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“Mi Unico proposito es arremeter contra los limites del lenguaje”

L. Wittgenstein (1930)

“Ser capaz de prestarse atencién a uno mismo es requisito

previo para tener la capacidad de prestar atencion a los

demas; sentirse a gusto con uno mismo es la condicion
necesaria para relacionarse con otros”.

, Erich Fromm
“Etica y Psicoanalisis.”
y
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Resumen:

Estudio de los Estilos de Afrontamiento de los Enfermeros Licenciados y Auxiliares
acerca del proceso morir y el acto muerte de los pacientes pediatricos internados en las
areas de Cuidado Critico (UCIN), area de quemados (UNIQUER) y pisos de internacion
en el Centro Hospitalario Pereira y Rossell (CHPR) en Montevideo, Uruguay. Es una
investigacion con un disefio exploratorio descriptivo, cualitativo-cuantitativo, donde se
analizaron elementos socio-demograficos a través de un formulario, la aplicacion de un
Test psicoldgico denominado  Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) y
entrevistas grabadas en el lugar de trabajo en base a una guia preestablecida, con
caracter voluntario y andnimo. Se abordaron a cuarenta funcionarios, efectudndose las
entrevistas a veintiocho de ellos Se hallaron casi la misma cantidad de Licenciados en
Enfermeria con Afrontamiento Adaptativos que Auxiliares en Enfermeria con
Afrontamiento Desadaptativo, lo que lleva a formular que la formacion académica y la
educaciéon continua son elementos diferenciadores para el sostenimiento de la
funcionalidad en la atencidn del paciente pediatrico en proceso de muerte y en el acto de
morir. Se dividio la poblacion segin a la categoria profesional de Enfermeria y los
resultados del Test CSI, en cuatro grupos, Licenciados en Enfermeria con
Afrontamiento Adaptativo y Desadaptativo y Auxiliar en Enfermeria con el mismo
criterio. Con respecto a su calidad de vida, los Licenciados Adaptativos se alimentan
mejor, hacen mas ejercicio fisico y actividades de ocio en compatfiia de otros, seguidos
en cantidad por Auxiliares en Enfermeria Adaptativos.
Se encontrd que, en las representaciones sociales, la ansiedad ante la muerte crea
reacciones emocionales que ha motivado la situacion de huida del lugar de trabajo en el
momento definitorio de la muerte. Se hayo la necesidad de herramientas para enfrentar
el sufrimiento. Surge el apoyo psicologico a solicitud de ellos mismos a la Direccion del

CHPR.
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Abstract:

Study of Coping Styles of Licensed and Auxiliary Nurses about the dying and death
process of pediatric patients hospitalized in the areas of Critical Care (UCIN), burn area
(UNIQUER) and hospitalization floors in the Hospital Center Pereira and Rossell
(CHPR) in Montevideo, Uruguay. It is a research with a descriptive, qualitative -
quantitative exploratory design, where socio-demographic elements were analyzed
through a form, the application of a psychological test called the Coping Strategies
Inventory (CSI) and interviews recorded at the workplace in based on a pre-established
guide, on a voluntary and anonymous basis. Forty officials were approached, and
twenty-eight of them were interviewed. We found almost the same number of Graduates
in Adaptive Coping Nursing as Auxiliaries in Nursing with Disadaptive Coping, which
leads to formulate that academic training and continuing education are differentiating
elements for sustaining functionality in pediatric patient care in process of death and in
the act of dying. The population was divided according to the professional category of
Nursing and the results of the CSI Test, into four groups, Licensed in Nursing with
Adaptive and Disadaptive Coping and Auxiliary in Nursing with the same criteria. With
respect to their quality of life, Adaptive Graduates eat better; do more physical exercise
and leisure activities in the company of others, followed in quantity by Adaptive
Nursing Assistants. It was found that in social representations, anxiety about death
creates emotional reactions that have motivated the situation of escape from the
workplace at the defining moment of death. There is a need for tools to deal with
suffering. Psychological support arises at the request of themselves to the Directorate of

the CHPR.

Palabras claves.

Estilos e afrontamiento frente a la muerte, enfermeria pediatrica, factores psicosociales

Styles and coping with death, pediatric nursing, psychosocial factors
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Capitulo I: Introduccion:

Hablar de la muerte es referirse a un hecho inevitable que forma parte de la vida. Sin
embargo, a pesar de ser algo seguro e irreversible como hecho, su significado difiere, y
lo ha hecho a lo largo de la historia segun la perspectiva desde la cual se la aborde. Asi,
se encuentran en la literatura diversos abordajes como son el fisiol6gico, médico,
psicolégico, antropologico, etc. De esta forma, la muerte pasa a ser concebida como una
realidad, percepcion, situacion, acto, etc. (Blanco, 1993).

Segtin el momento histdrico en que se la mire, los ritos, costumbres, lugar que la cultura
le asigna muestra la forma en que impacta en las sociedades y como lo explican,
entienden y manejan, es decir de acuerdo a sistemas de creencias y practicas complejas

y elaboradas.

Las actitudes, creencias, sentimientos y comportamientos ante la muerte son fenomenos
psicosociales, culturalmente aprendidos e internalizados a lo largo de la vida lo que
demuestra el fuerte componente social y cultural que tiene (Grau, 2008.; Lopez, 2001;

Gomez, 1999; Allué, 1998)

De hecho, la muerte y las circunstancias en las que esta ocurre, presentan dos escenarios
bien diferentes: a) de forma repentina por ejemplo por accidente o causa violenta y b) de
manera prolongada ya sea por una enfermedad terminal, neurologica etc. Sin embargo, a
pesar de esto, en cualquiera de las dos situaciones la muerte provoca sentimientos

encontrados en las personas.

La literatura indica que las sociedades occidentales y judeo-cristianas, mantienen
diferentes actitudes frente a la muerte identificando distintos factores que la determinan.
Tal vez uno de los hitos més importantes que se puede destacar, a los efectos del
presente trabajo, es la institucionalizacion de los hospitales en 1930. Este hecho marco
un antes y un después en la historia de la aceptacion o rechazo de la muerte. Antes de
esta fecha la muerte era aceptada como un hecho natural, se moria en domicilio y
rodeado de familiares y allegados, a partir de ese momento la muerte es desplazada 'y
pasa a formar parte de los hospitales generales, de lo denominado como subcultura

11
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médica. Dicho corrimiento, favorecio el silenciar el hecho de la muerte, ocultarlo y
negarlo. Entre las consecuencias que tuvo se encuentran las modificaciones de los
rituales y por consiguiente de los procesos de duelo implicando esto cambios a nivel

conductual en las personas (Aries, 1987; Aries, 1975; Aries, 1974).

Segun la literatura, varios son los cambios que estdn en la base de estas modificaciones
en donde se destacan: a) menor tolerancia a la frustracion en tanto se vive en una cultura
de la inmediatez, b) aumento de la esperanza de vida donde los avances de la medicina
han contribuido a “instaura” una fantasia colectiva de la inmortalidad, c) culto a la
juventud como modelo imperante a seguir en donde el envejecer y la muerte no tienen
lugar, d) disminucion de la mortalidad por avances cientifico tecnologicos en el area
médica que refuerzan el punto anterior y por ultimo e) la polaridad entre las
perspectivas de trascendentalidad y espiritualidad que toman las personas, por un lado
estaria la cultura del hedonismo, crisis de valores, confusion entre ser y tener, se pierde
sentido de la vida y la muerte y por otro lado, las creencias religiosas y la espiritualidad
como amortiguadores ante la muerte y lo que provoca. Esto lleva a que las sociedades y

quienes las conforman, tengan poca preparacion y/o educacion para enfrentar la muerte.

Como se menciond anteriormente, la muerte moviliza diferentes aspectos de las
personas, entre ellas las actitudes, sus creencias, los sentimientos y los
comportamientos, llevando a que sea vivido como algo temido de lo cual no se habla o
menciona. Desde esta perspectiva, al igual que en la poblacion general, el personal de la
salud también tiene creencias y reacciones emocionales ante este hecho. Lo destacable
en este caso es como estos afectos y emociones influyen en las actitudes de este
personal. En cuanto a estudios realizados en algunas areas hospitalarias en particular
(centros de cuidados intensivos, cuidados paliativos y puertas de emergencia) se ha
observado que pueden influir en la calidad de los cuidados, especialmente en
experiencias derivadas de procesos de muerte y de duelo de pacientes y familiares
(Bayes, 2006, Gomez, 1999). En este sentido, pensar en la negacion de la misma y la
implicancia que tiene en la elaboracion del duelo de esta, plantea un escenario por

demas complejo para los pacientes internados en los centros mencionados. Sin embargo,

12
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se ha visto que la posibilidad de transitar un duelo de la muerte adecuadamente, a pesar
de ser un proceso estresante, posibilita comprender su significado como el sentido que

tiene la vida y retener recuerdos con contenidos afectivos positivos (Moreira, 2006.).

En este contexto, este trabajo aborda uno de los aspectos que se juegan, desde las
Ciencias de la Salud, enmarcadas con el compromiso del cuidado al Otro. En otras
palabras, el cuidado de ciertos pacientes frente a la muerte por parte de las enfermeras y
auxiliares de enfermeria que trabajan en areas de internacion pedidtrica. Dicha eleccion
se basa en que es un colectivo especialmente afectado por factores de riesgo psicosocial

al estar en permanente contacto con el sufrimiento y la muerte.

Desde esta mirada y concepcion se estudiaron los Estilos de Afrontamiento, entendidos
como los esfuerzos cognoscitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas e internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus, 1966), de un grupo de Licenciadas
de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria que trabajan en areas de internacion

pediatrica del Hospital Pereira Rossell durante el afio 2016.

13
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Capitulo II: Objetivos:

En base a lo planteado anteriormente el presente trabajo tuvo como ebjetivas generales:

1) Identificar los estilos de afrontamiento en el personal de enfermeria de areas de
internacion pediatrica en el Centro Hospitalario Pereira Rosell, hospital de referencia en

la ciudad de Montevideo, durante el periodo marzo - mayo del afio 2016.

2) Investigar y describir, en el personal de enfermeria mencionado, factores
socioculturales y sociodemograficos (formacion especifica, actitudes, relacion con el
equipo de trabajo, obstaculos y apoyos percibidos, actividades saludables) que facilitan

o dificultan la tarea desempefiada en dichos ambitos.

A nivel especifica:

1) Describir los estilos de Afrontamiento que utilizan los Licenciados en Enfermeria y
Auxiliares ante las situaciones de proceso de muerte de los pacientes

pediatricos asistidos en las areas de: CP, UCIN, UNIQUER y PISO (ver glosario) en el

Centro Hospital mencionado.

2) Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal que trabaja en las areas
mencionadas (formacion previa, formacion especifica, carga horaria de trabajo,
multiempleo, horas de trabajo semanal, hijos a su cargo, actividades de ocio/recreacion,

fisicas, calidad de la alimentacion, etc.).

3) Identificar las barreras (percepciones, emociones, actitudes) que interfieren como
obstaculos en el manejo de las situaciones de proximidad de muerte de los pacientes

asistidos en dichas areas del hospital.
4) Determinar que los llevo a ejercer la Enfermeria y la Pediatria.

5) Considerar sus necesidades ante la organizacion de trabajo en la que estan insertos

14
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Capitulo III: Marco tedrico-conceptual:

1. Muerte y morir

El hombre de fines de la Edad Media tenia una conciencia aguda de ser un muerto a
plazo fijo, rechazando toda idea de un fin préximo a partir de una intensa necesidad de
vivir. En los siglos XIV y XV la muerte propia conlleva un reencuentro con la tumba
propia, la vivencia de un fracaso, la pérdida de bienes y honores. En siglo XVI el
hombre ya no se preocupa tanto por la propia muerte y la muerte es ante todo la muerte
ajena. Se trata de la ausencia del otro y cuya afioranza lleva al culto de la muerte a

través de tumbas y cementerios (Ari¢s, 1995, Alizalde, 1996).
Dice Aries (1995, pagl63) que “los cambios respecto a la muerte a través del tiempo no

son percibidos por los contemporaneos de la misma manera, de un evento familiar se ha
convertido en algo vergonzoso que es causa de interdicto. La muerte, en cuanto tab1,
pasa a ser un concepto excluido de la vida, a esta nueva vision de la muerte dicho autor
la denomina la muerte invertida (1995, pag.77). Esta mirada refuerza algunos cambios
estructurales que influyen en la propia conducta respecto a la muerte del otro. Martinez
Gil (2000, pag. 19) refiere acerca de la muerte invertida que *(---) es una muerte sucia
que hay que ocultar, incluso, principalmente al mismo agonizante. Se rechazan las
emociones, el duelo y toda expresion publica de un sentimiento que ahora se considera
morboso. Ya no se muere en casa rodeado de los seres queridos; se va a morir a una sala
aséptica de un hospital, caso que dificulta la libre expresion de su muerte tnica e
irrepetible. La muerte ha dejado de ser un fenomeno natural y de pertenecer al

individuo; ahora est4d en manos de los médicos, que por fortuna o desgracia de ellos,

tienen la capacidad de aplazar a voluntad el instante final.”

