantea que en estos tiempos
la muerte se encuentra inmersa en un ambiente de misterio, inspira temor y respeto; es
un tema del cual pocos quieren hablar. Por su caracter de irreversibilidad, se dificulta el
poder asimilar, comprender, aceptar esta experiencia de vida, que a su vez genera
angustia. Lambert (2019) sostiene que experimentar angustia y miedo ante la muerte es
un proceso universal, ya que el ser humano le teme a lo desconocido.

En tal sentido, Kibler-Ross (2005) senala que, al aprender a mitigar el miedo hacia

la muerte, el ser humano podra enfrenta a los demas miedos con mayor tranquilidad.
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Ademas, la muerte de un individuo genera sentimientos de sufrimiento, una
respuesta negativa emotivo-afectiva desagradable, generada en los mas altos centros
nerviosos por el dolor y por otras situaciones que psicolégicamente se le asemejan, con
la consiguiente depresion, estrés, ansiedad y frustracion que suele acompafarlo.
(Sadrin, 2002)

En base a lo planteado anteriormente, Diaz (2016) expresa que en la actualidad
la muerte ha dejado de ser admitida como un fenémeno natural necesario,
considerandose como un fracaso a nivel sanitario, al no poder revertir este proceso, a
pesar de contar con toda la tecnologia.

Dentro del nivel sanitario, son los enfermeros quienes mas tiempo pasan con el
enfermo y su familia. Esta proximidad espacial y temporal sobrelleva intensas reacciones
emocionales, que, de no ser atendidas y canalizadas de forma apropiada, terminan en
manifestaciones de ansiedad y estrés.

La muerte, genera sensaciones que se encuentran expresadas como impotencia,
al no poder haber hecho algo mas para evitarla, a pesar de aplicar una alta calidad de
cuidados y contar con sofisticada tecnologia. De esta forma, la ciencia no logra que este
fendmeno de muerte sea algo evitable. Por ende, conocer las actitudes del profesional
de enfermeria ante la muerte reviste gran importancia por la forma en como éstas
influyen en la relacion interpersonal y en la atencién con pacientes y familiares.

Para conocer las actitudes que genera la muerte, existen diversos instrumentos,
como ser, la Escala de Miedo a la Muerte de Collett Lester (EMMCL), la cual se cred en
1969. Dicha escala permite medir el miedo a la muerte a través de diversas subescalas:
miedo a la propia muerte, miedo a la muerte otros, miedo al proceso de morir propio y
miedo al proceso de morir de otros. El miedo a la muerte, entonces, es un concepto
multidimensional que puede tener diversas causas y, ademas, puede conducir a una
persona a reaccionar de manera diferente a la idea de muerte como un estado y/o como
proceso. De la misma manera, las actitudes y las reacciones emocionales podrian ser
diferentes (Espinoza, 2011).

Diaz (2016), ademas, enuncia que actualmente no se ensefia a reflexionar sobre
la muerte, ni se educa para morir. Y que el ser humano tiene necesidad intrinseca de
encontrar no una explicacién a la muerte, sino una manera de adaptarse a ella.

Dentro de este marco, Freitas (2016) profundiza en la practica de enfermeria,
develando que estos profesionales deben enfrentarse al sufrimiento, angustia y a los
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recelos que pueden existir en los mas diversos momentos que involucran el cuidar en el
que se incluye al proceso de la muerte.

Estos cuidados para ser considerados eficaces demandan del enfermero,
conocimiento y destreza, tanto en el campo cientifico tecnolégico como en el manejo de
necesidades subjetivas que permitan contener tanto al paciente como a la familia,
independientemente de que la situacion de salud pueda revertirse o no. Cuidar, por lo
tanto, demanda actitudes, conocimientos y destrezas que se deben adquirir y
perfeccionarse durante la formacién disciplinar.

Vinculado a esto, Morales (2020) sefiala que, la formacién profesional del
enfermero pareciera estar enfocada en el valor de la tecnologia y la ciencia, olvidando la
importancia del cuidado bajo relaciones humanas empaticas que le permitan reconocer
sus propias estrategias de afrontamiento ante la muerte y con ello, mantener actitudes
correctas con el fin de contribuir al cuidado del paciente y su familia de manera mas
eficaz y con mayor calidad.

Entonces, es necesario que el proceso de cuidar no se centre en la l6gica de las
instituciones, sino en las bases de la comunicacion, la ética, la psicologia y las ciencias
humanas, donde el cuidado forme parte de una relacion transpersonal, interpersonal e
intersubjetiva y fenomenoldgica, que reconozca lo complejo de las relaciones humanas.
En el cual se reconozca el contexto sociohistérico, cultural, espiritual; que le dé sentido
y significado a la relacion entre el cuidador y el sujeto de cuidado, logrando asi,
conocimiento de orden psicoldgico, espiritual y no solamente procedimientos técnicos.
(Garcia-Avendario, 2018).

Al respecto del proceso de formacion disciplinar, Perdigdn (2015) enuncia que
raras veces se habla del inevitable fin de la vida o de qué se debe hacer para ayudar a
reducir molestias y afrontar la muerte con dignidad y coraje; mucho menos se encuentra
un analisis sobre qué es lo que le ocurre al personal de enfermeria al enfrentar el proceso
de la muerte de un paciente.

Diversas investigaciones se han centrado en evaluar la competencia de
afrontamiento de la muerte a través de la Escala de Afrontamiento de la Muerte de Bugen
(EBAM). Este autor, desarrollé un cuestionario con el objetivo de medir la competencia y
conocimientos que tienen los profesionales para manejar la muerte de los pacientes
relacionados con los preparativos ante este proceso.

La EBAM surge en el ambito de los cuidados paliativos, donde este autor brindaba

orientacion a los voluntarios para el desarrollo de habilidades ante dicho proceso. Este
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modelo, incluyd las competencias especificas que debian obtener los voluntarios como
resultado luego de su formacién. Plante6, ademas, diversos objetivos como: medir los
beneficios de una educacion valida sobre la muerte, supervisar si un seminario de
educacion sobre la muerte era eficaz; enfatizando que el afrontamiento era una
consecuencia deseable tras una experiencia de educacion sobre la muerte (Galiana,
Oliver, Sanso, Pades y Benito, 2017).

Regresando a los sentimientos que dicho proceso genera en los profesionales de
enfermeria, Brena Ramos (2020) revela que, confrontar la muerte para enfermeria
genera sentimientos de impotencia, sufrimiento, angustia, miedos; que de alguna manera
pueden interferir en el cuidado prestado al enfermo y su familia. Aunque, estos ultimos,
perciban que se actua de forma indiferente al sufrimiento que agobia al paciente mismo.
En una investigacion cualitativa, los estudiantes de enfermeria, han manifestado que las
experiencias alrededor de la muerte de un paciente son /o malo de la profesion.

Adhiere a esta afirmacion, Morales (2020) al relatar que estas experiencias
pueden ser muy dolorosas, por lo que es probable que los enfermeros presenten en
mayor o menor grado, ansiedad, intranquilidad e inseguridad, ya que la muerte en la
actualidad parece mas un fracaso técnico que un suceso del ciclo vital, lo que en
ocasiones puede traducirse en atencién inadecuada y/o actitudes de rechazo, huida o
inseguridad, incluso el afrontar sus propios miedos ante la muerte.

Por ello, el no poder o no saber afrontar los sentimientos que resultan de la muerte
de un paciente puede comprometer el cuidado brindado al final de este proceso. Aunque
cada profesional puede reaccionar de diferente manera, segun el contexto, ya que cada
caso es unico e irrepetible. Ademas, puede decirse que, incluso los profesionales que
conviven con pacientes en situaciones de muerte eminente, tienen dificultades para
elaborar formas de afrontamiento. Esta situacién podria ser entendida como falta de
preparacion emocional y psicolégica. (Freitas, 2016).

En lineas generales, el cuidado de personas moribundas y de sus familias
en situacion de muerte resulta una situacion altamente estresante en la profesion de
enfermeria. (Gonzalez, 2008).

Por lo cual, los enfermeros utilizan una serie de acciones especificas para hacer
frente al estrés, debido a que se pretenden evitar consecuencias negativas sobre la
calidad de vida del profesional, y el cuidado directo con el paciente. Por ende, los

comportamientos, actitudes y pensamientos que el enfermero utiliza para responder, de
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la forma mas adecuada posible a la demanda del entorno son definidas como estrategias
de afrontamiento. (Perea, 2008)

Por este motivo, es necesario analizar en profundidad para poder asi comprender
e interpretar lo que conlleva convivir a diario con el proceso de muerte y todo lo que este
significa ampliando la perspectiva de estudio del tema. Para lo cual se considera
pertinente comenzar un acercamiento a la produccion de conocimiento en el area que
permita conocer y reconocer cuales son las experiencias, permitiendo descubrir las
creencias, sentimientos, comportamientos vy tipificaciones que han sido aprendidas y
reforzadas a lo largo de la vida profesional y personal, con respecto al proceso de muerte.

Desde la perspectiva de enfermeria, este proyecto de Investigacion sentara sus
bases en la teoria de Callista Roy, para explicar como el enfermero afronta y se adapta
al proceso de muerte de un paciente, a través estilos y estrategias. Donde cabe resaltar
que se tomaran escritos de otros autores, debido a la limitacion de traducciones de su
teoria al espafiol.

Roy sustenta su modelo sobre el pilar de tres teorias, la teoria de sistemas de
Ludwig Von Bertalanffy (1968); la teoria de los niveles de adaptaciéon de Helson (1964) y
luego incluye la unidad y el significado de la creacion del Universo de Young (1986).

Los principios filosoficos del modelo de Roy se identifican con el humanismo y
veritivity, que es definido por la autora como un principio de naturaleza humana que
afirma una finalidad comun de la existencia humana, estableciendo que el significado
radica en la unién del ser humano con la verdad infinita que es Dios. (Gutierrez,2009;
Diaz y otros, 2002)

Este modelo de enfermeria, concibe a la persona como un sistema abierto y
adaptativo, que interactua con el entorno y para el cual el afrontamiento y la adaptacion.
Son fendbmenos dinamicos en los cuales se realizan procesos de integracion entre el
individuo y el entorno. Estos procesos generan estilos y estrategias para afrontar
determinadas situaciones. (Diaz y otros, 2002)

La persona, segun Roy, debe ser considerada como un ser holistico, con partes
que funcionan como unidad con algun propdsito, no en una relacion causa y efecto.
Ademas, considera a la persona como un sistema adaptable, que se encuentra
interactuando constantemente con el medio ambiente.

Para alcanzar esta interaccion, las personas utilizan diversos mecanismos, los
cuales permiten afrontar determinadas situaciones. Estos mecanismos pueden ser de

origen innato o adquirido.
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Diaz y otros autores (2002) definieron a la adaptacion “como el proceso y el
resultado por medio de la cual las personas con pensamientos y sentimientos en forma
individual o grupal, utilizan la conciencia consciente y eligen para crear una integracion
humana y ambiental” (p. 20).

Este sistema adaptativo corresponde a dos importantes subsistemas. El
subsistema regulador, dado por respuestas innatas y reflejas, de caracter endocrino y
neuroquimico del organismo; y el subsistema cognitivo, que es adquirido y se manifiesta
a través de la percepcion, aprendizaje, procesamiento de informacion, juicio y
emociones. La respuesta obtenida de estos subsistemas se evidencia a través de cuatro
modos de adaptacion que Roy los denomina como: fisioldgico, autoconcepto, rol, y la
interdependencia. (Gutiérrez, 2009)

En cuanto a las dimensiones del modo de adaptacion Ramirez (2008), sefala que,
el modo fisiolégico hace referencia a aspectos fisicos del ser humano, donde el
comportamiento se evidencia a través de manifestaciones fisiologicas del sistema del
cuerpo, como ser: oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad y descanso, proteccion,
liquidos y electrolitos, sentidos, funcion neuroldgica y funciéon endocrina.

Mientras que el modo de autoconcepto se centra en aspectos espirituales y
psicoldgicos de la persona, hace referencia a los aspectos personales.

Por otro lado, el modo desempefio del rol, se basa en la identificacion de la
persona en la sociedad, de forma integral e individual. Implica la necesidad de saber
quién es uno en lo referente a otros, y la forma que se pueda actuar. Se define como un
sistema de expectativas, sobre como comportarse en determinada posicion dentro de la
sociedad, llegando a la integridad, que es la necesidad de saber quién es una persona
en lo referente a otra de modo que la persona pueda actuar.

Por ultimo, el cuarto modo que corresponde al adaptativo de interdependencia se
centra en afecto, desarrollo, maduracion, y recursos de manera complementaria.

El modelo de adaptacién de Roy, citado por Ramirez (2008) observa que cada
sistema humano individual o colectivo se esfuerza por integrar cada una de estas areas,
a fin de satisfacer las necesidades de afecto, desarrollo, y recursos para alcanzar la
necesidad basica de la integridad.

Para poder comprender lo mencionado anteriormente, es necesario
conceptualizar los estimulos, que son aquellos que provocan una respuesta, siendo

considerados el punto de interaccidon entre el medio ambiente y la persona.
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La adaptacion, entonces, segun Roy citada por Villamizar Carbajal (2012) se
compone de tres tipos de estimulos: focales, contextuales y residuales, que forman parte
del ambiente.

Roy citado por Ramirez (2008) reconoce al estimulo focal como factor, objeto o
evento que se encuentra presente en la conciencia de la persona, y desencadena una
respuesta inmediata, que puede considerarse adaptativa o inefectiva, segun si logra o
no la adaptacién. La persona ante éste, enfoca toda su actividad y gasta energia tratando
de enfrentarlo. En cuanto a los estimulos contextuales son los encargados de ayudar,
mejorar 0 empeorar la situacion, entendidos como todos aquellos que contribuyen al
efecto del estimulo focal. Mientras que los estimulos residuales son factores ambientales
dentro y fuera de los sistemas adaptativos humanos.

Con el objetivo de definir por qué se produce y como ocurre este proceso de
adaptaciéon Roy desarrolla la teoria de mediano rango sobre proceso de afrontamiento y
adaptacion, explicando el sistema cognitivo e identificando las capacidades y estrategias
que una persona utiliza para afrontar y/o controlar una situacion y promover su
adaptacion.

Gutiérrez (2009) cita a Cayput y Roy, quienes definen el afrontamiento como los
“esfuerzos comportamentales y cognitivos que realiza la persona para atender las
demandas del ambiente, actuan como un todo para mantener sus procesos vitales y su
integridad” (p. 203).

Ademas, Gutiérrez (2009) define al proceso de afrontamiento como: patrones
adquiridos e innatos que las personas utilizan para responder y manejar lo cambiante del
ambiente durante las situaciones y periodos criticos que el individuo vive, utilizando
comportamientos enfocados en alcanzar de manera directa el dominio, supervivencia,
crecimiento y trascendencia.

Para conceptualizar estos procesos de afrontamiento innatos o patrones innatos,
dicho autor los nombra como procesos automaticos, propios de cada individuo; a
diferencia de los procesos de afrontamiento adquiridos o patrones adquiridos, que son
los desarrollados a través de diversas estrategias como ser, el aprendizaje y experiencias
de vida, que contribuyen a responder de una forma particular e individual a los estimulos
del entorno.

La persona entonces, interactua y otorga significados a los estimulos ambientales
internos y externos, a través de los patrones adquiridos. Estos estan dados por el

subsistema de afrontamiento cognitivo, relacionado con la conciencia y el procesamiento
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de informacion. Por lo que cada individuo interpreta de forma particular los estimulos,
generando un estilo para afrontar la situacion y estrategias, comportamientos o
respuestas que ponen de manifiesto los modos de adaptacion. Estos ultimos modos son
definidos como adaptativos o inefectivos.

En relacion a las estrategias Roy las define como las respuestas habituales que
el individuo utiliza para mantener la adaptacion, son las maneras usuales utilizadas para
mantener la integridad en momentos de estrés o situaciones dificiles de experimentar.

Para conceptualizar y comprender el proceso de afrontamiento y adaptacion, Roy
elabor6 una Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (Coping
Adaptation Processing Scale, CAPS). La misma, permite identificar la capacidad, estilo
y las estrategias utilizadas por la persona para controlar la situacion y promover la
adaptacion. Este, agrupa cinco estilos y estrategias denominadas por la autora como
factores.

Roy y Gonzalez identifican estilos, estrategias y niveles del proceso cognitivo en
cada factor. (Gutiérrez, 2009)

El primero de ellos, denominado como recursivo y centrado, es el encargado de
reflejar los comportamientos personales y los recursos. Se concentra en la expansion del
nivel de entrada del sistema cognitivo de la informacién; considerando actitudes con
respecto a la solucién de problemas como es ser creativo y buscar resultados. Siendo
recursivo el estilo y centrado la estrategia. Este factor presenta comportamientos siempre
positivos e implica una mayor puntuacion en las estrategias de afrontamiento.

El segundo factor nombrado como reacciones fisicas y enfocadas, resalta las
reacciones fisicas y la fase de salida durante el manejo de las situaciones. El estilo es
reacciones fisicas y la estrategia es enfocado; a su vez, este factor tiene un puntaje
inverso, ya que califica negativamente el comportamiento o la actitud.

Asi mismo, el tercer factor establecido como el proceso de alerta incorpora los
comportamientos del yo personal y fisico. Se enfoca en los tres niveles de procesamiento
de la informacion: entradas, procesos centrales y salidas, manteniendo la combinacion
de estilos y estrategias.

Sobre el cuarto factor, procesamiento sistematico describe las estrategias
personales y fisicas para afrontar las situaciones y adecuarlas metdédicamente; los
factores tres y cuatro son estrategias de afrontamiento concretas: proceso de alerta y

procesamiento.
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Mientras que el quinto y ultimo factor denominado conocer y relacionar, describe
las estrategias que utiliza la persona al relacionarse a si misma y a otros, utilizando la
memoria y la imaginacion. El estilo es conociendo y la estrategia es relacionando.

En relacion al afrontamiento, Lazarus y Launier (1978) desde una perspectiva
psicoldgica, lo conceptualizaron como: esfuerzos intrapsiquicos encaminados a la accion
con el fin de resolver las demandas internas y ambientales que ponen a prueba o
exceden los recursos personales.

Anos mas tarde, desde una perspectiva cognitivo sociocultural, Lazarus y Folkman
(1986) definen el afrontamiento como “esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas externas
y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (p.164). De igual forma, Everly Jr. y George citado por Ledn Noris (2017),
conceptualizan el afrontamiento como los esfuerzos psicoldgicos o conductuales que un
individuo realiza para reducir o mitigar el estrés.