La muerte y el morir no tienen el mismo significado, la primera hace alusion a la
cesacion de las funciones vitales, mientras que la segunda hace referencia al proceso por
el que se llega a la muerte. Ambas, segtn algunos estudios, provocan por un lado,
ansiedad que despierta una sensacion mas generalizada, de origen inconsciente pero

inespecifica en relacion a un objeto. Esta seria una reaccion emocional producida por la
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percepcion de sefiales de peligro o amenazas (reales o imaginarias) a la propia
existencia o a la existencia ajena. Ese sentimiento puede desencadenarse por estimulos
de origen ambiental, situacional o disposicional. =~ Para Limonero (1997, pag. 41) la
ansiedad que se genera ante la muerte hace referencia a la posibilidad de dejar de existir,
mientras que el miedo a la muerte seria al proceso de morir (agonizar, sentir dolor, etc.)
(Feifel, 1990, Dobler, 1974, Neimeyer, 1997). Se sabe que existe una relacion inversa
entre la ansiedad ante la muerte y la edad. Los estudios en la década de 1990 (Neimeyer
y Ross, 1994, Clements y Jordan, 1999) indicaban que los adultos mayores tienden a
aceptar mas la muerte que los jovenes y de mediana edad. El otro sentimiento producto
de la muerte y el morir es el miedo, el cual es considerado como algo especifico y
consciente frente a una situacion o algo definido y pasible de ser identificado. Este es
una respuesta consciente que tiene la persona, mediado por el temor a la pérdida de si
mismo, a lo desconocido, al dolor, al sufrimiento y al bienestar de los miembros

supervivientes de la familia.

Ser consciente de la existencia de la muerte no implica necesariamente su aceptacion.
Afrontar la situacion de la muerte como hecho que forma parte de la vida implica un
proceso de acercamiento a través de las emociones, afectos y sentimientos que se
movilizan en cada persona en tanto pertenece al &mbito de las experiencias y vivencias
vitales. Es en definitiva un proceso individual y particular en donde la forma de
afrontarlo dependera de diferentes circunstancias: biogréficas, culturales, perceptivas y
sociales de cada persona (Bayes, 2001, Cruz Quintana, F. y Garcia Caro, 2007). La
evitacion corresponde a una actitud de rechazo ante la muerte y ante toda situacion,
dialogo, lugar, que se asocie con la misma. (Wong, Reker y Gesser, 1997). En este
sentido, la no mencion de la muerte, su negacion, su silencio, hacen referencia a las

dificultades en el manejo de la misma.

Autores como Alizalde (1996, pag. 56) plantean que 'S¢ parte de una premisa obvia: las
palabras no lo dicen todo . La no verbalizacion pertenece al dominio de un
entendimiento y de una comprension de un otro. El cuerpo sensorial es trasmision, una

via de comunicacion trascendente y a veces sublime que no puede formalizarse en los
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carriles habituales de lenguaje. El silencio es la pauta de la emergencia del sonido, de
las palabras, de la quietud transitoria o permanente del bullicio de la vida, es el espacio
mental que se genera entre interrupciones de palabras. Marca lo que la palabra ha
callado o lo que la palabra no registrd en un discurso posible. Hay un silencio que hace
de limite a las palabras y a los sonidos. Segtin Foucault (1996, pag. 39.) “(---) No cabe
una division binaria entre lo que se dice y se calla, los que pueden y no pueden hablar,
que tipo de discurso esté autorizado o cual forma es requerida para los unos y los otros.

No hay silencio, sino silencios varios y son parte integrante de estrategias que

subtienden y atraviesan los discursos”.

La muerte en tanto enfrenta a las personas con un sustancial desconocimiento, los pone
en las puertas del silencio. Al final del proceso de muerte, el silencio interrumpe el
didlogo entre el paciente y el profesional que lo asiste. Solo queda para prestar oidos a

otro tipo de voz en la palabra, pues lo que no puede ser dicho no puede ser mostrado. El

paciente “por morir”, no necesita hablar de lo que sucede cuando “muestra” su estado

de muriente. El silencio tramita una ética “como empresa tragica” dice Wittgenstein

(1990).

En estas conductas del silencio, segiin Piero (1992), la ausencia de palabras en el ahora
no significa que la regulacion verbal sea innecesaria, por el contrario, significa que no
hay ninguna regulacién verbal disponible, es el silencio que acompana a momentos y
acciones bajo una amenaza catastrofica o de tensa espera en el desenlace, propicio o

tragico, de una situacion sin garantia de control mediante la accion y la muerte.

En cambio la aceptacion de la muerte involucra tres tipos de situaciones: a) una
situacion neutral, que se caracteriza por una ambivalencia presente en la persona ante el
tema de la muerte que se expresa a través de la mezcla de cierto temor esperado y cierta
aceptacion ante su llegada, donde se la acepta como un hecho innegable; b) una
situacion de acercamiento vinculada a creencias religiosas, donde se tiene mayor
confianza llegado el momento y se cree en una vida feliz después de la muerte y c) una

situacion de escape, la cual estaria presente en personas sin habilidades de
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afrontamiento eficaces frente a el dolor o los problemas de la existencia (Alizalde,
1996).

Se vive en sociedades y culturas que niegan y rechazan la muerte, estas actitudes son
consideradas como naturales, sumandose también el cardcter social de tabu que la
reviste. Esto implica que no se esta preparado para afrontarla, no habria una educacion
que brinde estrategias que permitan afrontarla de manera de sufrir lo menos posible, ni
tampoco hacia el proceso de morir y a la propia persona que lo vive, es decir el enfermo
(el aislamiento de los enfermos terminales, la escasa consideracion hacia sus deseos y
voluntades). En relacion a ello, actualmente los estudios acerca de los cuidados
paliativos del sufrimiento (control del dolor, sintomas, aspecto emocional de los
pacientes, familiares y personal de la salud) que genera el hecho y el proceso han tenido

un gran desarrollo.

En cuanto al personal de la salud, estudios recientes (Marchan, 2016, pag.9) destacan
que “(---) respecto al afrontamiento de la muerte seglin la categoria profesional, se ha
constatado diferencias significativas siendo los enfermeros los que muestran un mayor
grado de afrontamiento ante la muerte al compararlos con los auxiliares de enfermeria.
Esto ademas se relaciona con que *(---) la extension del conocimiento se relaciona tanto
con las actitudes como con el afrontamiento. Por lo cual Estas actitudes y habilidades de
afrontamiento estaban relacionadas con la preparacion para la practica ~ (Kims, 2014,
pag.6) Marcando un determinante la formacion educativa que estos tienen para afrontar

la muerte.

2. El sistema de actitudes ante la muerte.

Es importante considerar los efectos que conlleva lo descrito hasta el momento en
relacion al morir, el duelo y los profesionales de la salud. Como ya se menciono el
negar la muerte tiene un impacto directo en la elaboracion del duelo (Moreira y Lisboa,
2006) en tanto el mismo se ve dificultado en lo que respecta a cuadros depresivos y
sentimientos de culpa tanto para los pacientes, familiares como personal de la salud.
Segin Morgan (1999) a pesar de que el duelo es una de las situaciones mas estresantes

por las que se transita, el transito del mismo permite a muchas personas un crecimiento
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personal. Es importante destacar que el duelo permite comprender tanto el significado
de la muerte como el sentido de la propia vida que posibilita elaborar la perdida y fijar
los recuerdos ligados a los afectos positivos.

Los cambios culturales vinculados a la muerte y los duelos afectan de igual forma a la
poblacidn general como a los profesionales de la salud. Autores como Glasser y Strauss
(1969) destacan que estos ultimos evitan, a través de sus conductas y comportamientos,
a los pacientes que se encuentran proximos a la muerte. En algunos casos, los pacientes
son tratados de forma como si ya estuviesen muertos, aislandolos (Gala Le6n, Lupiani
Giménez y Diaz Rodriguez, 1991; Sudnow, 1970). En esta misma linea, se ha visto una
dificultad de la “gestion” del morir a nivel hospitalario como institucion , en tanto el
trato condiciona opciones y decisiones de tratamiento y produce comportamientos
destinados a preparar la muerte tanto del paciente como de los familiares y el personal.
La enfermedad terminal es vivida como algo que destruye y finalmente vence a la vida,

de esta manera la muerte es vivida muchas veces como fracaso (Sontag, 1981).

De acuerdo a Sudnow (1971, pag. 42), el sistema de actitudes tiene efecto en la forma
de interaccionar con los pacientes terminales, el contexto de la medicalizacion de la
muerte, su tratamiento va a variar segin la percepcion social que se tenga, variard la
atencion y los cuidados de enfermeria en funcion del nivel cultural, la clase social y la
edad que tengan los pacientes. Asi, en los casos de clases sociales medias y altas habria
un mayor esfuerzo en la atencidon que con los pacientes de clases bajas o portadores de
problemas de alcoholismo y drogadiccion. En este sentido, Ariés destaca el fendémeno
de la desocializacion de la muerte en tanto falta de solidaridad y abandono de los
pacientes terminales, los difuntos y los supervivientes.

Diversos actores (Ari¢s, 2000, Pacheco Borrella, 2012; Gomez Sancho, 2005)
consideran que los cambios en los comportamientos son causa de las modificaciones en
la estructura social y los mismos se asocian a modificaciones institucionales de los
lugares donde se muere (negacion de la muerte), donde también los desarrollos
cientifico-tecnoldgicos han permitido avances en la medicina y la expectativa de vida en

las grandes ciudades.
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Una mencidn especial merece la consideracion de la mujer en la participacion en los
cuidados sanitarios. Inicialmente fue como religiosa, profesionalizdndose luego la
actividad desde la Enfermeria hasta nuestros dias, acompanada de un sistema de
creencias y valores feminizados, dentro de una sociedad patriarcal con las
connotaciones que el cuidado lleva (Garcia, Sainz y Botello, 2004, Sampedro de la
Torre, 2004; Nava, 2012; Hernandez, H; Del Gallego, R; Alcaraz, S; Gonzalez, J,

1997), donde la participacion masculina, adquiere lugares de prestigio con mas
facilidad. Segin Hernandez Rodriguez “ os varones muestran que llevan el poder
simbolico a cualquier lugar que van, y lo hacen por medio de diferentes estrategias,
como acercarse al saber, masculinizar los espacios, asociar la hombria con la autoridad,
percibir el cuerpo, de manera diferenciada, es decir todo lo que concuerda con las
teoricas de la diferencia, que sostienen que en la sociedad patriarcal el haber nacido
vardn representa por si solo una ventaja sobre haber nacido mujer, lo que conlleva el
desarrollo de una identidad genérica bien diferenciada en lo que se considera como
propio de cada género, en lo que atafie al temperamento, el caracter, los intereses y el
estatus, asi como los méritos, los gestos y el empleo de la fuerza. De tal forma que lo
masculino y lo femenino constituyen dos formas radicalmente distintas de subcultura y
de ver y vivir la vida, y en las que desde esta mirada el hombre lleva la ventaja, e

incluso llega a resistirse y oponerse al poder de otro varén médico” ( Hernandez, 2011,
pag. 210). En esta misma linea se ha observado que los enfermeros varones, llevan
consigo sus privilegios de género, tornando los efectos de ser minoria, en situaciones
favorecedoras para los hombres por sobre las mujeres. En esta circunstancia, la
representacion numérica per se no predetermina el éxito o el fracaso de un sujeto, sino
que el estatus social es mucho mas importante o, dicho en términos de Bourdieu, el
capital simbolico de los varones es mayor que el de las mujeres en donde quiera que

estén” (Moss Kanter y Williams,1995).

3. Los lugares donde se muere y sus repercusiones
En una panordmica rdpida e historica de los hospitales, se puede observar que

originariamente surgen a nivel continental con la llegada de los espaifioles. Estos
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introducen la filosofia que imperaba en la peninsula Ibérica de tener una actitud frente a
la dignidad del hombre cuyo origen estaba en Dios; concepcion que se vinculaba
directamente con las costumbres de filantropia, beneficencia y caridad cuya base se
encontraba en la influencia de los 4rabes desde el primer siglo de la era cristiana. Por lo
tanto, junto a estas concepciones y a las ordenes religiosas se instalan los primeros
hospitales en América Latina, los cuales no surgen de una iniciativa cientifica sino de la
caridad; de esta forma los hospitales latinoamericanos se construyen como espejos de
los espafioles. Dichas instituciones surgieron de la filantropia, beneficencia y caridad y
los objetivos de quienes cuidaban de los enfermos era el mismo. En un sentido amplio,
se vincula a los sentimientos mas humanitarios y a la intencion de que el ser humano
tenga garantizadas condiciones de vida dignas y la preocupacion del bien estar publico
colectivo. Segin Sposati (1994) la filantropia adopta el sentido de caridad y
beneficencia como una forma de laicizacion del concepto catolico de caridad. Lo que
distingue la filantropia de la beneficencia es que la primera tiene una racionalidad que

formo una escuela social positiva, y la segunda se constituy6 en la accion del “don” y la

bondad que se vehiculizan a través del ayudar al otro.