El afrontamiento hace referencia entonces, a la serie de pensamientos y acciones
que capacita a las personas para manejar situaciones dificiles, independientemente del
resultado. Lo que significa que, ninguna estrategia es considerada mejor o peor que otra,
y su eficacia depende solamente de los efectos en una situacién particular a corto y largo
plazo. Aunque, Lazarus y Folkman afirman que la mejor estrategia de afrontamiento es
la que mejora la relacidn del individuo con su entorno, ademas de permitir el dominio de
emociones y sostenimiento de la autoestima.

Estos autores, ademas, diferencian las estrategias de afrontamiento dirigidas al
problema, que buscan definir el problema y encontrar soluciones alternativas; de las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, que intentan regular la respuesta
emocional que surge como consecuencia de la situacion estresante. Denotan, también,
que el uso de un tipo u otro de estrategias de afrontamiento depende de la naturaleza
del estresor y las circunstancias en que se produce.

Las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema, se dan principalmente
cuando las circunstancias que se le presentan al individuo resultan evaluadas como
susceptibles de cambio, buscan lograr una solucion para este y consideran opciones
diferentes en funcion de costo y beneficio.

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento centradas en la emocibn, se
realizan al recurrir a un grupo de procesos cognitivos con los que intenta disminuir la

alteracién emocional, sea evitacion, distanciamiento, minimizacién, atencidon selectiva,
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y/o extraccion de valores positivos de los eventos negativos; debido a no poder hacer
frente y tampoco modificar las condiciones amenazantes del entorno.

Otra forma de clasificar a las estrategias de afrontamiento, utilizadas en un
determinado momento segun la situacion vivenciada y sentida de forma unica y diferente,
son las estrategias adaptativas, que son aquellas que consiguen reducir el estrés y
disminuir la reaccion emocional negativa, independientemente de que solucionen el
problema; o desadaptativas o ineficaces, que no logran adaptarse o sobrellevar la
situacion (Perea,2008)

Existen en la actualidad muchas estrategias posibles de afrontamiento que puede
utilizar el individuo, que suelen estar determinadas por la naturaleza del estresor y las
circunstancias en la que se produce. Se han utilizado diversos instrumentos que ponen
de manifiesto la existencia de la variedad de modos de afrontamiento. Por ejemplo, la
escala de Modos de Afrontamiento (Ways of Coping, WOC) de Folkman y Lazarus, que
evalua una completa serie de pensamientos y acciones que se efectuan para manejar
una situacion estresante. Esta escala nombra ocho estrategias diferentes (las dos
primeras centradas en la solucion del problema, las cinco subsiguientes en la regulacién
emocional, mientras que la ultima se focaliza en ambas areas). Estas son:

Confrontacion: tratar de solucionar directamente la situacion mediante acciones
directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas; Planificacion: pensar y desarrollar
estrategias para solucionar el problema; Distanciamiento: intento de no pensar en el
problema, alejarse de él, o evitar que a uno le afecte. Son los recursos utilizados para
bloquear los sentimientos desde el mundo laboral al personal. Son los intentos de aliviar
el dolor y el sufrimiento ante la presencia de la muerte en la jornada laboral, evitando
pensar en ello. Expresado en términos de barrera, coraza u olvido. Se la conoce como
distancia terapéutica, se ubica en mantenerse cerca del sufrimiento del paciente y su
familia sin dejar que afecte al profesional, lo que conlleva a conductas de
despersonalizacién y deshumanizacién; Autocontrol: esfuerzos para controlar los
sentimientos propios y respuestas emocionales; Aceptacion de responsabilidad:
reconocer el papel que uno haya tenido en el origen o mantenimiento del problema. Se
encuentra modulada por la imprevisibilidad de la muerte en el ambiente laboral, supone
la aceptacion como la normalidad de incorporar la muerte del paciente al elemento
natural del entorno, siendo una posibilidad existente; Escape-evitacion: empleo de un
pensamiento irreal improductivo o de estrategias como comer, beber, usar drogas o

tomar medicamentos. Relacionado con la actitud de rechazo ante el tema de la muerte y
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toda situacién, dialogo, lugar, que se asocie con la misma; Reevaluacion positiva:
descubrir los posibles aspectos positivos que tenga o haya tenido la situacién estresante.
Esta estrategia ayuda a ver el proceso de muerte y a la muerte misma como una
oportunidad para valorar la vida desde una perspectiva diferente otorgando nuevos
significados a determinados aspectos de la cotidianidad. Ademas, es considerada una
estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problematica y a generar
pensamientos que favorecen a enfrentar la situacion. Considerada como modo de
afrontamiento dirigido, tanto a la emociéon como al problema, que modifica la forma de
vivir y la situacion sin distorsionar necesariamente la realidad o cambiarla objetivamente.
Ademas, forma parte de una estrategia de afrontamiento activa, enfocada a crear un
nuevo significado de la situacion del problema; Busqueda de apoyo social: esfuerzo por
relacionarse con otras personas (amigos, familiares, etc.) para buscar ayuda,
informacion o también comprension y apoyo emocional. En esta busqueda se puede
mencionar, ademas, el apoyo espiritual que implica usar acciones relacionadas con la
expresion de la espiritualidad, como por ejemplo rezar, para aliviar el sufrimiento y estrés
que produce la vivencia de la muerte.

Por lo tanto, las acciones que los individuos utilizan para frenar, amortiguar y si es
posible anular los efectos de situaciones amenazantes, son denominadas estrategias de
afrontamiento.

Zeidner y Hammer (1990) definieron el afrontamiento como caracteristicas o
conductas en curso que capacitan a los individuos para manejar los estresores de forma
mas efectiva, experimentar pocos sintomas o que éstos sean menos severos una vez
expuestos al estresor, o recuperarse mas rapidamente de la exposicion.

Sin embargo, Salanueva (2014) cita a Roca, quien sefala que no es equivalente
solucionar con afrontar, este ultimo incluye lo que se hace, piensa y siente, dependiendo
de la magnitud del problema y de los recursos con los que cuente la persona para hacerle
frente.

En la teoria del afrontamiento existen dos tipos de abordaje, el primero de ellos se
basa en las caracteristicas del afrontamiento como rasgos de la personalidad, en el
estilo. Y por otro lado se destacan los procesos, los esfuerzos para manejar
determinadas situaciones dentro de un contexto adaptativo.

En este sentido, cada individuo tiene una preferencia a utilizar una serie
determinada de estrategias antes situaciones diversas, estos son los estilos de

afrontamiento, que parecen fundarse en diferentes estructuras de personalidad y se
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refieren a la tendencia de los sujetos a usar preferentemente un tipo de afrontamiento.
(Gutiérrez,2009)

Segun Millon (2001), el estilo de personalidad define la modalidad constante de
comportarse y de relacionarse con el medio, es una configuracion de rasgos que resulta
de disposiciones biologicas y del aprendizaje experiencial. El estilo de personalidad se
describe segun tres bipolaridades: metas motivacionales, modos cognitivos y conductas
interpersonales.

Algunas personas tienden a contar sus problemas a los demas, mientras otros lo
guardan para si mismos. Se han evidenciado algunos estilos de afrontamiento, como
ser: personas con tendencia evitadora o minimizadora, otras con estilos mas
confrontativos, que buscan informacién o toman accién directa ante el problema.

Vazquez Valverde (2003), sefala que las personas evitadoras o minimizadoras
utilizan este estilo para sucesos amenazantes a corto plazo. Sin embargo, menciona a
Taylor, que indica que este estilo a la larga suele ser ineficaz para manejar situaciones
vitales complicadas. Mientras que a las personas confrontativas les resulta util el estilo
vigilante, considerandose mas efectivo cuando existe un suceso amenazante que se
repite o que persiste a lo largo del tiempo; pues permite anticipar planes de accion ante
riesgos futuros, aunque puede que tenga un coste mayor en ansiedad.

Sandin (2003) enmarca la diferencia entre estrategias, estilos y recursos,
exponiendo que las estrategias de afrontamiento son mas especificas y con ellas se
llevan a cabo acciones concretas para modificar las condiciones del estresor. Los estilos
de afrontamiento establecen acciones mas generales, y se llevan a cabo como
tendencias personales para llevar una u otra estrategia de afrontamiento. Los recursos
de afrontamiento entonces, son caracteristicas personales y sociales en las que se basa
el individuo para hacer frente a los estresores.

Para Fernandez (1997), los estilos de afrontamiento apuntan a predisposiciones
individuales para afrontar las diversas situaciones, son los encargados de las
preferencias individuales en el uso de las diferentes estrategias de afrontamiento; esto
quiere decir, que las estrategias de afrontamiento pueden variar segun cada persona y
segun el contexto en el que se encuentra.

De la misma forma, Carver, Scheier y Weintraub (1989) definen los estilos de
afrontamiento como aquellas tendencias personales para enfrentar algunas situaciones,
que necesitan de la utilizacion de algunas estrategias de afrontamiento, asi como su

estabilidad situacional y temporal. Los procedimientos precisos que se utilizan en cada
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contexto son las estrategias de afrontamiento, que son cambiantes dependiendo de las
circunstancias.

Adhieren a ello, Albarracin, Rey y Jaimes (2014), quienes plantean que, los estilos
de afrontamiento se refieren a preferencias personales para enfrentar circunstancias.
Son los responsables de los diferentes tipos de estrategias de afrontamiento, asi como
de su estabilidad temporal y situacional, en ese sentido, las estrategias de afrontamiento
podrian ser el desarrollo preciso que se emplea en cada contexto y pueden ser
modificables dependiendo las situaciones. Ademas, los estilos de afrontamiento se
pueden pensar como menos precisas antes las situaciones, es decir, que pueden ser
cambiantes.