Recién a partir del siglo XVIII, con el desarrollo de las ciencias clinicas, estas
instituciones pasan a cumplir una funcion vinculada a la medicina dejando de ser el
lugar donde se espera la muerte. Con el transcurso de las épocas y los desarrollos
cientifico tecnoldgicos que las acompaiian, los hospitales se abocan a  la “cura” de las
enfermedades, prolongar la vida de las personas y también a acompanar a aquellos que
van a morir (Larrobla, 1999). Surge también el concepto de la “Clinica”, yinculado a un
cuerpo de conocimientos y a cada cultura, contexto socioecondmico e historico. De esta
forma, surgen ademads diferentes miradas: organicista, mecanicista, pasteuriana, social,
psicosomatica, antropoldgica, seglin las cuales el cuerpo es concebido y abordado como
un cuerpo dividido en 6rganos, un cuerpo maquina, un cuerpo enfermo, un cuerpo

infectado, determinado socialmente, como cuerpo psiquico, etc.

En relacion a lo mencionado en el parrafo anterior, Foucault (1966),  analiza como se

funda este tipo de mirada sobre el hombre a finales del siglo XVIII, lo permite poner en
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evidencia los cambios que se suceden en las estructuras de percepcion de lo real y del
hombre en ese momento historico. Este autor sefiala que la medicina del siglo XVIII
inaugura un modo de ver el cuerpo enfocado mucho mas a la salud del sujeto, mientras
que a principios del siglo XIX se encontraria centrada en una busqueda de la
normalidad. La razén de este cambio serdn las condiciones sociales en las que aparece

la misma y el autor lo vincula con la aparicioén de las nuevas politicas de salud ptblica
que se instaurarian con el afianzamiento del nuevo régimen econdmico-liberal. Antes de
este periodo, los problemas de salud eran muy fuertes debido a problemas de
alimentacion y grandes epidemias. Estas presiones sobre el aspecto biologico
provocaban muchas muertes, pero el desarrollo econémico y agricola de fin del siglo
XIX permite al hombre controlar muchos factores teratdgenos. De este modo, en esta
época de liberalismo marcada por una mejora de las condiciones de vida, lo bioldgico
no constituia una presion, sino mas bien un medio de hacer presion, ya que lo biologico
deviene un instrumento de poder al servicio de la politica quien controla el rumbo de la
salud de las sociedades. A esto Foucault le llamoé Biopolitica, que refiere a la gestion
socio-politica de la salud. Asi, se hizo entrar la vida en el campo de los célculos, del
saber médico, y a través de los dispositivos vinculados al cuidado de la salud se cre6 un
agente de transformacion al servicio del modo de produccion mercantil. La salud,
higiene, sexualidad, natalidad, van a ser, a partir de este momento, gestionados por el
estado a través de diferentes instituciones como son las Secretarias de salud,
Universidades, implementacion de Sistemas hospitalarios, asistencias sociales, etc.
Todo ello con la finalidad de maximizar el cuerpo humano minimizando los costos
econodmicos que genera la gestion de la sociedad. Es casi el camino natural que seguiria
este nuevo modo de organizacion social llamado “Liberalismo econdémico”. Es
importante recordar que se trata de una nueva sociedad donde la fuerza del trabajo del
hombre queda reducida a mercancia susceptible de ser vendida y comprada por
mercaderes, la fuerza laboral va a convertirse en la fuente de las riquezas de algunos que

vienen a conformar la clase dominante desde finales del siglo XVIII hasta nuestros dias.
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Por lo anteriormente planteado surge el estudio de las Ciencias de la Salud por los
propios profesionales y el encare con un sistema de creencias basados en la
Epistemologia y no en la religion, los pilares del cuidado al Otro y del tratamiento de
situaciones limites como la muerte y su construccion en la practica cotidiana. La
institucionalizacion de los enfermos en el espacio hospitalario, como se mencion6
anteriormente, enfrentan al personal de la salud a la posibilidad de la muerte y por
consiguiente a vivirla como un posible fracaso, en lugar de admitirla como un fenémeno
natural. En particular los pacientes con enfermedades terminales afectan tanto al médico
como al personal de enfermeria en tanto se sabe que la muerte es segura, este hecho

produce temor e inseguridad y tiene un impacto directo en su conducta.

4. La vivencia de la muerte en los profesionales de la salud

Para entender este punto se entiende necesario abordar el concepto de las
Representaciones Sociales (RS) como fenomenos estudiados con varios niveles de
complejidad individuales, colectivos y sociales. En el tema se destaca Serge Moscovi
(1961y pag.16) que dice al respecto que “(---) una representacion habla, muestra;
comunica, expresa, produce y determina comportamientos, porque al mismo tiempo
define la naturaleza de los estimulos que nos rodean y nos provocan, y el significado de
las respuestas que debemos darle, es una modalidad particular de conocimiento cuya
funcion es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los
individuos”. Por lo tanto: “la representaciéon social es un Corpus organizado de
conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen
inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo en una relacion cotidiana

de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion-~ (1979, pag. 18.).
Denise Jodelet (1986, pag. 472), define la tematica en estos terminos: “En tanto que

fendmenos, las representaciones sociales se presentan bajo formas variadas, mas o
menos complejas. Imagenes que condensan un conjunto de significados; sistemas de
referencia que nos permiten interpretar lo que sucede, e incluso, dar un sentido a lo
inesperado; categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fenémenos y a

los individuos con quienes tenemos algo que ver; teorias que permiten establecer hechos
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sobre ellos. Y a menudo, cuando se les comprende dentro de la realidad concreta de
nuestra vida social, las representacione s sociales son todo ello junto” 'Y agrega “E] acto
de representacion es un acto de pensamiento por medio del cual un sujeto se relaciona
con un objeto, representar es sustituir a, estar en lugar de. En este sentido, la
representacion es el representante mental de algo: objeto, persona, acontecimiento, idea,
etc. (---) Por otra parte, ' representar es re-presentar, hacer presente en la mente, en la
conciencia" (Moscovi, 1961, padg.26). Las acciones del Enfermero, sea Auxiliar o
Licenciado, al asistir a sus pacie ntes en situaciones “sobre el cruce  de Jas coacciones
sociales que pasan sobre el individuo y de los deseos o carencias que hacen eco de ellas.

Las representaciones expresan y permiten trascender sus contradicciones” (Jodelet,

1986, pag. 479). Estas determinan el modo de pensar de tal manera que de acuerdo a
Perdigon y Strasser (2015) las “Contradicciones que se dan en la toma de decisiones al
momento de la atencion del paciente y que se manifiestan en sus representaciones y
practicas, otorgandole a estas el componente de subjetividad, que las convierte mas que
en un acto técnico en un acto social” (pag. 490). Por ende, segun Grimberg (1992) “las
précticas no se construyen solo desde afuera y por la fuerza, sino desde adentro de los

conjuntos a través de proCesos conscientes y no conscientes” (p4g. 6).

Jodelet, en su conferencia del 2007, delimita tres esferas de referencia de las RS: a) la
de la subjetividad, que nos situa en los procesos a través de los cuales el sujeto se
apropia y construye representaciones en conexion con sus experiencias individuales; b)
la de la intersubjetividad, en la que las representaciones son construidas en la
interaccion entre individuos, a través de la comunicacion verbal y la negociacion de
sentidos en un grupo o comunidad local, y ¢) la transubjetiva, que se refiere al espacio
social y publico donde circulan representaciones que cruzan los espacios locales de
vida. Segun la autora cada esfera cumple diferentes funciones y expresa distintos
significados vinculados a las sensibilidades, intereses y deseos; en la esfera de lo
intersubjetivo, las RS intervienen como herramientas de las interpretaciones y de la
construccion de significados compartidos sobre los objetos de negociacion, la esfera

transubjetiva, se vincula con aspectos culturales y conjunto de modelos, normas y
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valores transmitidos socialmente y también con universo simbolico correspondiente a

las presiones que imponen la estructura social, de poder y las ideologias.

En los productos comunicativos estan implicitas representaciones que son un punto de
vista de lo que sucede, estas son utilizadas en relatos por sus creadores, tiene relacion
con las representaciones culturales de la comunidad en las que estan comunicadas y
también con las representaciones individuales de los actores receptores, siendo cada uno
parte de un sistema. Estos tltimos son autoénomos, interdependientes, abiertos a los
demads y poseedores de normas propias de funcionamiento. Las RS no son verdaderas o
falsas, sino justificadas o injustificadas, ofician de modelos que sirven para orientar la

accion y la valoracion de los sujetos como modelos de la influencia social. La nocion de

“Representacion” en el campo de la salud y la enfermedad, desde hace bastante tiempo,
ha sobrepasado los limites de una “cuestion restringida” a un area determinada  gjendo
adaptada por muchas disciplinas (Sociologia, Psicologia, Psiquiatria, etc.) y siempre la
reflexion se orienta hacia la necesidad de interpretar un universo simbdlico que al ser
compartido por las personas posibilita su accidn e interrelacion en el cotidiano, sirve de
soporte para las ideologias dominantes y facilita la institucionalizacion de algunas

practicas sociales (Eslava, 2002).

Jodelet describe una metodologia de estudio de la RS en el cuerpo humano que resulta
interesante para el presente trabajo. En el mismo, reconoce cuatro fuentes de
informacion: a) vivencia del sujeto, lo que piensa sobre si, b) lo adquirido a través de la
comunicacion y la observacion y ¢) los conocimientos adquiridos como formales, su
educacion en la profesion. Esta propuesta permite distinguir entre la distancia que toma
el sujeto del objeto de conocimiento, mostrando la implicacion personal y el
sostenimiento social a dicho conocimiento (Mora, 2002). Autores como Perdigon y
Strasser (2015, pag. 492) destacan que el personal de enfermeria y de la salud en

general entraman los saberes técnicos y cientificos con el conocimiento empirico y
social. El cuidado ofrecido a un paciente préximo a morir o agbnico rompe, en ciertas

ocasiones, las normativas institucionales. Gonzalez (2008), por su parte resalta que el
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afrontamiento en un grupo se refiere a la capacidad que este tiene de generar

representaciones sociales colectivas.

Es importante considerar en este punto el tipo de relacionamiento que presenta el
enfermero con el paciente pediatrico. En relacion a ello, Oliva P., Lupiani M. Gala FJ.,
Sudrez G, refieren que las maniobras fisicas ofician de canales alternativos de
comunicacion, que a su vez facilitarian la relacion interpersonal con el paciente. Dicho
contacto aludiria a una forma de comunicacion primaria, cuyos efectos pueden provocar
reacciones tanto adaptativas como desadaptativas, dependiendo de las personas y las
situaciones. En lineas generales, segun estos autores, el contacto fisico es considerado
un factor crucial en las relaciones siendo en la comunicacion, sefial de entusiasmo y
afecto (ternura). Este tipo de expresiones, desde los profesionales de la salud, junto con
sefiales de confianza en su experiencia personal, asi como en el paciente, contribuyen a
que en este se fortifique una sensacion positiva. Sin embargo, las especializaciones en la
medicina, si bien han traido una serie de ventajas, también han aparejado desventajas,
fundamentalmente vinculadas a la despersonalizacion del trato con los pacientes o

deshumanizacion de los mismos (Cano, 2018).

Los avances tecnoldgicos pareceria que favorecieron la puesta de distancia con los
pacientes, lo que facilitaria mayor poder sobre ellos, observandose por momentos
posturas autoritarias o paternalista. Estas conductas dejarian poco espacio para el
principio de autonomia en el paciente pediatrico, sin embargo, cada vez se discuten mas

las decisiones apoyadas en los principios de la Bioética.

Diversos son los estudios realizados en relacion a las actitudes ante la muerte de los
profesionales de la salud, algunos indican el temor y miedo como los sentimientos que
dominan (Cruz Quintana et al., 2001; Hernandez Cabrera, G. et al., 2002); otros
muestran mayores indices de ansiedad en el género femenino y en edades medias de la

vida (Fernandez Fernandez y at, 2003; Tomds-Sébado, 2002).

En lineas generales varios trabajos apuntan a que una mejor preparacion de los
profesionales de la salud disminuye el grado de ansiedad y mejora la atencion (Kvale et

al., 1999; Cruz Qintana et al., 2001; Tomas Sabado 2001). A pesar de lo descrito por las
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investigaciones, contintan existiendo dificultades que obstaculizan la asistencia y la
conducta (Larrobla, 2017) y otros destacan la importancia de haber tenido alguna
experiencia proxima con la muerte en tanto permite contar con mejores recursos
personales (Fernandez Fernandez, J.A.; Garcia Martinez, 2017).

En la misma linea, Garcia y Rivas (2013) sefalan que en el ambito de la salud los
profesionales, se ven invadidos por sentimientos de angustia, en ocasiones muy dificil
de manejar. Pichardo (afo) sefala que se ven enfrentados a posturas contrapuestas y
evasivas, como la indiferencia que bloquea lo afectivo e impide sufrir y la aprension que
desgasta y agota. Destaca ademas que se pudo observar que en la experiencia se
perciben sentimientos y vinculos, que involucran mecanismos de defensa donde la
evasion de algunas situaciones permite mitigar el impacto que la muerte provoca, sin

que ello implique dejar de cumplir con sus obligaciones.

Es importante destacar que ya hace unas décadas que se observa un cambio en la
mentalidad sanitaria en relacion a este tema en la medida que surgen los cuidados
paliativos donde el paciente adquiere mayor relevancia y los cuidados se orientan mas
contemplando los aspectos bioéticos (Amaro,2005). En este sentido, el crear las
condiciones de comunicacion y proximidad para facilitar el proceso de morir por parte
de los profesionales de la salud es fundamental, para ello es imprescindible una
formacion adecuada que los dotes de herramientas que le permitan estos procesos de

afronta la finitud de la vida.

5. Actitudes ante la muerte, naturaleza y concepto de la actitud

Existen diferentes perspectivas que abordan la complejidad de las actitudes, cada una de
las cuales presenta sus limitaciones y fortalezas. De acuerdo a Lamberth (1982) la
actitud se define como la respuesta evaluativa, relativamente estable, en relacion a un

objeto o situacion, que tiene consecuencias cognitivas, afectivas y comportamentales.

En este sentido la percepcion que se tiene puede ir en una escala de favorable a
desfavorable, lo emocional responderia en el orden de lo negativo o positivo y lo

conductual en la linea de apoyo u hostilidad. Estos componentes se expresarian a través
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de los habitos y destrezas puestas en juego. Esta perspectiva incluye el hecho que la
actitud influye reciprocamente sobre cada uno de estos componentes que le dan origen y
diferentes formas y circunstancias (Clore, 2005; Kruglanski, 2005; Olson, 2005). Otros
estudios plantean que estos componentes pueden estar o no relacionados dependiendo
de multiples actores y que por lo tanto un recurso humano de la salud puede saber los
beneficios que aportaria permitir que el paciente pueda hablar de sus sentimientos, pero
sin embargo tomar una actitud que obture dicha expresion (Neimeyer, 1997; Schmidt et
al., 2006). Por lo tanto, los cambios en la actitud resultan muy complejos y dependen de
las perspectivas teoricas de como se forma y se modifican las actitudes (Osakamp,

1991; McGuire, 1985).

A pesar de lo mencionado anteriormente, el concepto de muerte es relativo y temporal
en tanto varia de acuerdo las sociedades, sistemas de creencia y aspectos individuales
como ya se menciono. Por lo tanto, las actitudes que se manifiestan frente a la muerte
también pueden ser transitorias y cambiantes (Limonero, 1994). Las actitudes en
general generan sentimientos vinculados con la dependencia, dolor, aislamiento,
rechazo, abandono, etc. Los estudios sobre las actitudes ante la muerte surgen en los
paises anglosajones entre 1950 y 1960 en poblacion general, siendo Hermann Feifel uno
de los mayores estudiosos. Sin embargo, una profundizacion en la tematica se da
principalmente a partir de 1970, desarrollandose a partir de ese momento una serie de
instrumentos que posibilitaran la evaluacion de las actitudes (Collet y Lester, 1969;
Hooper y Spilka, 1970; Marchall, 1982; Neimeyer, Bafley y Moore, 1986; Wong, Reker
y Gesser, 1997). Neimeyer, Wittkowsky y Moser (2004) realizan una revision
bibliografica acerca de articulos vinculados con la ansiedad, el miedo, la percepcion de
amenaza y aceptacion de la muerte y el proceso de morir. En la misma, destacan

algunos instrumentos y recomiendan la realizacion de mayores investigaciones al
respecto haciendo hincapié en la utilizaciéon de instrumentos multidimensionales

validados.
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6. Evaluacion de la actitud

Entrar en el terreno de la medicion de las actitudes es complejo y se identifican una
variedad amplia de formas de medicion (autoinformes acerca de creencias, conductas,
valores, etc.; observaciones sistematicas; medicion de reacciones biologicas ante
situaciones, representaciones, etc.). De esta variedad, el mas usado es el autoinforme o
cuestionario, compuesto por una serie de proposiciones a las cuales se responde en
forma positiva o negativa marcando el grado en que lo hace. Los resultados son
procesados de manera cuantitativa, lo que permite asignar al sujeto una posicion en un
continuo de aceptacion-rechazo, reflejando de esta forma la actitud de la persona
respecto a la situacion planteada (Escadmez y Ortega, 1988). También se utilizan muchas
veces el cuestionario de Ansiedad ante la muerte de Templer, la Escala de Collet-Lester
(1969) de miedo ante la muerte o el de Dickinson y Pearson (1980-1981) utilizado por
Kvale et al. (1990). Otro de los instrumentos mas utilizado en los paises anglosajones ha
sido el “Perfil revisado de actitudes hacia la muerte” (PRAM ) (Neimeyer, Moser y
Wittkowski, 2003; Schwartz y Rogers, 2004; Wessel y Rutledge, 2005). Este es el unico

instrumento que mide un amplio espectro de actitudes ante la muerte.

En el area de la salud, los estudios en las décadas de 1970 y 1980 se centraron
especialmente en la ansiedad ante la muerte, siendo el instrumento mas usado la Escala
de Ansiedad ante la Muerte (EAM, su sigla en inglés es DAS, Death Anxiety Scale)
(Twelker, 2004; Claxton-Oldfield, Crain y Claxton-Oldfield, 2007). En Estados Unidos
se localiza una amplia gama de estudios acerca de la muerte y el morir en revistas como
Death Studies, Palliative Medicine, Palliative Care, etc., donde se utiliza
principalmente la metodologia cualitativa para valorar los aspectos vinculados al morir.
Los trabajos ingleses se han desarrollado fundamentalmente en las unidades de cuidado
de pacientes terminales en distintos hospitales (Schwartz et al., 2003), en residenciales
de pacientes de tercera edad y unidades de dialisis. Los mismos se han enfocado
basicamente a la calidad de vida de los pacientes y sus familias, el significado que le

otorgan los profesionales de la salud, los pacientes y familiares a la muerte y el proceso
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de morir, a la toma de decisiones respecto a los pacientes y la actitud de los

profesionales implicada en el cuidado directo del paciente.

Lo importante a tener en cuenta y como elemento comun a todos los estudios, no
importa la metodologia utilizada, es el hecho que son los profesionales de la salud

quienes ofician de bisagra al proceso de morir, permitiendo u obstaculizando el mismo.

7. Afrontamiento ante la muerte

Lazarus y Folkman, (1986, pag. 115) definieron el afrontamiento como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Més tarde, este planteamiento
tedrico evolucion6 hacia una teoria de las emociones y se ha orientado hacia posiciones

constructivistas y cualitativas

Dentro de esta linea conceptual, la investigacion sobre la relacion entre estrategias de
afrontamiento y personalidad, mas en concreto el estudio de las influencias de las
caracteristicas de personalidad en los procesos de afrontamiento, ha llevado a establecer
diferencias entre dos conceptos que podrian parecer similares: los estilos de
afrontamiento y las estrategias de afrontamiento (Lazarus, 2000). Para Fernandez
Abascal (1997), los estilos de afrontamiento se refieren a predisposiciones personales
para hacer frente a las situaciones y son los responsables de las preferencias
individuales en el uso de unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi como de
su estabilidad temporal y situacional. A su vez, serian los procesos concretos que se
utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las
situaciones desencadenantes. En este sentido, los estilos de afrontamiento se pueden
considerar como disposiciones generales que llevan a la persona a pensar y actuar de
forma mas o menos estable ante diferentes situaciones (Sandin, Chorot, Santed y
Jiménez, 1995) mientras que las estrategias de afrontamiento se establecerian en funcion
de la situacion. Otros autores como Pelechano (2000), han considerado que ambos

conceptos son complementarios, siendo los estilos de afrontamiento formas estables o
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consistentes de afrontar el estrés, mientras que las estrategias de afrontamiento serian
acciones y comportamientos mas especificos de la situacion (Bouchard, 2003; David y
Suls 1999; Moos y Holahan, 2003). Los estilos interpersonales, entre sus caracteristicas
definitorias, incluyen elementos que describen la facilidad o incapacidad para
relacionarse con otras personas y las formas de afrontar las situaciones de estrés
interpersonal (p.e., Felipe y Avila, 2007; Miguel, 2002). Hablar de estrés interpersonal
es considerar el estrés como un elemento social considerando, en este sentido, los
conflictos interpersonales como una fuente social fundamental de estrés (Sandin, 2003,

Ptacek, Smith y Zanas, 1992).

Por otro lado, el estudio de los estilos y estrategias de afrontamiento ante situaciones de
estrés interpersonal es un area de interés fundamental en la salud mental. Una buena
adaptacion al medio, en cuanto adecuadas relaciones interpersonales y apoyo social, se
considera como un factor basico de salud mental. En este sentido, los estilos y
estrategias de afrontamiento de los que dispone la persona y que utiliza de forma
habitual, pueden suponer un facilitador, o un obstaculo, para la interaccion con los

otros, es decir, para relacionarse de forma efectiva con los demas (Felipe, E y Leon del

Barco, 2010).

Con respecto al estrés ocupacional, Lazarus y Folkman en 1962 definen los esfuerzos
del trabajador para enfrentar a el estrés laboral como “Afrontamiento” y lo definen
como un proceso en el que la persona en ciertos momentos utiliza como estrategias
defensivas y en otros con estrategias que lo llevan a resolver problemas, todo ello en un
contexto donde se vincula en forma adaptativa. Sumado a esto, surge la propuesta de
Antonosvsky (1984), respecto a que no solo estan presentes los recursos individuales
para encarar una situacion de estrés, sino que también hay recursos significativos
externos, denominados por ¢l como “recursos generalizados de resistencia”
(Generalised Resistance Resources). Entre ellos se distinguen las capacidades internas,
la motivacion y las posibilidades externas que ayudan a manejar las habilidades, las

capacidades de resistencia como el uso de la coherencia, ante lo que se denomina

. . y e [13 : bR}
situaciones traumaticas, los desafios de la vida™.
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Para Lazarus (1966) en la literatura psicologica se distinguen dos tipos de procesos de
afrontamiento: a) por norma, aquellos en los que el individuo intenta modificar
directamente de modo activo las condiciones amenazadoras mismas y b) aquellos en los
que intenta modificar so6lo la apreciacion de ellas, de manera que no necesite sentirse
negativamente emocionado. Los primeros se suelen denominar conductas adaptativas o
mecanismos de afrontamiento, en tanto que a los ultimos suele darsele el nombre de
mecanismos de defensas. Mediante estos ultimos, el individuo puede llegar a sentirse
mas coémodo, aunque sigue siendo vulnerable al peligro percibido. Una dificultad

persistente respecto a este problema reside en determinar qué es y qué no es saludable.

Se da por supuesto, en general, que los mecanismos de afrontamiento son mas
saludables, ya que ofrecen ciertos medios de dominar o de modificar de un modo real la
situacion. Algunos tedricos marcan el hecho de que los procesos defensivos pueden ser
adaptativos, al menos para prevenir la desorganizacion psicologica en los casos en que
no sea posible la solucion adaptativa. Otros consideran los procesos de afrontamiento
como saludables y las defensas, como patologicas. El problema del criterio que existe
para distinguir los procesos saludables o eficaces de los patologicos contintia siendo un
punto importante y discutido dentro de la teoria y la investigacion del estrés psicologico

y hay escaso acuerdo entre los expertos acerca de este punto.

Lazarus y S. Folkman, (1986) sefialan, en relacion a las estrategias de afrontamiento,
que son actividades que se pueden desarrollar bajo dos formas, de tipo cognitivo o de
tipo conductual, y que a su vez pueden ir encaminadas a modificar la situacion que
provoca la emocion o a reducir la intensidad de la reaccion emocional. Lazarus obtuvo
un conocimiento extraordinario sobre los procesos de afrontamiento, llamo la atencion
acerca de que los pacientes que tomaban en serio su situacion y eran mas "realistas"
lograban mejores resultados en los tratamientos. Encontré que las personas que con
frecuencia presentan bajos niveles de estrés son quienes perciben la fuerza de sus

recursos y potencialidades.

Los autores mencionados anteriormente argumentan que cuando los problemas surgen,
hay dos vias de afrontarlos: a) Tratando el problema directamente y b) reduciendo la
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ansiedad que causa el problema. Ambas vias son beneficiosas en tanto se reconoce que
el pensamiento positivo tiene sus limites y algunas personas que no logran ser
optimistas o ratificar sus esperanzas, requieren de la ayuda y los cuidados del
psicoterapeuta. La obra de Lazarus ha recibido criticas y sefialamientos, pero no cabe
duda que constituye un hito en la Psicologia como uno de los iniciadores del paradigma
interactivo. Su trabajo mostré en un momento determinado un sentido totalmente nuevo
de las relaciones causales, un deslumbrante juego de apariencias que transformo la
percepcion de los fendémenos emocionales de un modo radical. Esta perspectiva ha sido
fundamental para quienes adscriben a la vertiente sociocultural en psicologia. En el
enfoque de Lazarus y sus colaboradores, (1986 a 1987), esta presente el sujeto, y no la

personalidad como condicion y soporte subjetivo de la expresion intencional del mismo.