En concordancia a esto, Salanueva (2014) cita a Mariartif y Toussieg, quienes
establecen que, los estilos se refieren a la tendencia de utilizar preferentemente un tipo
de afrontamiento; mientras que las estrategias o recursos, se refieren a las acciones
concretas que el sujeto lleva a cabo en su estilo.

Conocer e interpretar profundamente las estrategias de afrontamiento que utilizan
los profesionales enfermeros es importante, ya que ello puede ayudar a emprender
acciones para evitar las consecuencias negativas sobre la salud de estos y mejorar la
calidad asistencial de los pacientes.

El afrontamiento de la muerte de un paciente es un proceso complejo en el que
los profesionales enfermeros movilizan diferentes recursos emocionales a fin de lograr
la adaptacion, considerando que sus actitudes y practicas, se encuentran influenciadas
no soélo por las demandas del entorno sino también por factores de indole personal,
profesional y sociocultural. (Galvez, 2013)

La pérdida de un paciente puede ser un suceso traumatico y sobrepasar la
capacidad de hacerle frente, por lo que las estrategias de afrontamiento que se utilizan
pueden no funcionar o resultar perjudiciales. Puede causar que no se logre adaptar
adecuadamente a la situacion, y genere sentimientos de desamparo, pérdida de
esperanza, iniciativa y control de la propia vida.

La forma de reaccionar de cada persona ante el proceso de muerte es diferente,
por emplear diversas estrategias de afrontamiento; algunas personas logran
sobreponerse a la pérdida y que lo ocurrido sea un recuerdo, adaptandose; y otras no lo
logran, siendo incapaces de adaptarse. Por lo que, los recursos psicolégicos de
afrontamiento disponibles son un elemento determinante en la respuesta ante la pérdida.
(Echeburua, 2005).
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ESTRATEGIA METODOLOGICA
TIPO DE ESTRATEGIA METODOLOGICA SELECCIONADA

Se realizara un proyecto de investigacién con un enfoque cualitativo donde se
interpretaran los mecanismos de afrontamiento y adaptacion ante la muerte, de acuerdo
a los significados y vivencias que compartan los enfermeros participantes de la muestra,
considerando la antiguedad que poseen en la disciplina. Dicho abordaje permite un
proceso flexible y abierto, dinamico que permite indagar y recoger datos en profundidad
de aspectos subjetivos de los participantes. (Salgado, 2007)

La estrategia metodoldgica seleccionada sera la fenomenologia, que indaga en la
descripcion de los significados vividos, existenciales, y no las relaciones estadisticas a
partir de una serie de variables. (Guillen, 2019). En funcién a los objetivos especificos de
dicho proyecto se buscara comprender los comportamientos y respuestas habituales que
los enfermeros utilizan para mantener la adaptacion ante la muerte de un paciente.
Ademas, explorar en aspectos experienciales y develar las percepciones que éstos

tienen de la muerte.
MAPEO: SITIO Y CONTEXTO DE ESTUDIO.

Una vez realizada una reflexion sobre el contexto en el cual se llevara a cabo la
investigacion, es necesario ubicarse en el escenario en el cual se va a interactuar con
los participantes. En este sentido se tomara como sitio un Hospital Publico de
dependencia Municipal de tercer nivel de complejidad ubicado en zona centro de la
Ciudad de Rosario. Considerando como contexto los servicios de internacion.

Para dar comienzo al mapeo se establecié previamente una serie de preguntas
con el fin de poder obtener informacién del sitio y contexto dejando la posibilidad de que
emerjan datos que no han sido contemplados por la investigadora. Cabe destacar que
en este caso no ha sido necesario contar con la presencia de un portero teniendo en
cuenta que la investigadora cuenta con libre acceso a la institucion, ya que desempefa
tareas como enfermera asistencial. De igual manera y para evitar que lo planteado en la
idea inicial se vea sesgado por la subjetividad de la autora de este proyecto se decide
contar con informantes clave. En este caso los mismos fueron: una Supervisora de
Enfermeria y el secretario de Departamento de Enfermeria.

Las estrategias seleccionadas para lograr el rapport con los informantes fueron:

interiorizarlos en el proyecto de Investigacion, conocer y respetar sus rutinas sin interferir
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en su trabajo diario, acordando horarios de consulta. Mantener una relacion empatica y

una comunicacion fluida.

En el caso de la Supervisora la informacion que brindd permitié conocer que en
dicha institucion los trabajadores no cuentan con un espacio, y tampoco grupos de apoyo
para afrontar la muerte de un paciente. En relaciéon al segundo informante se pudo
obtener informacién oportuna sobre el personal enfermero que trabaja en el Hospital,
antigledad laboral, cantidad de enfermeros por sector, rotaciones. A través de la
informacion obtenida por los informantes, la idea inicial no fue modificada.

Las consideraciones a tener presente para no avasallar los principios bioéticos
fueron no maleficencia, dicha investigacion no pretende infringir ningun tipo de dano, no
pretende estigmatizar a la Institucion. En cuanto al principio de autonomia, se presento
una autorizacion para poder realizar el proyecto de investigacion manteniendo el
anonimato, donde se garantizara el propésito y fin de la misma, se informara cuanto
tiempo durara la investigacion y quien sera investigador involucrado para llevar adelante
el proyecto, a fin de que la Institucion pudiera decidir libremente de la decision de
autorizarla. Se aclarara que dicha investigacién no va a otorgar un beneficio directo, solo

aportara conocimiento acerca de la tematica.
MUESTRA.

Para decidir la estrategia de muestreo se tendra en cuenta, la pertinencia,
enfermeros que se encuentren realizando sus actividades al momento de la
investigacién, que deseen participar y que hayan vivenciado la muerte de un paciente en
algun momento de su practica profesional. La poblacion sera heterogénea, debido a que
interesa comparar los procesos de adaptacion y afrontamiento ante la muerte en funcion
de la antigiiedad en la disciplina.

Se lograra alcanzar la adecuacién, seleccionando solo a los participantes que
aporten la suficiente cantidad de datos para lograr la interpretacion profunda de los
mismos, datos completos, profundos, precisos, hasta llegar a la saturacién del dato.

Se llevara a cabo un Muestreo No Probabilistico Intencional, ya que interesa la
profundidad de los datos obtenidos y no la generalidad de los resultados. En cuanto a la
cantidad de participantes dependera de la saturacion de los datos, hasta el punto en que
ya no se obtiene nueva informacion, o esta comienza a ser redundante. Pero se estima
que la muestra inicial sera de 10 participantes, considerando la pertinencia y adecuacion

de las unidades observacionales.
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En un primer momento se realizara a través de una técnica grupal, un muestreo
accidental, o casual, que consiste en tomar una muestra de la poblacion que se
encuentre disponible y al alcance el dia de la recoleccion de datos con el fin de obtener
informacion en el menor tiempo posible, es un proceso facil y econémico. En este primer
momento se tomara alrededor de 5 participantes para conformar cada grupo, se estima
tomar al menos dos grupos.

En una segunda instancia, se tomara un muestreo teérico en funcién de las
respuestas que aporten los participantes durante la fase grupal considerando los
diferentes tipos de estilos y estrategias relacionados a la categoria conceptual.

En relacion a la seleccion de las unidades observacionales se considera que el
principio de justicia ha sido resguardado considerando el criterio de inclusion y
asegurando la heterogeneidad de la muestra. Se considerara la participacion de
enfermeros con diferente antigliedad teniendo en cuenta que solo hayan atravesado por

la experiencia de muerte de un paciente.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las estrategias escogidas para la recoleccion de datos en la presente
investigacion sera la entrevista semiestructurada, flexible y abierta, que se llevara a cabo
en el primer encuentro con un grupo focal. Se partira de un guion, permitiendo introducir
preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los
temas deseados. Teniendo en cuenta la categoria “Procesos de afrontamiento y
adaptacion ante la muerte”y subcategorias aprioristicas “Estilos” y “Estrategias”.

Constituye un recurso inicial que facilitara mediante conversaciones, el objetivo
de captar la percepcion de los entrevistados, sin imponer la opinion del investigador. Se
utilizara entonces, una guia de temas con un conjunto de preguntas generales,
permitiendo que los participantes se expresen con total libertad. Las mismas seran
grabadas, y se tomaran notas sobre lo observado en el registro de campo del
investigador. Como dificultad presenta la facilidad de desviarse del objetivo de la
investigacion, debido a distorsiones provocadas por la presencia de factores
emocionales. La abundancia de datos podra producir dificultades a la hora de la
reduccion de la informacién. (Monje Alvarez, 2011)

En un segundo momento, se utilizara la entrevista individual en profundidad, que
tendra como propésito profundizar los significados y simbolos atribuidos al fenémeno en
estudio por los propios participantes, tomando los insumos provistos en la primera etapa
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de recoleccion de datos. La misma se llevara a cabo a través de reiterados encuentros
cara a cara donde los mismos seran flexibles y dinamicos, permitiendo profundizar en
los aspectos que emergen de ella, a través del lenguaje. Las ventajas de las entrevistas
seran tomar el dato de manera natural, tal cual es expresado por los participantes, el
dato puro. Y las desventajas seran, que ante reiterados encuentros lleguen a “aburrir” a
los participantes.