En la obra citada se hace explicito que diferentes tipos de enfrentamientos estan mas
asociados a demandas situacionales que a caracteristicas de personalidad. Es necesario
trascender las dimensiones psicologicas examinadas considerando el marco de la
personalidad y sus principios funcionales. Ella desempefia un papel mediatico
fundamental en la regulacion del comportamiento y las expectativas y reflexiones del
individuo. Esto no niega el profundo legado que dejé Lazarus,2000 al colocar una
resefla sobre el papel del pensamiento en el desencadenamiento de las emociones y su
aporte sobre los procesos de afrontamiento que han dado lugar a variados tipos de
intervencion psicoldgica frecuentemente empleada en Psicologia del Deporte, entre los
que podemos destacar es el desarrollo del pensamiento positivo, la visualizacion, las
autoafirmaciones, la inoculacion del stress, los programas de pensamientos previos y
durante la competencia como las medidas para refocalizar el pensamiento ante
alternativas inesperadas, la confrontacion, la planificacion, la busqueda de informacion,
el establecimiento de prioridades, estrategias de evitacion, la atencion selectiva, el
distanciamiento, la busqueda de apoyo social, la negacion y otras (Folkman, S. y

Lazarus, R. S 1985 a 1987; Lazarus, R. S. 2000).

Segun la bibliografia, hay diferentes formas de afrontar las situaciones de estrés: a) a

través de la confrontacion (acciones directas y agresivas para alterar la situacion), b)
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distanciamiento (esfuerzos para tomar distancia de la situacion tratando de olvidarse del
problema o negandose a considerarlo en serio), ¢) autocontrol (esfuerzos para regular
los sentimientos y acciones guardando los problemas para uno mismo sin precipitarse),
d) busqueda de apoyo social (acciones tendientes a buscar consejo, informacion,
simpatia y comprension de alguien), e) aceptacion de la responsabilidad
(reconocimiento de la responsabilidad del problema, a veces significa culparse, ser
critico consigo mismo, etc.), f) escape/evitacion (quedarse paralizado ante la situacion
esperando que ocurra algo que la modifique), g) planificacion de la solucion de los
problemas (esfuerzos para modificar la situacion implicando una reflexion analitica de
la misma, se organiza un plan de accion apuntando a modificar las condiciones de forma
que mejoran) y h) reevaluacion positiva (esfuerzos para obtener un resultado positivo de
la situacion estresante, asi se modifica la forma de vivir la situacién sin cambiarla
objetivamente) d_azarus y Folkman, 1986). Para Galvez, M et al. (2012, pag. 1) “el
afrontamiento de la muerte del paciente critico es un proceso complejo, donde las
enfermeras movilizan un nutrido grupo de recursos emocionales a fin de lograr la
adaptacion, siendo las estrategias adaptativas y el distanciamiento estrategias
adaptativas, ya que la prestacion de cuidados a los pacientes criticos en estado terminal

. . . . . 2
representa una lucha significativa a nivel personal y profesional -

De lo expuesto hasta el momento se observa que el afrontamiento es un mediador de la
relacion entre la situacion estresora y la enfermedad, impactando en la respuesta
emocional (Lazarus y Folkmann, 1986; Kiecolt-Glaser y Glaser, 1988). No obstante, la
aplicacion de las estrategias de afrontamiento puede regular las consecuencias negativas
para lasalud (Bayes, 1999). Se ha consolidado en esta ultimas dos décadas, una
preocupacion por el Trabajador que Cuida, abordado desde la temdtica dela Salud de los
Trabajadores y enmarcandolo en la funcion central que determina el contenido por ser la
razon de su trabajo. Se identifica este papel profesional en la sociedad como tal, en una
dimension de cuidado al otro como sello distintivo. La preocupaciéon por los mismos ha

pesado en el &mbito internacional al punto que en el afio 2006 la Organizacion

Panamericana de la Salud planteo la premisa “;Quién cuida al que cuida?”. Esto
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establece un concepto que ya desde los afios 1970 marca una forma de encarar la
relacion salud y trabajo desde los procesos mediatizados por las condiciones y medio
ambiente. El concepto engloba las condiciones generales del trabajo, el medio ambiente
fisico, las caracteristicas del proceso laboral, los aspectos de seguridad e higiene, asi

como la organizacion del trabajo (Tomasina y colb,2011).
Garcia y Rivas destacan que 1a literatura es categorica en sefialar que no es suficiente

la experiencia diaria de los enfermeros para prepararlos en la muerte de un nifio, siendo
este desenlace muy complejo en el cual se conjugan muchos aspectos, entre estos las
bioéticas” (2013 y pag.112).

Todo el marco descrito pone en evidencia la importancia del estudio del afrontamiento
en el area de la salud. Por lo tanto, y considerando que el afrontamiento de la muerte se
lo considera un proceso, una operacion continua de sucesivas modificaciones y si la
estrategia de afrontamiento apunta a eliminar las situaciones que lo originan y en la
emocion como reguladora del estrés emocional producido, el afrontamiento es una de
las tareas mas dificiles y estresantes a la que estd enfrentado el personal de la salud.
Estudios realizados en estudiantes de enfermeria pusieron de manifiesto la escasa
formacion que tienen al momento de recibirse, lo cual no les permite atender
adecuadamente a los pacientes y familiares (Salon, 1995). Varios trabajos han puesto de
manifiesto que las situaciones hospitalarias que mas impacto tienen en el personal de
enfermeria son las vinculadas con la muerte, el sufrimiento y el cuidado de pacientes

terminales (Vila y Escayola, 2001; Benbunan-Bentata et al., 2007).

8. La eleccion de la Enfermeria como profesion y como se enfrenta la muerte

En este punto se hace necesario precisar que cuando se habla de la enfermera no se
establece la distincién que subyace desde su historia entre Nurse (Licenciada en
Enfermeria) y Auxiliar de Enfermeria, hoy devenida Enfermera, en el Uruguay. Dicha
distincion que se realiza en el campo académico jerarquizando y estableciendo una
division del trabajo que conlleva un imaginario social, diferencias econdmicas,
ideologicas, sociales, etc., atin no se han dilucidado en el campo de la Enfermeria en
Uruguay (Irigaray, 2014). Un elemento historico que acompafa historicamente a la
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enfermeria es el estereotipo de género femenino, determinando por su condicion de

mujer “la reclusién, la IHVISlbllldad, la SUbOrdinacién, sin darle poder Social’ ni
prestigio, siendo una profesion inexistente, identificando el cuidado materno a la
enfermeria”; ta] eg asi que este vocablo “tiene su origen en el cuidado materno, tal como
expresa el término inglés “;;5¢”, que tiene sus raices en el latino ;¢ (nutrir), que
. . 13 r_9 . .7 . . . y
significa “madre que cria”, ante esta conceptualizacion el ejercicio de la enfermeria es
practicamente sindbnimo de “instinto maternal” y por ende de mujer, pues este impulso

le permite “cuidar” como parte de su naturaleza, por ello “son enfermeras natas”

(Garcia, Sainz y Botello, 2004). Pareceria que la mujer, por su propio rol reproductor
asignado socialmente, es objeto de dominio y control del hombre, demarcando su area
de ejercicio dentro de lo “doméstico”, |a casa, hospital, quedando el rol productor para
quién ejercera el papel de médico. Pese al cambio introducido por Florence Nigthingale
(1860), dandole un encare profesional a la Enfermeria, sacandola de lo doméstico,
perduran actualmente estas conceptualizaciones culturales. La eleccion de este camino
pareceria basarse en estos factores y se detecta esta predisposicion desde la infancia. La
etapa vocacional surge con el pensamiento cristiano y el concepto salud/enfermedad
pasa a tener una connotacion religiosa (Sampedro de la Torre, 2004; Nava, 2012;
Hernandez, H; Del Gallego; R; Alcaraz, S; Gonzalez, J, 1997). Segin Balderas (2013),
la representacion social de la imagen profesional de la Enfermeria depende de dos
elementos: a) la imagen que tienen los profesionales de si mismos y b) la imagen que
tiene la sociedad de estos. Esta identidad es un proceso dindmico que se ha ido
modelando en funcion del desarrollo social, tecnologico y cientifico que se ha impuesto

a lo largo de la historia.

El pasaje de la vocacion a la profesionalizacion, surge con la accion de desarrollar una
formacion especifica con conocimientos especializados, desplazando al trabajo
voluntario, marca por tanto el transito de ser un servicio a ser una tarea técnica. Algunos
autores (Alves de Almeida Ribeiro y cols ,2006); Chuaqui-Kettlun, Jorge Renén;
Bettancourt-Ortega, Lorena Paola; Leal-Roman, Valentina Javiera; Aguirre-Gonzalez,

Carlos Alberto, 2014), establecen que esta etapa esta centrada en la lucha contra la
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enfermedad, quienes cuidan de los enfermos son los ayudantes del médico, mujeres en
su mayoria, las cuales eligen la profesion por razones de servicio, vocacional o
profesional. El motivo que mas las moviliza a llevar a cabo la profesion es el deseo
personal de cuidar al projimo. La etapa profesional del cuidado, va del final del siglo
XX hasta nuestros dias. Se comprende como profesion con una responsabilidad, el
cuidado de la salud de la poblacion y la salida laboral de la mujer por ser la profesion de
mas facil acceso regionalmente para las aspirantes. Con el pasar de los afios, el ideal de
enfermera se va reconstruyendo pasando a ser mas racional con los dilemas de las
aspirantes.

El trabajo de investigacion de Alves de Almeida Ribeiro y cols. (2006) permite
desplegar las representaciones imaginarias de la enfermeria, desde la propia voz de las
protagonistas, donde se puede encontrar que perduran las trazas de un imaginario social
desde la época colonial con su vocacion de servicio y el camino hacia la
profesionalizacion, quedando visibilizado el modelo hegemoénico de la Enfermeria. El
trabajo se plantea un estudio cualitativo que las autoras definen como socio historico,
para poder comprender mejor las dimensiones histéricas y simbdlicas, con el objetivo
de conocer el imaginario social a la hora de la eleccion profesional de las enfermeras
brasileras y peruanas. Se realizo la recoleccion de datos por medio de un cuestionario
enviado por correo con una pregunta puntual: ;Por qué eligieron enfermeria como
profesion? Para llevarlo a cabo se eligieron veinte participantes, doce brasileras y ocho
peruanas, que desarrollaban su trabajo en el area educativa o asistencial, graduadas entre
1974 y 1994. Dicho estudio fue realizado en el afio 2003, y utiliz6 el marco referencial
sobre el imagi nario social de Maffesoli. Segun este, “la utopia, contemplada desde la
perspectiva de la forma y no del contenido, se revela como una manifestacion propia de
lo imaginario. A través de ella, el hombre se recrea en el pasado o edifica un afiorado
futuro, renegando, asi, de su realidad cotidiana” (Carretero Pasin, Angel Enrique, 2003,
pag.105). Las autoras sefialan que es en la adolescencia cuando se plantea la necesidad
de buscar una profesion, en este momento se toma en cuenta la accesibilidad al estudio,
las posibilidades de conseguir un trabajo rapidamente, las condiciones econémicas y

salariales. A la hora de la eleccion la futura profesional es inspirada en iméagenes y
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estereotipos que se construyen a través de la historia de las profesiones, para decidirse

por Enfermeria

9. Enfrentar la muerte.

La confrontacion de la muerte por parte del personal de enfermeria, estd impregnada de
sentimientos tales como impotencia, angustia, sufrimiento, miedo, que interfirieron en

. . 13 . 113 ,
la asistencia prestada al enfermo y su familia (Souza; Souza et al., 2013) “...tanto es asi,

que los estudiantes de enfermeria describen estas experiencias [la muerte] como ‘lo

malo..." de la profesion (Kiger, 1994, Perdigon y Strasser, 2015, pag.488).

Para Limonero la actitud del médico es fundamental para el manejo adecuado de los
pacientes, y condiciona a su vez la actitud de estos ultimos (Grau, 2008), situacién que
. . (13 . . . .

puede ser concebida en ciertos casos como ---la incapacidad para suprimir la muerte

. . 2 . b
es vivida como un fracaso de su saber y de su poder---”~ (Prost; Vincent, 1991, p. 347)
Llevando esta aseveracion al campo de la Enfermeria, quién estd permanentemente al
lado del paciente y no se puede alejar tanto como el médico, esta situacion se
intensifica, y sumado a esto haria que el personal de enfermeria viva la situacion como

un fracaso de sus acciones y esfuerzos terapéuticos.

Los Enfermeros, tanto profesionales como auxiliares, constituyen un colectivo
especialmente afectado por factores de riesgo psicosocial al estar en permanente
contacto con el sufrimiento y la muerte. Ello puede llevar a la afectacion de la Calidad
de vida del profesional y de su entorno més proximo como consecuencia del desgaste

laboral.

Se ha recalcado que el estrés tiene un impacto negativo en la salud ya que disminuye la
capacidad inmunoldgica del individuo sometido a situaciones estresantes (Escriba-
Aguirla, Mufioz, 2002). Limonero destaca (1996, pag.260) que las principales
manifestaciones fisicas, psicologicas y conductuales derivadas del estrés padecido por
los profesionales sanitarios que atienden a enfermos moribundos y sus familias son,
segiin Mathers (1991), Schaerer (1993) y Vachon (1987) son: fatiga constante, dolores

musculares, problemas relacionados con la comida, el suefio, hipertension arterial,
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conflictos en el trabajo, dificultades y errores a la hora de hacer juicios y tomar
decisiones, interferencias hogar-trabajo, ira, coélera, irritabilidad, frustracion,
indefension e inseguridad, sobre dedicacion » ---~ elementos que justificarian conductas
como el ausentismo laboral, la automedicacion y el abuso de drogas, principalmente
alcohol y tabaco, denotando signos de la tension acumulada.

Otros autores constatan que la imparticion de educacion sobre la muerte disminuye la
ansiedad tanto hacia el enfermo moribundo como hacia la muerte (Dichinson y Pearson,
1980), actividad que influye igualmente con estudiantes de medicina y enfermeria

(Brent, Speece, Gates y Kaul, 1992-1993; Brent, Speece, Gates, Mood y kaul,1991)

En el 4rea de enfermeria el proceso de muerte y el evento en si forma parte del trabajo
que se desarrolla. Al decir de Gonzalez Gil (2008, pag.114) ... Hay contextos
especificos, como las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), en donde la
muerte infantil deja de ser un fenémeno aislado y pasa a ser un elemento cotidiano que
estd presente de forma continua”. Cuidar de pacientes criticos o terminales es
considerado como una de las situaciones mas estresantes dentro de la profesion de la

enfermeria.

La exposicion continua a la muerte infantil crea situaciones dificiles de afrontar en los
cuidadores. En cierta medida, los profesionales reconocen no tener preparacion para
abordar este tipo de sit uaciones, no tener capacidad 0 “ fyerza suficiente” para hacerles
frente y no contar con recursos de apoyo. En un contexto especifico como es la UCIP, la
realidad de la muerte adquiere matices de significado especiales que se traducen en la
generacion o modelacion de los sentimientos. Asi, los profesionales de enfermeria
hacen referencia a la muerte a través ~ de atributos tales como “  myerte necesaria~ ©
“esperanza’. Segun Gonzalez Gil (2008) en el discurso del personal de enfermeria se
observar que no todas las muertes son contempladas de la misma forma, existiria una
clasificacion cognitiva sobre los tipos de muerte que se vivencia en la UCIP en funcion
del sentimiento de pérdida que producen. En esta linea, da un mayor sentimiento de
pérdida la muerte de un nifio con mas edad frente a la de un neonato; una muerte

imprevisible, frente a una previsible; la muerte de un nifio consciente de su proceso,
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frente al nifio que no lo es, y la muerte de un nifio con cuya familia se ha establecido
una relacion cercana, frente a la muerte de un nifio con cuya familia no se ha establecido
ninguna relacion (Gonzalez Gil, 2008). En estos espacios hospitalarios, en particular, se
tiende a despersonalizar a los pacientes, en el sentido de referirse a ellos como “casos”,
“namero de cama”, a] que se apela con el objetivo de no generar vinculos cercanos o
afectivos y asi disminuir el impacto que la muerte del paciente provoca.

Siguiendo la misma linea de pensamiento Garcia y Rivas (2008) plantean que afrontar
la muerte de los pacientes de estas areas hospitalarias implica un proceso complejo en
tanto se movilizan variados recursos emocionales que apuntan a conseguir la adaptacion
a esa muerte; se ponen en marcha, en algunos casos, la adaptacion y el distanciamiento,
para contrarrestar la tension que se genera entre lo personal y lo profesional. Algunos
autores (Vega-Vega, 2013; Garcia S Verdnica y Rivas Riveros Edith Garcia, S, 2013)
destacan que el hablar con compafieros de trabajo es probablemente una estrategia de
afrontamiento muy ttil para superar una muerte dificil, asi como también hacerlo con
las parejas o familiares. Sin embargo, dicho autor refiere que la mejor estrategia es
compartir el proceso de duelo con otros profesionales, en especial con colegas, y asi

afrontar juntos la fase terminal y luego la muerte del paciente.

Para Vasquez (2012) los procesos y reacciones descritas hasta ahora requieren de una
preparacion y formacion especifica para acompafiar y orientar tanto desde lo individual
como desde lo colectivo, siendo necesarios equipos especializados para su abordaje.
Identificar de afrontamiento de forma positiva y constructiva favorecera una mejor
canalizacion emocional y wun enriquecimiento personal, ademas de impactar
positivamente en la atencion y orientacion de los padres afectados. Gonzalez Gil T.
(2008) se refiere a lo mismo agregando que también se incorporan las visiones del
mundo espiritual y los rituales de cuidado y se hace necesario compartir la experiencia
para crear un escudo de proteccidbn para mitigar el proceso de duelo y seguir

proporcionando los cuidados necesarios.

En Uruguay, en particular, se han detectado escasos estudios sobre el tema de la muerte

y el proceso morir, a saber: Bernada, M,Dall’Orso, P, Fernandez, G ,Le ,Pera,V,
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Gonzalez, E, Bellora, R; Dallo, M, Caperchione, F, Giordano, A, Guillén, S, Fierro, G,
Lores; R, Ferreira, E, Carrerou, R (2008) “Abordaje del nifio con una enfermedad
pasible de cuidados paliativos” en que habia participado Licenciadas en Enfermeria del
Centro Hospitalario Pereira y Rossell (CHPR); Alberti, M , Lores, R , Menchaca (2008)
“Modos de morir en la Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios del Hospital Pediatrico
del Centro Hospitalario Pereira Rossell”, en el mismo se analiz6 las decisiones en torno
a la presencia de sostén vital en médicos y familiares en el proceso de toma de
decisiones en torno a la muerte y el proceso morir de nifios en la Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico (UCIN) del CHPR; Quian, J (2007.) “El pediatra frente a la muerte
de un nifio. Introduccién a los cuidados paliativos peditricos”, pero no se ha
encontrado estudios sobre la propia Enfermeria y la tematica referida a nivel nacional.
Una mencidn especial merece el aspecto del cuidado al propio cuidador, al respecto
Larban (2010, pag. 57) destaca que (---) El ejercicio de cuidar se podria definir como
el comportamiento y acciones que envuelven conocimientos, valores, habilidades y
actividades emprendidas en el sentido de suministrar las potencialidades de las personas
para mantener o mejorar a las condiciones humanas en el proceso de vivir y morir.”

Esto deberia de acompafiarse de medidas preventivas de cuidado de los cuidadores. La
propia estructura de funcionamiento en equipos interdisciplinarios de esta especialidad
contempla la posibilidad real de disminuir el grado de estrés, fomentando los espacios
reflexivos de cuidados, que implica no sélo actividades informales a tal fin, sino
también reuniones sistematicamente programadas con el objetivo de prevenir,
identificar y tratar las consecuencias de la tarea sobre la salud de los miembros del
equipo. El autor destaca que en dichas reuniones los temas a ser tratados deberian ser
propuestos por los propios integrantes, siendo en general los més frecuentes: la distancia
adecuada del paciente  y/o su familia, el involucramiento emocional con aquellos
pacientes cercanos a la vivencia propia (sea por el sexo, edad, situacion familiar, tipo de
enfermedad, etc.), problemas con otros especialistas o servicios de la institucion,
maltrato institucional, herramientas para despedirse de aquellos pacientes que murieron
pero con los cuales quedod algo pendiente, tendencia a estar en la tarea a “tiempo

completo”, dificultad para defender espacios de descanso: deportes, distracciones,
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familia, tensiones entre la profesion y la familia (habitualmente con diferente impacto
segun se trata de varon o mujer), desacuerdos entre integrantes del equipo, temas
econdmicos, honorarios profesionales, descansos rotativos durante el fin de semana y
feriados, entre otros. Larban (2010) apunta también a la capacidad para gestionar los
propios sentimientos y emociones, asi como los factores que se mencionaron
anteriormente. Todos estos aspectos forman parte del concepto de “inteligencia
emocional”, sin ellos no se llegaria a ser buenos profesionales-cuidadores, cuando esto
no se cumple se tiende a potenciar mas el aspecto intelectual y las habilidades técnicas
desatendiendo la parte mas humana vinculada a la afectividad.

El impacto que tiene las situaciones altamente estresantes se lo conoce en la literatura
internacional como “ pyrnout”’; €l mismo alude a algo que se quema, en el ambito
laborar alude al deterioro o agotamiento producido por la demanda excesiva de recursos
fisicos y emocionales que lleva consigo la profesion (Gil-Monte,P,2005) La bibliografia
lo indica como un proceso en que se distinguen tres momentos: a) una situacion de
estrés, caracterizada por demandas a las cuales el sujeto no puede responder con los
recursos fisicos o emocionales que ha utilizado habitualmente para hacerse cargo de sus
tareas profesionales, b) en un segundo momento se observa un dafio con sintomas de
tension, fatiga e irritabilidad y c¢) un tercer momento en el que las personas intentan
enfrentar la situacion complicada con diferentes recursos (distancia emocional,
aislamiento, inflexibilidad, etc.). Esta espiral se transforma en intolerable, que segun las
personas puede presentar diferentes grados, desde leve hasta grave o muy grave, incluso
con riesgo de suicidio o riesgo elevado para ciertas adicciones como son el alcoholismo
y el consumo de sustancias ilegales. La sintomatologia organica con la que se presenta
mas frecuentemente esta afeccion son: cefaleas tensionales, sensacion de agotamiento,
de fatiga, insomnio, trastornos gastrointestinales, dolores generalizados en el cuerpo,
etc., lo que lleva a un gran numero de certificaciones médicas que determinan
considerables indices de ausentismo laboral. A nivel de la esfera psicoldgica se
identifican: falta de entusiasmo, de aceptacion de la tarea, irritabilidad, sensacion de
frustracion, inconformismo con el trabajo, actitudes negativas, llegadas tardes o salidas

antes de tiempo, incumplimiento de las obligaciones, sentimiento de culpa, etc. Todos
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estos estados o sintomas conducen a un agravamiento de la situacion, que la mayoria de
las veces son vistas como cambios en el cardcter (Carlotto y Gobbi,2001, pag. 135)
Agrega Gil- Monte, (2005).” La presencia  del burnout, traec como consecuencias la
disminucién del rendimiento laboral, los absentismos e incapacidades, el riesgo de

accidentes, las dificultades interpersonales, y la baja calidad de vida (---)”
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Capitulo I'V: Metodologia

Los objetivos generales de este trabajo fueron identificar los estilos de afrontamiento en
el personal de enfermeria de areas de internacidon pediatrica que implican cuidados
intensivos en el Centro Hospitalario Pereira Rosell y describir los factores

socioculturales y sociodemograficos que facilitan o dificultan la tarea desempefiada.

Dichos objetivos encierran de por si, diversos aspectos, que van desde los estilos de
afrontamiento, pasando por aspectos sociales, culturales y educativos. Desde este punto
de vista se entendid necesario estudiar destrezas, actitudes, comportamientos, partiendo
de las propias opiniones de los investigados. En este sentido la estrategia metodologica
implicé la utilizacion de técnicas de recoleccion de informacion (un formulario
confeccionado por la investigadora para obtener datos sociodemograficos y la
aplicacion de un inventario estandarizado y validado al espafiol, ambos para la fase
cualitativa y un guion de entrevista para la fase cualitativa) diversas que se denomina

triangulacion metodologica.

Por un lado, los datos provenientes de la aplicacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI, de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacién de Cano,
Rodriguez y Garcia, 2006), buscaron explorar de forma directa y, por ende, rastrear la
cuantificacion de los diferentes estilos de afrontar la problematica. Por otro, los datos
generados a partir de las entrevistas semiestructuradas realizadas, permitieron conocer
opiniones, valores y formas de funcionamiento y, por ultimo, los resultados del
formulario sociodemografico aportaron datos esenciales para poder describir al personal
de salud estudiado en términos de formacion, carga horaria, multiempleo, caracteristicas

de personas a cargo a nivel familiar, espacios de ocio y otros estilos de vida saludable.

En este sentido la triangulacion de las técnicas cuantitativas y cualitativas permitid una
complementariedad en la corroboracion de los discursos con los datos estadisticos y

enriquecio a su vez, el andlisis global de los resultados.