Los principios bioéticos durante el proceso de recoleccion de datos seran: no
maleficencia, no se busca generar dafio a los participantes, y en el caso de que algun
participante al recordar las vivencias se le presentara algun tipo de malestar, se le
brindara apoyo emocional, contencion.

Se informara en cuanto al principio de beneficencia que dicha investigacién no
proveera de ningun beneficio directo. En cuanto al principio de autonomia, se presentara
un consentimiento informado, revelando la informacidon necesaria y suficiente de dicho
proyecto, donde se asegurara la comprension y la voluntariedad de formar parte de dicha
investigacion. En caso de que éste quiera interrumpir la entrevista queriéndose retirar,
se le informara que es su libre decision (Anexo IV). En cuanto al principio de justicia,
cada unidad observacional sera tratada de la misma forma, no se emitira juicios de valor
ante la informacion que brinden, se transcribira de forma textual cada una de las

entrevistas.
PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS.

En dicho proyecto se utilizara triangulacién de investigadores. Se adiestrara a un
colaborador para las entrevistas, que, a la hora de codificar, discutir y analizar los datos,
garantizara la validez de los hallazgos. Ademas, se utilizara una triangulacion de datos,

que seran recogidos del grupo focal y de las entrevistas individuales en profundidad.
PLAN DE ANALISIS.

El analisis de contenido sera el método utilizado por este proyecto, dado que
permitira descubrir la significaciéon de la informacién brindada por los participantes,
consiste en clarificar y/o codificar los diferentes elementos de los mensajes en
categorias. Sera la técnica que se utilizara para la descripcion objetiva y sistematica del
contenido manifiesto en las entrevistas, y de lo observado en las mismas, a fin de
interpretar y profundizar en el contenido latente y el contexto. (Gomez, 2000). Se utilizara

como herramienta informatica de soporte ATLAS.ti.
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Durante la exploracion de los datos obtenidos, una vez finalizada la trascripcion
de los mismos, se identificaran patrones o temas que se repitan. Este proceso se
denomina proceso de reduccion o segmentacion, que consiste en la division de los
discursos, (signos hablados, escritos, etc.). En este proyecto luego de desgravar y
transcribir las entrevistas, con sus respectivas anotaciones de la bitacora de campo en
un archivo en Word, que cabe resaltar que a cada entrevista le correspondera un archivo
con un nombre anénimo. Se procedera a reducir o segmentar en unidades de contenidos
o fragmentos que contienen una misma idea. La amplitud de cada segmento sera
variable dependiendo de la idea implicada.

La descripcidn de los datos resulta de las caracteristicas del objeto de estudio y
de la contratacion de éstos con las categorias aprioristicas “Procesos de afrontamiento
y adaptacion ante la muerte,” subcategorias aprioristicas “Estilos” y “Estrategias “, para
poder analizar si se ajustan o no al objetivo general de la investigacion. Consiste en
explicar de manera detallada y ordenada, desarrollando conceptos y preposiciones
tedricas a fin de atribuir un significado inteligible para otras personas. Dicha descripcion
surge de la recopilacion bibliografica, tanto como del marco tedrico referencial tomado
de Callista Roy. (Monje Alvarez, 2011)

La interpretacion de los datos consiste en limpiar los datos que no se relacionen
con lo que se busca, analizar los fendmenos o influencias no previstas. Es establecer
conexiones entre categorias de datos desde las teorias, generando nuevas o
comparandolas con otras. La interpretacion permite extraer el “sentido” de los datos,
convertir lo “invisible en visible”. Es aqui donde podran surgir categorias emergentes, de
acuerdo al problema de investigacién, al interpretar con la teoria previa, lo nuevo o
emergente de las entrevistas. (Monje Alvarez, 2011)

Los criterios a la hora de organizar los datos se llevaran a cabo a través de un
proceso de reduccion y categorizacion de la informacion. Se tendra en cuenta los
diferentes tipos de datos obtenidos, lenguaje verbal y no verbal, gestual y postural,
silencios y datos del contexto. En un principio se organizaran los datos grupales, y luego
se tomaran las entrevistas individuales en profundidad. Dichas entrevistas seran
desgravadas, y se incluiran todas las notas de campo que hayan tomado los

investigadores.

Se llevara a cabo una segmentacion de la informacion. Una vez transcriptas las

entrevistas, se seleccionaran los fragmentos de las ideas que responden a las preguntas
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de la investigacion, en conjunto con las marcaciones de lo observado (segmentar texto
y contexto).

Luego, se decodificara la informacién a través de descifrar e interpretar el
significado del texto, consiste en el proceso en el que se definen las categorias
aprioristicas sobre las que trata los datos que se van a abordar, donde se identifican
conceptos y relaciones entre ellos. Los cdédigos que se aplicaran en un segundo
momento, permiten organizar datos para poder examinarlos y analizarlos de forma
estructurada.

De la agrupacién de estos codigos, se elaboraran categorias. Estas, son las
clasificaciones mas basicas de conceptualizacion, con el fin de poder realizar
comparaciones y posibles contrastes, para organizar conceptualmente los datos y
presentar la informacion. La categorizacion consiste en la segmentacion de elementos
singulares, unidades que resulten significativas o relevantes, con base a un criterio
unificador, teniendo como fin que al final del proceso todas las ideas estén incluidas en
alguna categoria. (Monje Alvarez, 2011).

Para garantizar que los resultados obtenidos tengan validez, se debera asegurar
la calidad del proceso realizado. La calidad surge del proceso metodoldgico donde fueron
recabados los datos, tal como lo vivencian y perciben los informantes, para reflejar que
los resultados hallados sean la realidad investigada y que no sea producto de la
imaginacion del investigador.

Los criterios de calidad en las investigaciones cualitativas se denominan
credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad.

La credibilidad se consolida con la recoleccién de datos en cantidad y calidad,
producto de diferentes perspectivas, combinacion de técnicas, cantidad de informantes,
confrontacién de las fuentes y de los métodos (triangulacién) y fundamentalmente
revalidacion entre los valores y expresiones de los informantes con los valores y
expresiones del investigador, lo que significa someter los resultados a la corroboracion
por parte de los participantes. Otro aspecto a tener en cuenta es la confrontacién con los
resultados obtenidos en otros procesos de investigacion similares. (Monje, 2011). Se
aplicara por medio de compartir con los informantes los hallazgos y que éstos sean
reconocidos como una verdadera aproximacion a lo que ellos piensan y sienten.

La principal amenaza para la credibilidad es la falta de pericia del investigador,
fundamentalmente en cuanto a saber escuchar lo que se dice y como se dice, para mirar

mas alla de lo que se expresa de manera textual, sobrevalorar datos en funcion de un
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exceso de empatia con algun informante, seleccionar solo datos que se relacionen con
sus propias preconcepciones o valores, influir con su presencia en el grupo estudiado y
en la construccion de categorias y codigos sin reflexidon tedrica. Para que esto no
suceda, ademas de contar con un marco teérico referencial, se procedera a invitar a un
colaborador, que sea el encargado de entrevistar y analizar los datos obtenidos, para
luego discutirlos.

La dependencia o consistencia de los datos se hace operativa mediante una
suerte de auditoria externa. Para ello, se facilitara la documentacion que haga posible tal
inspeccion: guiones de entrevista, transcripciones y todo tipo de documentos en los que
se pueda seguir el rastro del trabajo intelectual.

La confirmabilidad implica acercarse a la neutralidad del investigador. En este
caso el investigador debera estar alerta con respecto a reconocer su propia injerencia,
influencia y responsabilidad en la eleccion de los procedimientos y fundamentalmente en
las posiciones tedricas que adopta al momento de interpretar lo que los actores expresan,
captar la realidad de la misma forma que lo haria alguien sin prejuicios ni orientado por
intereses personales. (Ruiz,1999). Dicho criterio, se aplicara mediante el colaborador en
el analisis de la informacion, no se emitira ningun juicio de valor.

En cuanto a la transferibilidad, que consiste en la posibilidad de transferir los
resultados a otros contextos o grupos dependera de la audiencia o el lector del informe,
que seran los que determinaran si pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente
del estudio. Para ello, es necesario describir densamente el lugar y las caracteristicas de
los participantes donde el fendmeno fue estudiado. Por tanto, el grado de transferibilidad

es una funcion directa de la similitud entre los contextos. (Vasquez, 2003)
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PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

Cronograma de
actividades

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Recolecciéon de datos

Analisis de datos e
interpretacién

Categorizacion

Presentacion de
resultados

Conclusién y discusion
de resultados

Presentacion del
informe final

Publicacion/ difusion de
los resultados
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ANEXOS

I.Guia de mapeo

1. ¢La Institucion autoriza la recoleccion de datos y posterior
publicacién de los mismos?

2. ¢, Se encuentran trabajando enfermeros que hayan vivenciado la
muerte de un paciente?

3. Dentro de la Institucion, ¢ Hay grupos de apoyo, o un espacio al cual
se pueda acudir para afrontar dicha situacién? ; Existe algun tipo de contencion?

4. ¢La Institucién cuenta con un lugar fisico para poder realizar la
recoleccion de datos?

5. ¢ La Institucion cuenta con datos sobre los enfermeros en cuanto a
antigliedad laboral, rotaciones de servicio dentro del mismo? ;Se puede acceder

a esta informacion?

FACULTAD

DE
CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosario

————— Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica Taller
de Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Meédicas de la
Universidad Nacional de Rosario, certifica que Bersano, Vanesa Soledad.

es estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

El mismo/a debera relevar datos de las Instituciones de Salud con el objeto de realizar sus

trabajos practicos en esta actividad académica.