Se planted entonces un estudio de tipo exploratorio descriptivo, para el cual se optod por
un disefio cuali-cuantitativo que permitié profundizar en algunos aspectos relevantes
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(técnicas cualitativas) y al mismo tiempo tener una vision mas amplia (técnicas
cuantitativas) de los estilos de afrontamiento.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Esta técnica permitid
seleccionar aquellas personas que aceptasen ser incluidas en la investigacion, esto
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad del personal para el
investigador. La centralidad y el criterio de seleccion estuvieron determinados por un
conjunto de criterios a saber: lugar de trabajo, es decir ejercer sus actividades en alguna
de las areas de cuidados intensivos y piso de internacion: CP, UCIN, UNIQUER, en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell, que tuviesen asistencia directa con nifios y/o
neonatos hospitalizados, aceptar participar en forma anénima y voluntaria de acuerdo al
Decreto 379/008. Previo a ello, se realizo un breve estudio de los dias de la semana, en
tanto afluencia de casos, perfil del personal y se determiné desde alli, muestrear por
conveniencia. Como criterios de exclusion se adoptaron: no cumplimiento con el lugar
de trabajo y la asistencia directa, negarse a firmar el consentimiento informado y tener

al momento del trabajo de campo relacion directa con el investigador.

Es importante destacar que el criterio muestral fue adoptado teniendo en cuenta que el
inicio del trabajo de campo coincidid con el periodo mas critico y de mayor demanda
asistencial para el hospital (meses de mayo, junio y julio) por infecciones respiratorias y
cuadros gripales. Esta situacion dificultaba la disponibilidad de gran parte del personal

para participar en el trabajo de investigacion (Walpole, R. E. & Myers, 1996).

Finalmente, la muestra quedo conformada por 40 profesionales de la salud entre los
cuales se encontraban Licenciados en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria. Cabe
resaltar que por ser un estudio exploratorio no se busco un criterio de representacion
estadistica o muestral, sino apenas una aproximacion a la situacion presentada en ese
grupo de profesionales de la salud y en ese momento dado. Tomandose los cuatro turnos
de trabajo de Enfermeria: denominados y circunscriptos en el siguiente periodo horario:
Noche de 0 a 6 Hs, Maifiana de 6 a 12 Hs, Tarde de 12 a 18 hs, y Vespertino de 18 a
24hs.
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En cuanto a la fase cuantitativa: Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento: CSI (adaptacion espafiola de Cano F,
Rodriguez, F y Garcia, J.) (Anexo 1) consta de 2 partes: 1. la primera de ellas consiste
en escribir una situacion que cause problemas, lo haga sentir mal o que le resulta dificil
de enfrentar a la persona que esta realizando la técnica, 2. la siguiente parte consiste en
responder 40 afirmaciones vinculadas a la situacion que describi6 anteriormente y como
penso6 que se habia manejado en relacion a ella. Para cada afirmacion hay una escala de
respuestas compuesta por cuatro opciones a saber: 0 (en absoluto), 1 (un poco), 2
(bastante), 3 (mucho) y 4 (totalmente).

Las 40 afirmaciones retinen, y a su vez componen, una serie de estrategias ordenadas
jerarquicamente (8 primarias, 4 secundarias y 2 terciarias). Las primeras escalas hacen
referencia a:

1. Resolucién de problemas (REP) - (estrategias cognitivas y conductuales encaminadas
a eliminar el estrés modificando la situacion que lo produce). ftems relacionados: 01 +
09 +17 + 25+ 33;

2. Reestructuracion cognitiva (REC) - (estrategias cognitivas que modifican el
significado de la situacion estresante). ftems relacionados: 6+14+22+30+38;

3. Apaya sacial (APS) - (estrategias referidas a la busqueda de apoyo emocional). ftems
relacionados 02 + 10 + 18 + 26 + 34;

4. Expresian emacianal (EEM) - (estrategias encaminadas a liberar las emociones que
acontecen en el proceso de estrés). ftems relacionados: 3 + 11 + 19 + 27 + 35;

5. Exitacion de problemas (EVP) - (estrategias que incluyen la negacion y evitacion de
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante). Items
relacionados: 7+15+23+31+39;

6. Bensamienta desiderativa (PSD) - (estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que
la realidad no fuera estresante). items relacionados: 4+12+20+28+36;

7. Retirada sacial (RES) - (estrategias de retirada de amigos, familiares, compatfieros y

personas significativas asociada con la reaccion emocional en el proceso estresante) y
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8. Autocritica (APS) - (estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la
ocurrencia de la situacion estresante o su inadecuado manejo). ftems relacionados:
2+10+18+26+34.

Hay una ultima afirmacion que corresponderia al item 41 que se puntua de igual forma
que las anteriores, con una escala del 0 al 4.

Las escalas secundarias surgen de la agrupacion empirica de las primarias:

a. Manejo adecuada centrada en el problema (ncluye las subescalas: Resolucion de
problemas y Reestructuracion cognitiva, indicando un afrontamiento adaptativo
centrado en el problema, bien modificando la situacion, bien su significado;

b. Maneja adecuado centrada en la emacion gncluye las subescalas Apoyo social y
Expresion emocional, reflejando un afrontamiento adaptativo centrado en el manejo de
las emociones que afloran en el proceso estresante);

¢. Manejoinadecuado centrada en el problema (incluye las subescalas Evitacion de
problemas y Pensamiento desiderativo, indicando un afrontamiento desadaptativo
centrado en el problema, bien evitando las situaciones estresantes, bien fantaseando
sobre realidades alternativas pasadas, presentes o futuras;

d. Manejo inadecuadao centrado en la emaocién (incluye las subescalas Retirada social y
Autocritica, reflejando un afrontamiento desadaptativo centrado en las emociones, pero
basado en el aislamiento, la autocritica y la autoinculpacion).

Las escalas terciarias surgen de la agrupacion empirica de las secundarias:

a. Manejo adecuada (incluye las subescalas Resolucion de problemas, Reestructuracion
cognitiva, Apoyo social y Expresion emocional, indicando esfuerzos activos y
adaptativos por compensar la situacion estresante;

b. Manejoinadecnada:incluye las subescalas Evitacion de problemas, Pensamiento
desiderativo, Retirada social y Autocritica, sugiriendo un afrontamiento pasivo y

desadaptativo.

Los datos inicialmente obtenidos con la aplicacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) fueron procesados con el sistema SPSS (Statistical Package for

Social Sciences).
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Para contemplar y abordar actitudes, valoraciones y sentimientos culturales y sociales se
procedid a complementar y articular, la informacion y el andlisis cuantitativo, con una
de las técnicas de observacion dentro de la metodologia denominada cualitativa, como

lo son, las entrevistas semiestructuradas.
En cuanto a la fase cualitativa: Entrevistas y formulario sociodemografico.

Como se mencion6 anteriormente, en las entrevistas, la centralidad estuvo determinada
por el personal de los centros de cuidado intensivo pediatricos, sean estos licenciados o
auxiliares de enfermeria. Siguiendo a Alonso (1988)']”( ..) la entrevista de investigacion
social encuentra su mayor productividad no tanto por explorar un simple lugar factico
de la realidad social, sino por entrar en un lugar comunicativo de la realidad, donde la
palabra es vector vehiculante principal de una experiencia personal, biogrdfica e

intransferible (-..)". Esta afirmacion lleva a plantear, como bien lo hace el autor (pag.:

60) que esta técnica demarca cuatro campos basicos de utilizacion “(--.) Reconstruccion
de acciones pasadas: enfoques biograficos, archivos orales, andlisis retrospectivos... 2.
Estudio de representaciones sociales personalizadas: sistemas de normas asumidos,

imdgenes y creencias prejudiciales, codigos y estereotipos Ccristalizados...3 Estudios de

las interacciones entre constituciones psicologicas personales y conductas sociales

especificas (...) 4. Prospeccion de los campos semanticos, vocabulario y discurso

arquetipicos de grupos y colectivos (...)"

Se consider6 la metodologia exploratoria de Jodelet para el abordaje de estudio de la RS
en el cuerpo humano: esta reconoce cuatro fuentes de informacion: la vivencia del
sujeto, lo que piensa el sujeto sobre si, lo adquirido a través de la comunicacién y la
observacion y los conocimientos adquiridos como formales, su educaciéon en la
profesion. Esta técnica permite distinguir entre la distancia que toma el sujeto al objeto
de conocimiento, mostrando la implicacion personal y el sostenimiento social a dicho

conocimiento (Mora, M, 2002).

Por estas razones se centralizé la mirada cualitativa en las entrevistas semiestructuradas,

(Murillo, F. J. y Martinez-Garrido, C. ,2010), con una serie de preguntas que guiaban
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las mismas (Anexo 2). Estas tuvieron, en su mayoria, una duracién de media hora,
segun las circunstancias del area en que se llevaron a cabo. Es importante resaltar que
hubo que esperar, en la mayoria de los casos, que el entrevistado quedase libre de
obligaciones para poder entrevistarlo. Como se mencion6 anteriormente del periodo del
afo en que se realizaron las entrevistas, y la situacion recién descrita, le implico al

investigador concurrir hasta en cuatro ocasiones para poder acceder al entrevistado.

El disefio de la pauta de entrevista, abarc6 dimensiones establecidas que incluyeron
aspectos que apuntaban a observar: a) las representaciones sociales de su formacion
(motivo que lo llevo a elegir la profesion, situaciones que identificaba como mas
estresantes en la misma), b) identificacion de barreras personales frente a la proximidad
de la muerte de un nifio asistido por ellos (capacidad de expresar emociones, forma de
canalizar sentimientos como enojo o agresividad) y por ultimo cambios posibles en la
organizacion del trabajo para mejorar las dificultades identificadas. Las dimensiones
oficiaron como disparadoras, de la entrevista, respetando en la medida de lo posible el
orden logico establecido de antemano por los investigadores. Al comenzar las
entrevistas, se solicitd permiso para su grabacion y éstas se realizaron en formato

digital. Se destaca que la “tasy de rechazo” fue minima constando 28 entrevistas en todo
el trabajo de campo. Estas no formalizaron por la demanda de trabajo imperante.
Muchos aportes a las preguntas y comentarios se hicieron luego de tener el grabador

apagado, por lo que se llevo una bitacora de notas.

Las entrevistas se realizaron en el lugar de trabajo, encontrandose un espacio especifico
para las mismas, que por lo general fueron areas de descanso utilizadas por los médicos
y enfermeros, asi también sectores improvisados pero que siempre permitieron

mantener el encuadre de la entrevista con reserva y privacidad.

En los encuentros concertados ademas se completo el formulario que recogié datos que
permitieron caracterizar a los entrevistados (Anexo 3). El mismo const6 de cuatro partes
diferenciadas, la primera se conformaba de variables referidas a datos personales:

1. edad (fueron agrupados por franjas etarias), 2. Género (femenino/masculino), 3.
Estado civil (soltero, casado, union, libre, viudo); 4. Lugar de residencia
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(Montevideo/Interior); 5. Familia de convivencia (Si/No); 6. Numero de hijos; 7.
Personas a su cargo con discapacidad (Si/No);

La segunda seccion se confeccion6 con variables referidas al aspecto laboral:

8. Lugar de trabajo; 9. Area; 10. Cargo que desempefia; 11. Horas de trabajo semanal en
el area; 12. Multiempleo (Si/No).

La tercera seccion se referia a variables referidas a la titulacion:

13. Titulo obtenido (Universitario/Extrauniversitario); 14. Afios de formacion
universitaria; 15. Actividades de Educacion continua (Si/No); 16. Tema del ultimo
curso realizado y fecha.

La cuarta y Ultima parte del formulario se conform6 con variables que tenian como
finalidad recoger datos sobre algunos aspectos de la calidad de vida de los
entrevistados:

17. Antecedentes médicos personales; 18. Certificaciones médicas en el ultimo afio
(Si/No); 19. Actividades ocio/recreacion; 20. Actividad fisica; 21. Dieta saludable.
Metodologia de 1a Fase Cualitativa:

El proceso determin6 en base al método de estudio de Jodelet, considerar los aspectos
referentes a las representaciones sociales que reconocen cuatro fuentes de informacion:

1) La vivencia del sujeto

2) Lo que piensa el sujeto sobre si.

3) Lo adquirido a través de la comunicacion y la observacion.

4) Los conocimientos adquiridos como formales: su educacion en la profesion

A partir de estos conceptos se elabor6 el Guian de la entrevista, en la que también se
buscé elementos referentes al a eleccion de la enfermeria y la pediatria como areas de
trabajo y las propuestas que estos consideraban necesarias a la Direccion del Hospital
para trabajar en mejores condiciones.

Una vez que el entrevistado firmaba del Consentimiento Informado, se procedi6 a
realizar la entrevista comenzando por una primera fase en la que se estudio el area
cuantitativa con el formulario socio demografico y la aplicacion del Test Psicologico,
para proseguir con la entrevista, que previo consentimiento, se grabada.