A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario, Provincia

de Santa Fe, a los 07 de septiembre de 2022.

Autorizado
Santa Fe 3100 Dra Silvia Lujan
Rosaric s2000ktr Coordinadora CDIl HECA

Tel. 341 4804558
Fax 341 4804563

www. fmedic unr.edu.ar
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Il. Bitadcora o diario de campo

Entrevistal. C.U. Femenino 38 afnos.
Fecha: 20 de octubre 2021  Hora: 16:30 hs. Lugar: Domicilio del investigador.
Investigador: - Para comenzar, quiero saber ¢ qué significa la muerte para vos?

C.U: - La muerte para mi es el final de la vida.... (hay un silencio, mira la mesa

fijamente donde nos encontramos sentadas)
Investigador: - s Cual fue tu primera experiencia con la muerte?

C.U: - Mi primera experiencia con la muerte fue a los 11 afnos...... (silencio, se

frota las manos) ... con el suicidio de mi tia.
Investigador: - ; Qué es lo que recordas de ese momento?

C.U.: - Emmmm... recuerdo que no hubo ningun tipo de conversacion al respecto,

solo se dijo que sufria depresion por obesidad.

Investigador: - Pero vos... ;qué sentiste?, ;0 qué es lo primero que recordas que
é é

te causara ese momento?

C.U: - Recuerdo el sufrimiento y el llanto de sus hijos y esposo... una situacién
desesperante....horrible ....ademas que en aquellos afios mis padres no me preguntaron
si queria ir al velatorio..... pareciera que era obligacion asistir y tuve que ir obligada. (Se

le llenan los ojos de lagrimas, titubea)

Investigador: - En cuanto al trabajo... ¢jtuviste alguna experiencia cercana a la
muerte con un paciente? (se le acerca al entrevistado un vaso de agua y pafiuelos

descartables)
C.U.: - Si si siempre se esta en contacto con la muerte trabajando.
Investigador: - ; Hace cuantos afios que trabajas de enfermera?
C.U.: - Hace mas de diez afios ya...
Investigador: - ; Qué te genera esta experiencia dentro de lo laboral?

C.U.: - Ahora ya no me genera mucho (Baja la mirada, se vuelve a frotar las

manos)

Investigador: - ; Por qué decis que ahora no te genera mucho?
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C.U.: - Y... porque creo que uno se acostumbra a ver tanta gente muriendo en el
hospital, los abuelitos o las personas que estan muy enfermas es como obvio que no hay

nada para hacer y se terminan muriendo.
Investigador: - ;Y como te hace sentir esto?

C.U.: - Te pone mal... se siente mal porque van para curarse y a veces no se

puede. Es como que sentia antes que fracasaba en no poder salvarlos.
Investigador: - ;Y tu primera experiencia con la muerte de un paciente?

C.U.: Fue angustiante..... (piensa... se lleva las manos a la boca... silencio)...
emmmm. No sabia como acompafar a la familia, no sabia que hacer ni que decir. Ellos

lloraban y no sabia como aliviar su dolor.

Investigador: - ¢ Crees que se te dio en algun momento alguna herramienta para

afrontar esta experiencia con la muerte?

C.U.: - No, creo que no se me enseid ninguna herramienta. No recuerdo cuales

pueden ser. O no las apropié (sonrie, levanta ambos hombros)
Investigador: - Mientras estudiaste, ¢ alguna que recuerdes?

C.U.: En la facultad siempre decian empatia y distancia optima. Pero me suena a

solo palabras.

Investigador: - Y en cuanto a tu vida personal o diaria, ¢ pudiste charlar con alguien

de este evento?

C.U.: - En su momento lo hable en terapia, por varios afios. Cuando moria algun

familiar, entre otras cosas que hablaba con la psicologa.
Investigador: - ; Algun elemento de distraccién?, que te ayude ...
C.U.: - A veces me ayuda leer, la musica, salir a caminar... €so?

Investigador: - Sisi a eso me refiero. Volviendo al tema de como experimentas la
muerte de un paciente. ¢ Crees que lo laboral y lo personal se encuentran relacionados

ante este evento?

C.U.: - Creo que si. A veces me pasa que depende de como se muera el paciente

me acuerdo de algo personal. Una vez me paso que me pusieron en un sector a trabajar
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y ahi fallecié mi papa y traté de poder trabajar ahi y no pude. (Ojos llenos de lagrimas,

se sopla la nariz). Hasta pedi que me sacaran de ese sector.

Investigador: - Debe ser dificil, jestas bien? (Se le acerca otro vaso de agua)

¢ Necesitas algo?

C.U.: No estoy bien, ya paso. Me di cuenta que es un tema que no me gusta

hablar, ni pensar que hay después.

Investigador: - Bueno. Con esto terminamos. Te agradezco por el tiempo y por
contestarme.
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Entrevista Il. W.B masculino 30 afios
Fecha: 23 de octubre 2021 Hora: 19 hs. Lugar: Sala de reuniones del Hospital.
Investigador: - Para iniciar quiero preguntarte ¢ qué significa para vos la muerte?

W.B.: - Para mi es una parte del ciclo de la vida. Asi como uno celebra cuando
una mujer queda embarazada, es decir, se celebra la proxima llegada de un bebé y se
naturaliza esta etapa de la vida, no digo que uno ande celebrando la muerte, pero creo
que la gente debe naturalizar mas el tema de la muerte y no tomarlo tanto como un tabu,
donde no se habla del tema, donde le tienen miedo. Asi como el nacimiento, la muerte

también es una etapa, un ciclo de la vida.

Investigador: - Decis que la gente le tiene miedo a la muerte o lo toma como un

tabu. Pero vos.... sentis esto también?
W.B.: - Antes si, pero ahora ya no... o no tanto. (Se lo nota confundido)
Investigador: - ; Me podrias explicar?

W.B.: - Creo que cuando alguien esta muy cercano a la muerte todo el tiempo, lo
naturaliza, es algo que a todos nos va a pasar. Si creo que es algo del ciclo de la vida.
Pero en ciertos momentos te da miedo, porque pensas que te puede pasar a vos 0 a

algun conocido.
Investigador: - 5 Como fue tu primer contacto con este evento?

W.B: - Mi primer contacto con la muerte fue algo que me marco mucho, marco
mucho a mi familia en realidad, y fue la muerte de mi madre. Ella tenia 33 anos cuando
murioé de leucemia, en ese memento yo iba a cumplir 5 afios y mi hermano mas chico
tenia 3 afilos y medio. A esa edad uno no entiende ni comprende muchas cosas, ni las
consecuencias de tal hecho. Hoy puedo hablar tranquilamente de la muerte sin tenerle
miedo, pero me llevd anos comprender lo que significaba, y superar muchos traumas, de
los cuales no culpo a la muerte, sino lo asocio con la falta de una figura materna y un
padre poco presente, pero por culpa de hechos mayores, no podia dejar de trabajar asi
que nos cuidé mi abuela por mucho tiempo mientras él trabajaba. Asi fue mi primer

contacto con la muerte. (voz temblorosa)

Investigador: - ¢Recordas haber tenido alguna dificultad para procesar este

evento?
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- No creo que haya habido dificultades, como dije, creo que a esa edad los adultos
creen que protegen al nifio ocultando todo, y tratandose del tema de la muerte que lo
tienen como un tabu, mas alla del tiempo del duelo que conlleva la muerte, mi familia aun
casi ni habla de tal tema. Es, como que en mi familia se hizo un pacto de silencio en

donde el tema no se tocd nunca. (se lo observa calmado)
Investigador: - ; Hace cuanto tiempo que trabajas de enfermero?
W.B: - Hace cinco ainos.

Investigador: - En lo profesional, ¢ vivenciaste la muerte de algun paciente?, s Te

acordas que sentiste o como reaccionaste?

W.B.: - He vivido la muerte de pacientes, claro que si, en su mayoria pacientes
con cancer, claramente uno como profesional de la salud naturaliza ciertas cosas, en
este caso la muerte, si recuerdo la muerte muy bien la muerte de un paciente de 18 afos,
un chico joven que a esa edad le detectaron leucemia, me sorprendioé que a tan tempana
edad se le despierte esa enfermedad. Recuerdo muy bien a ese paciente porque tuvo
una internacion muy prolongada, de casi 6 meses, desde que le diagnosticaron la
enfermedad hasta que murié. Nunca voy a olvidar a esos padres acompafando a su hijo,
y ocultando o minimizando todo al hermano mas chico del paciente, un nene de 5 afos.
Eso me hizo recordar un poco a cuando yo era chico y lo que vivimos con la muerte de

mi mama. (ojos vidriosos, baja la mirada)
Investigador: - ¢ Necesitaste o pudiste hablar con alguien de lo acontecido?

W.B: - Yo particularmente hice terapia unos anos, si bien iba a terapia por otros
temas, temas como la muerte de mi mama fueron charlas que se fueron dando con la
profesional, es asi como hoy tranquilamente puedo tomar a la muerte como una etapa

mas de la vida.
Investigador: - ¢ Se te brindo alguna herramienta para afrontar la muerte?

W.B: - Dentro de la formacion académica, en la carrera de enfermeria, uno tiene
ciertas materias y ciertos temas donde se abordan este tema de la muerte, del duelo...
por ejemplo. Pero ya en el ambito laboral la verdad que no hay un grupo de apoyo, ni un
espacio o herramientas que aborden esta situaciéon, como abordar el tema, tema que es
complejo porque no solo es asumir la muerte sino el apoyo y acompafiamiento familiar

de ese paciente. (mira el salon, se recuesta en la silla)
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Investigador: - § Buscas apoyo social? jHablas con alguien de esto?

W.B: - No busco apoyo social, si en su momento cuando hice terapia abordamos
este tema con la que era en su momento mi psicologa. Si bien hay amigos con los que
muchas veces hablas y llegas a mencionar el tema de la muerte, hoy en dia aun a la

gente le cuesta hablar de este tema de la muerte.

Investigador: - ¢ Crees que la experiencia influye a la hora de vivenciar la muerte

de un paciente?

W.B: - La experiencia en lo laboral influye mucho a la hora de vivenciar la muerte
de un paciente, te genera una coraza cada vez mas fuerte, te van quedando experiencias
y vivencias de cdmo abordar la situacion, que es lo mejor y lo mas optimo para ese
momento, para ese paciente, para esa familia que esta detras de ese paciente,
padeciendo ese momento. Esas experiencias te hacen naturalizar mas la muerte, te hace
perderle el miedo, saber que, asi como vinimos a esta vida, en algun momento nos

iremos.

Investigador: - Gracias por tu tiempo.
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lll.Proceso de Exploracion de la informacion

Categorias Caddigos
Estilos Amarillo
Estrategias Verde

Estilos: configuracion de rasgos, la cual es el resultado de las disposiciones
biolégicas y del aprendizaje experimental, que define una modalidad estable de

comportarse y de relacionarse con el medio para afrontar dicha situacion.

Estrategias: comportamientos o respuestas habituales que el individuo utiliza para

mantener la adaptacion.

Entrevistal. C.U. Femenino 38 ainos.
Fecha: 20 de octubre 2021  Hora: 16:30 hs. Lugar: Domicilio del investigador.
Investigador: - Para comenzar, quiero saber ¢ qué significa la muerte para vos?

C.U: - La muerte para mi es el final de la vida.... (hay un silencio, mira la mesa

fijamente donde nos encontramos sentadas)
Investigador: - s Cual fue tu primera experiencia con la muerte?

C.U: - Mi primera experiencia con la muerte fue a los 11 anos...... (silencio, se

frota las manos) ... con el suicidio de mi tia.
Investigador: - ; Qué es lo que recordas de ese momento?

C.U.: - Emmmm... recuerdo que no hubo ningun tipo de conversacion al respecto,

solo se dijo que sufria depresion por obesidad.

Investigador: - Pero vos... jqué sentiste?, ;0 qué es lo primero que recordas que

te causara ese momento?

C.U: - Recuerdo el sufrimiento y el llanto de sus hijos y esposo... una situacion

desesperante....horrible ....ademas que en aquellos afos mis padres no me preguntaron
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si queria ir al velatorio..... pareciera que era obligacion asistir y tuve que ir obligada. (Se

le llenan los ojos de lagrimas, titubea)

Investigador: - En cuanto al trabajo... jtuviste alguna experiencia cercana a la
muerte con un paciente? (se le acerca al entrevistado un vaso de agua y pafiuelos

descartables)
C.U.: - Si si siempre se esta en contacto con la muerte trabajando.
Investigador: - ; Hace cuantos afios que trabajas de enfermera?
C.U.: - Hace mas de diez afios ya...
Investigador: - ; Qué te genera esta experiencia dentro de lo laboral?

C.U.: - Ahora ya no me genera mucho (Baja la mirada, se vuelve a frotar las

manos)
Investigador: - ; Por qué decis que ahora no te genera mucho?

C.U.: - Y... porque creo que uno se acostumbra a ver tanta gente muriendo en el
hospital, los abuelitos o las personas que estan muy enfermas es como obvio que no hay

nada para hacer y se terminan muriendo.
Investigador: - ;Y como te hace sentir esto?

C.U.: - Te pone mal... se siente mal porque van para curarse y a veces no se

puede. Es como que sentia antes que fracasaba en no poder salvarlos.
Investigador: - ¢ Y tu primera experiencia con la muerte de un paciente?

C.U.: Fue angustiante..... (piensa... se lleva las manos a la boca... silencio)...
emmmm. No sabia como acompanfar a la familia, no sabia que hacer ni que decir. Ellos

lloraban y no sabia cémo aliviar su dolor.

Investigador: - ;Crees que se te dio en algun momento alguna herramienta para

afrontar esta experiencia con la muerte?

C.U.: - No, creo que no se me ensend ninguna herramienta. No recuerdo cuales

pueden ser. O no las apropié (sonrie, levanta ambos hombros)

Investigador: - Mientras estudiaste, ¢alguna que recuerdes?
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C.U.: En la facultad siempre decian empatia y distancia optima. Pero me suena a
solo palabras.

Investigador: - Y en cuanto a tu vida personal o diaria, ¢, pudiste charlar con alguien

de este evento?

C.U.: - En su momento lo hable en terapia, por varios afos. Cuando moria algin

familiar, entre otras cosas que hablaba con la psicéloga:

Investigador: - ; Algun elemento de distraccién?, que te ayude ...

C.U.: - A veces Melayuida leer. la misica, salir a'caminar. .. eso?

Investigador: - Sisi a eso me refiero. Volviendo al tema de como experimentas la
muerte de un paciente. ¢ Crees que lo laboral y lo personal se encuentran relacionados

ante este evento?

C.U.: - Creo que si. A veces me pasa que depende de cdmo se muera el paciente
me acuerdo de algo personal. Una vez me paso que me pusieron en un sector a trabajar
y ahi fallecié mi papa y traté de poder trabajar ahi y no pude. (Ojos llenos de lagrimas,

se sopla la nariz). Hasta pedi que me sacaran de ese sector.

Investigador: - Debe ser dificil, jestas bien? (Se le acerca otro vaso de agua)

¢ Necesitas algo?

C.U.: No estoy bien, ya paso. Me di cuenta que es un tema que no me gusta

hablar, ni pensar que hay después.

Investigador: - Bueno. Con esto terminamos. Te agradezco por el tiempo y por

contestarme.
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Entrevista Il. W.B masculino 30 afos
Fecha: 23 de octubre 2021 Hora: 19 hs. Lugar: Sala de reuniones del Hospital.
Investigador: - Para iniciar quiero preguntarte ¢ qué significa para vos la muerte?

W.B.: - Para mi es una parte del ciclo de la vida. Asi como uno celebra cuando
una mujer queda embarazada, es decir, se celebra la proxima llegada de un bebé y se
naturaliza esta etapa de la vida, no digo que uno ande celebrando la muerte, pero creo
que la gente debe naturalizar mas el tema de la muerte y no tomarlo tanto como un tabu,
donde no se habla del tema, donde le tienen miedo. Asi como el nacimiento, la muerte

también es una etapa, un ciclo de la vida.

Investigador: - Decis que la gente le tiene miedo a la muerte o lo toma como un

tabu. Pero vos.... sentis esto también?
W.B.: - Antes si, pero ahora ya no... o no tanto. (Se lo nota confundido)
Investigador: - ; Me podrias explicar?

W.B.: - Creo que cuando alguien esta muy cercano a la muerte todo el tiempo, lo
naturaliza, es algo que a todos nos va a pasar. Si creo que es algo del ciclo de la vida.
Pero en ciertos momentos te da miedo, porque pensas que te puede pasar a vos 0 a

algun conocido.
Investigador: - 5 Como fue tu primer contacto con este evento?

W.B: - Mi primer contacto con la muerte fue algo que me marco mucho, marco
mucho a mi familia en realidad, y fue la muerte de mi madre. Ella tenia 33 afios cuando
murioé de leucemia, en ese memento yo iba a cumplir 5 afios y mi hermano mas chico
tenia 3 afios y medio. A esa edad uno no entiende ni comprende muchas cosas, ni las
consecuencias de tal hecho. Hoy puedo hablar tranquilamente de la muerte sin tenerle
miedo, pero me llevo anos comprender lo que significaba, y superar muchos traumas, de
los cuales no culpo a la muerte, sino lo asocio con la falta de una figura materna y un
padre poco presente, pero por culpa de hechos mayores, no podia dejar de trabajar asi
que nos cuidé mi abuela por mucho tiempo mientras él trabajaba. Asi fue mi primer

contacto con la muerte. (voz temblorosa)

Investigador: - ¢Recordas haber tenido alguna dificultad para procesar este

evento?
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- No creo que haya habido dificultades, como dije, creo que a esa edad los adultos
creen que protegen al nifio ocultando todo, y tratdndose del tema de la muerte que lo
tienen como un tabu, mas alla del tiempo del duelo que conlleva la muerte, mi familia aun
casi ni habla de tal tema. Es, como que en mi familia se hizo un pacto de silencio en

donde el tema no se tocé nunca. (se lo observa calmado)
Investigador: - ; Hace cuanto tiempo que trabajas de enfermero?
W.B: - Hace cinco ainos.

Investigador: - En lo profesional, ¢ vivenciaste la muerte de algun paciente?, s Te

acordas que sentiste o como reaccionaste?

W.B.: - He vivido la muerte de pacientes, claro que si, en su mayoria pacientes
con cancer, claramente uno como profesional de la salud naturaliza ciertas cosas, en
este caso la muerte, si recuerdo la muerte muy bien la muerte de un paciente de 18 afos,
un chico joven que a esa edad le detectaron leucemia, me sorprendié que a tan tempana
edad se le despierte esa enfermedad. Recuerdo muy bien a ese paciente porque tuvo
una internacion muy prolongada, de casi 6 meses, desde que le diagnosticaron la
enfermedad hasta que murié. Nunca voy a olvidar a esos padres acompanando a su hijo,
y ocultando o minimizando todo al hermano mas chico del paciente, un nene de 5 afos.
Eso me hizo recordar un poco a cuando yo era chico y lo que vivimos con la muerte de

mi mama. (ojos vidriosos, baja la mirada)

Investigador: - ¢ Necesitaste o pudiste hablar con alguien de lo acontecido?

W.B: - Yo particularmente hice terapia unos afios, si bien iba a terapia por otros

temas, temas como la muerte de mi'mama fueron charlas que se fueron dando con la
profesional, es asi como hoy tranquilamente puedo tomar a la muerte como una etapa

mas de la vida.

Investigador: - ; Se te brindo alguna herramienta para afrontar la muerte?

W.B: - Dentro de la formacion académica, en la Cafrera de enfermeria, uno tiene
ciertas materias y ciertos temas donde se abordan este tema de la muerte, del duelo...
por ejemplo. Pero ya en el @mbito/laborallaVerdad que nohay un'grupo de'apoye, ni un
espacio o herramientas que aborden esta situacion, como abordar el tema, tema que es
complejo porque no solo es asumir la muerte sino el apoyo y acompafiamiento familiar
de ese paciente. (mira el saldn, se recuesta en la silla)
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Investigador: - § Buscas apoyo social? jHablas con alguien de esto?

W.B: - No busco apoyo social, si en su momento cuando hice terapia abordamos
este tema con la que era en su momento mi psicologa. Si bien hay amigas con los que
muchas veces hablas y llegas a mencionar el tema de la muerte, hoy en dia aun a la

gente le cuesta hablar de este tema de la muerte.

Investigador: - ;Crees que la experiencia influye a la hora de vivenciar la muerte

de un paciente?

W.B: - La experiencia en lo laboral influye mucho a la hora de vivenciar la muerte
de un paciente, te genera una coraza cada vez mas fuerte, te van quedando experiencias
y vivencias de cédmo abordar la situacion, que es lo mejor y lo mas optimo para ese
momento, para ese paciente, para esa familia que esta detras de ese paciente,
padeciendo ese momento. Esas experiencias te hacen naturalizar mas la muerte, te hace
perderle el miedo, saber que, asi como vinimos a esta vida, en alguin momento nos

iremos.

Investigador: - Gracias por tu tiempo.
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PRIMER BORRADOR DE LA INTERPRETACION DE LOS DATOS

Sobre el estilo se encontré en el entrevistado 1 disposiciones bioldgicas y de
aprendizaje experiencial. Refiere: “mi primera experiencia con la muerte fue a los 11
anos...... (silencio, se frota las manos) ... con el suicidio de mi tia.... recuerdo que no
hubo ningun tipo de conversacion al respecto, recuerdo el sufrimiento y el llanto de sus
hijos y esposo”. En el entrevistado 2 se encontrd: “mi primer contacto con la muerte fue
algo que me marco mucho, la muerte de mi madre” ...” tenia cinco afios” ... “mi familia
se hizo un pacto de silencio en donde el tema no se toco nunca”. A través de estas
experiencias dichos participantes formaron su estilo de personalidad, enmarcados por
experiencias vivenciales donde eran chicos e influyé como su familia entendia la muerte
en ese momento y contexto. El participante 1 comenta al respecto que: “no me
preguntaron si queria ir al velatorio.... pareciera que era obligacion asistir y tuve que ir

obligada.”

Cabe aclarar que luego, al ser profesionales de la salud, forjaron otros estilos ante
dicho evento. El participante 1 comenta al respecto que: “ahora ya no me genera mucho”
.... "se acostumbra a ver tanta gente muriendo en el hospital”. Se puede interpretar que
tiene un estilo minimizador de la situacion, o que cuenta con una adaptacion activa ante
dicho evento. Aunque hace referencia a un momento de su vida profesional, que no pudo
adaptarse a la situacion: “no pude trabajar ahi, hasta pedi que me sacaran de ese sector’.

Por lo que se puede interpretar que en algunos casos su estilo es evitativo.

Mientras que el entrevistado 2 menciona: “como profesional de la salud naturaliza
ciertas cosas, en este caso la muerte”, “la experiencia en lo laboral influye mucho a la
hora de vivenciar la muerte de un paciente, te genera una coraza cada vez mas fuerte,
te van quedando experiencias y vivencias de como abordar la situacion, que es lo mejor
y lo mas optimo para ese momento, para ese paciente, para esa familia que esta detras
de ese paciente, padeciendo ese momento. Esas experiencias te hacen naturalizar mas
la muerte, te hace perderle el miedo, saber que, asi como vinimos a esta vida, en algun
momento nos iremos.” Ante esto, se puede interpretar que tiene un estilo activo ante la
situacion de muerte. No obstante, refiere: “eso me hizo recordar un poco a cuando yo

era chico y lo que vivimos con la muerte de mi mama” (ojos vidriosos, baja la mirada).

Con lo que se puede discutir que, segun el contexto o la situacion de muerte de
un paciente, puede llevar al profesional a tener un tipo de estilo u otro, para afrontar y

adaptarse a la situacion.
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En cuanto a las estrategias, el participante 1 refirié en cuanto a herramientas que
se le hayan ensefado para afrontar este proceso de muerte “creo que no se me ensefio
ninguna herramienta. No recuerdo cuales pueden ser. O no las apropiée” (sonrie, levanta
ambos hombros) ...” En la facultad siempre decian empatia y distancia optima. Pero me
suena a solo palabras.” En este apartado hace referencia a no contar con herramientas
ensenadas previamente, pero al indagar en ciertas preguntas responde: ‘“lo hable en
terapia, por varios afios. Cuando moria algun familiar, entre otras cosas que hablaba con
la psicologa” .... “‘me ayuda leer, la musica, salir a caminar”. Por lo que se puede

interpretar que éstas ultimas son sus estrategias de afrontamiento.

El participante 2, cuenta con similares estrategias de afrontamiento, refiere: “hice
terapia abordamos este tema con la que era en su momento mi psicéloga.”, pero sefala

que “con amigos cuesta hablar de este tema de la muerte”.

En cuanto a estrategias ensefiadas dice: “en la carrera de enfermeria, uno tiene
ciertas materias y ciertos temas donde se abordan este tema de la muerte, del duelo...
por ejemplo. Pero ya en el ambito laboral la verdad que no hay un grupo de apoyo, ni un
espacio o herramientas que aborden esta situacion, como abordar el tema, tema que es
complejo porque no solo es asumir la muerte sino el apoyo y acompariamiento familiar
de ese paciente.” (mira el salon, se recuesta en la silla). Se puede interpretar en base a
lo mencionado que, se abordan algunos temas de muerte, pero no se prepara al

profesional con estrategias para hacerle frente, y asi poder adaptarse a este proceso.

Surgen, ademas, categorias emergentes como ser: significado de muerte, donde
el entrevistado 1 refiere: “la muerte para mi es el final de la vida” .... Donde hay un
silencio, y mira la mesa fijamente donde nos encontramos sentadas. Se podria indagar

en una segunda oportunidad mas al respecto.

De esta categoria el entrevistado 2 refiere: “para mi es una parte del ciclo de la
vida”y ademas la compara con el nacimiento como etapa que tiene que ser atravesada

por el ser humano.

De las entrevistas, podemos develar los sentimientos que poseen los enfermeros
ante dicho evento, como otra categoria emergente. La participante 1 sefiala: “situacion
desesperante, horrible, angustia.... “Sentia que fracasaba al no poder evitar la muerte

“Me di cuenta que es un tema que no me gusta hablar, ni pensar que hay despues.’.
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mientras que al participante 2 se lo observa mas calmado y adaptado al tema, y refiere:

“se naturaliza, es algo que a todos nos va a pasar’
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IV Consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION

El propdsito de este formulario es suministrar una explicacion clara de la

naturaleza de la presente investigacion.

El objetivo es interpretar los procesos de afrontamiento y adaptacion ante la

muerte que poseen los enfermeros.

Si usted accede a patrticipar en este estudio, formara parte de un grupo focal de
no mas de 10 personas, que seran enfermeros del Hospital de diferentes sectores de

internacion, junto a dos investigadores.

Se le pedira responder a unas preguntas que seran grabadas y transcriptas
manteniendo la confidencialidad de grupo en todo momento. Ademas, la publicacion de

los resultados se mantendra en forma anénima.

La duracion de este primer encuentro sera de 1 hora. Y podra ser participe de un
segundo encuentro para llevar a cabo una entrevista en profundidad de manera

individual, con una duracion maxima de 90 minutos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y usted puede

retirarse en el momento que crea necesario.

La informacion que se recoja sera confidencial y anénima; no se usara para otro
proposito fuera de esta investigacion. Los resultados hallados seran compartidos con

usted en caso que lo desee.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion.

Ante cualquier duda puede contactarse al teléfono de la autora de este proyecto:
341-000000
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Hoja de firma:
Expreso libremente mi conformidad a participar en esta investigacion.
He leido y entendido completamente el documento de mi consentimiento.

Lo firmo libre y voluntariamente quedando una copia para mi y ofra para el

investigador.
Fecha:
Firma del participante:

Aclaracion

Fecha:
Firma del investigador:
Aclaracion:

Ante cualquier duda puede contactarse al teléfono de la autora de este proyecto:
341-000000
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