Terminada esta etapa, se desgrabaron todas las entrevistas realizadas y posteriormente
se analizaron los nucleos discursivos de los relatos en una planilla donde se presentaba
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la tematica y se observaban los elementos descriptos utilizando el método discursivo de
Afrontamiento de Lazarus:

a) Confrontacion: acciones directas y agresivas para alterar la situacion

b) Distanciamiento: esfuerzos para tomar distancia de la situacion, tratandose de
olvidarse del problema o negandose a considerarlo en serio.

¢) Autocontrol: esfuerzos para regular los sentimientos ya acciones guardando los
problemas para uno mismo sin precipitarse.

d) Busqueda de Apoyo Social: acciones tendientes a buscar consejo, informacion,
simpatia y comprension de alguien.

e) Aceptacion de la responsabilidad: reconocimiento de la responsabilidad de los
problemas, a veces significa culparse, ser critico consigo mismo

f) Escape/evitacion. Quedarse paralizado ante la situacion esperando que ocurre algo
que lo modifique

g) Planificacion de la solucion de los problemas: esfuerzos para modificar la situacion
implicando una reflexion analitica de la misma, se organiza un plan de accion
apuntando, se organiza un plan de accidon apuntando a modificar las condiciones de
forma que mejoren.

h) Reevaluacion positiva: esfuerzos para obtener un resultado positivo de la situacion
estresante, asi se modifica la forma de vivir la situacion sin cambiarla objetivamente

Finalmente, se triangularon las diferentes técnicas utilizadas con la finalidad de observar
semejanzas, diferencias o corroboracion de los diferentes aspectos y datos recabados.
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Capitulo V: Resultados

1. Caracterizacion de la poblacion estudiada

Participaron en el trabajo un total de cuarenta funcionarios, Licenciados en Enfermeria
(17) y Auxiliares de Enfermeria (23), a los cuales se les aplico el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSI) y el formulario de datos sociodemograficos; de ese
total, veintiocho accedieron a ser entrevistados. El motivo no se pudo entrevistar al total
se vincula a motivos de sobrecarga de trabajo en los Servicios, en ninglin momento por
negativa de los funcionarios. Cabe destacar, como se menciona en el capitulo de
Metodologia, que el trabajo de campo se realizé abarcando los cuatro turnos de trabajo,
lo que implicd, en algunas situaciones, largas esperas para llevar adelante entrevistas

que al final no pudieron concretarse por la sobrecarga de trabajo.

Segun las edades se pudieron agrupar en 5 franjas etarias: 1) entre 20-29 afos, 2) entre
30-39 anos, 3) entre 40-49 aios, 4) entre 50-59 afios y 5) entre 60-60 afios. En este
sentido se destaca que 20% se ubica en la primera franja, 15% se encuentra en la
segunda franja, 27% en la tercera franja, 35% en la cuarta franja y, por ltimo, 2,5 % se
encuentra en la quinta franja. Por lo tanto, se observa que mas de la mitad de los

profesionales son jovenes y adultos comprendidos entre 20 y 59 afios.

En relacién al sexo, se destaca una franca mayoria de mujeres y apenas dos recursos
humanos del sexo masculino, constituyendo 5% del total de profesionales; de ellos, uno
estaba comprendido en el grupo de 20 a 29 afios y el otro en el de 50 a 59 anos. Estos

datos se presentan en la tablal.
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Tabla 1. Distribucion general de la poblacion estudiada por edad y por sexo.

Edades Masculino Femenino Total
Frecuencia Frecuencia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Tipo Absoluta | Relativa FR | Absoluta Absoluta Absoluta Absoluta
FA (o) FA FR (%) FA FR (%)

20-29 1 2,5 7 17,5 8 20
30-39 0 0 6 15 6 15
40-49 0 0 11 27,5 11 35
50-59 1 0 2,5 13 1 2,5
60-69 0 0 1 2,5 1 2,5

TOTAL 2 5 38 95 40 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Las areas donde desempefiaban sus funciones fueron: 65% en UCIN, 5% en Piso de

Internacion Pediatrica, 25% en UNIQUER y 5% en CP (Cuidados Paliativos). Esta

distribucion muestra una clara predominancia de pertenencia a la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCIN). Las frecuencias de dicha distribucion se presentan en el grafico 1.

Gréfico 1: Distribucion general por area de trabajo en CHPR

PALIATIVOS

UNIQUER

PISO

UCIN

65%

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico
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En cuanto al nivel de estudios, se encontrd que 10 % presentaba estudios de posgrado,
grupo al que pertenecen los funcionarios del sexo masculino. Con respecto a la
formacidn continua, se estudio tres grupos, el que habia cursado hacia menos de un afio,
el que lo habia efectuado hacia més de afio y el que no recordaba el Gltimo afio en que
habia realizado alglin curso. Al respecto se observo que 7,5% realizaron alglin curso de
formacion permanente el altimo afio previo al estudio, 42,5% habian realizado cursos
hacia mas de un afio y 50% no recordaba cuando era el Gltimo afio en que habia

realizado un curso de educacion permanente.

Con respecto a la situacion laboral se destaca que 87% del total de la poblacion
estudiada tenia mas de un trabajo, siendo que un 90% cumplia un total de 72hs. de
trabajo semanal incluyendo la poblacion masculina. En cuanto a las certificaciones
médicas, 53% de los profesionales estudiados tenian alguna enfermedad que requiri6
que se ausentaran de sus lugares de trabajo enlos...... meses | en cuanto a la aparicion
de enfermedades nuevas en el ultimo afo precio al estudio, 47,5% declaro haberlas

padecido.

En el area de familia se observd que 22,5% tiene hijos bajo su cuidado, no
encontrandose los hombres en este grupo y 87,5% tiene familia de convivencia,
constituida por pareja, hermanos, padres, hallandose el hombre de mas edad en este
grupo. Esto permite pensar que la totalidad de estos profesionales tiene ademas de las

responsabilidades laborales otros compromisos que son de orden familiar.

En cuanto a la calidad de la alimentacion como un factor de cuidado de la propia calidad
de vida, 50% de los profesionales la describieron como regular, buena en un 30% y
mala en un 20%. Por lo tanto, un 70% de estos profesionales no se alimenta
adecuadamente. Se consideré también dentro de la Calidad de Vida, aspectos
relacionados a la actividad fisica, en relacion a ello, 40% declaro realizar alguna,

incluye a uno de los hombres, mientras que 50% refiere hacer actividades de ocio,

dentro de este grupo se encuentran las personas de sexo masculino.

En suma, los 40 profesionales estudiados se caracterizan por ser predominantemente

jovenes y adultos, presentando entre 20 y 49 afos; el mayor nivel educativo alcanzado
54



ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ENFERMERO FRENTE A LA MUERTE DEL INFANTE

Sophie Simon

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

fue de posgrado en apenas 10%, y la mayoria habia realizado algin curso de formacion
en el afio previo al estudio; casi la totalidad (87%) presentaba multiempleo llegando a
realizar jornadas de 72 horas semanales; 52% padecia alguna enfermedad que habia
requerido ausentarse de su trabajo y 47,5% declaro haberlas padecido en los 12 meses
previos a la investigacion; una amplia mayoria (70%) declara no alimentarse
adecuadamente; menos de la mitad (40%) declara realizar alguna actividad fisica y la

mitad refiere realizar actividades de recreacion u ocio.

Del andlisis de los resultados del formulario sociodemografico se observan dos grandes
grupos que se conforman de acuerdo a la titulacion que presentan sus integrantes, por un
lado, un grupo conformado por los Licenciados en Enfermeria (LE) y por otro, el

conformado por los Auxiliares de Enfermeria (AE).

El grupo de LE representan un 45% del total de la poblacion estudiada y sus edades se
encuentran comprendidas en un rango entre 26 afnos y 59 anos, siendo mayoritariamente
mujeres (16) y solamente dos hombres en este grupo. Desde el punto de vista de la
distribucion por franja etaria se observa una mayor concentracion entre los 50 y 59

afios, seguido por un grupo mas joven comprendido entre 20 y 29 afios (33%). En
cuanto al grupo de los AE, se observa una agrupacion similar en cuanto a las edades,
hay una mayor concentracion en la franja de 50 a 59 afios, pero seguida de aquellos que
se tienen entre 40 y 49 afos en la misma proporcion. Es importante destacar la presencia
de un integrante de con 61 afios en este grupo. La tabla 2 y 3 presentan los datos

descritos hasta el momento.
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Tabla 2. Distribucion de los Licenciados en Enfermeria segiin edad y sexo

LE MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDADES FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
20 - 29 1 5,5 5 28 6 33
30-39 0 0 1 5,5 1 5
40 - 49 0 0 4 22 4 22
50 - 59 1 5,5 6 33 7 39
TOTAL 2 11 16 89 18 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Tabla 3. Distribucion de Auxiliares de Enfermeria segiin edad

AE EDADES
EDADES FA FR (%)
20- 29 2 9
30-39 5 22
40 -49 7 32
50-59 7 32
60-69 1 5
TOTAL 22 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

El nivel de estudios surge como principal diferencia entre los dos grupos, es importante
considerar la formacion en Posgrado y Maestrias en el primer grupo (LE) y el tiempo

dedicado a cursos de Educacion continua en ambos grupos. En este sentido se observa
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que los LE solamente han efectuado cursos hace menos de un afio el 17% de esta
poblacion, perteneciendo a este grupo uno de los hombres. El resto se divide en: 35%
que realizd cursos hace mas de un afio y 50% que no lo recuerda hace cuanto tiempo

realiz6 el Gltimo curso. La tabla 3 presenta la formacion del primer grupo (LE).

Tabla 4. Nivel de Posgrado en los Licenciados en Enfermeria segin sexo

POSGR HOMBRES MUJERES TOTAL
FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
SI 2 12 10 55 12 67
NO 0 0 6 33 6 33
TOTAL 2 12 16 88 18 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Con respecto al area de trabajo, se destaca que mayoritariamente los integrantes de
ambos grupos se desempefian en el UCIN (67% de LE y 64% de AE). El resto de los LE
se distribuyen de forma uniforme en las areas: Piso de Internacion, UNIQUER y
Cuidados Paliativos; los restantes AE lo hacen solamente en UNIQUER, mostrandose
una distribucién mas uniforme. En cuanto a la distribucion por sexo se observa que: en
el UCIN trabajan 11 mujeres y un hombre, en Piso una mujer y un hombre, en
UNIQUER dos mujeres, esta ultima distribucion se repite en CP.

Las tablas 4 y 5 presentan la distribucion descrita en ambos grupos.
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Tabla 5. Distribucion de los Licenciados en Enfermeria segin area de trabajo y sexo en

el Centro Hospitalario Pereira Rossell

AREA LE FA Sexo FR (%)
Femenino Masculino
A) UCIN 12 11 1 67
B) PISO 2 1 1 11
C) UNIQUER 2 2 0 11
D) CP 2 2 0 11
TOTAL 18 16 2 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Tabla 6. Distribucion de los Auxiliares de Enfermeria seglin area de trabajo en el Centro

Hospitalario Pereira Rossell

AREA AE FA FR (%)
A) UCIN 14 64

C) UNIQUER 8 36
TOTAL 22 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico
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Grafico2 - Distribucion de Licenciados y Auxiliares segin area de Trabajo

AREA FRECUENCIA
DISTRIBUCION RELATIVA %
CpP 7.5
UCIN 62.5
UNIQUER 22.5
PISO 7.5
TOTAL 100
M Paliativos

W UCIN

= UNIQUER

Piso4

En cuanto a la insercion laboral que presentan los LE se observa que la gran mayoria
(89%) tiene multiempleo, encontrandose incluida la poblacion masculina, la carga
horaria que desempenan es de 72 hs semanales, mientras que el 11% restante cumple 36
hs de trabajo semanales. Si se observa el grupo de los AE, estos presentan cifras
similares al grupo anterior (86%), tampoco se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos en relacion a la cantidad de horas de guardia. Es importante resaltar
que los LE masculinos tienen multiempleo con un ejercicio de 72 hs. semanales. Los

datos descritos se presentan en las tablas 6, 7, 8 y 9.
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Tabla 7. Distribucion del Multiempleo en los Licenciados Enfermeria

Masculino Femenino TOTAL
FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
SI 2 11 14 78 16 89
NO 0 0 2 11 11
Total 2 11 35 89 18 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Tabla 8. Distribucion del Multiempleo en los Auxiliares de Enfermeria

AE FA FR (%)
SI 19 86
NO 3 14

TOTAL 22 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Tabla 9. Distribucion de la carga horaria semanal de los Licenciados en Enfermeria

Tiempo MASCULINO FEMENINO TOTAL
Hs FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
36 0 0 2 11 2 11
72 2 11 14 78 14 79

TOTAL 2 11 16 89 18 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico
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Tabla 10. Distribucion de la carga horaria semanal de los Auxiliares de Enfermeria

TIEMPO TOTAL
Hs Trabajo FA FR (%)
36 3 14
72 19 86
TOTAL 23 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

En relacion a los items que indagaban acerca de la calidad de vida de los profesionales
estudiados se sabe que: 67% de los LE presentaron certificaciones médicas, mientras
que en el grupo de los AE lo hizo el 41%, dichas certificaciones se dieron en el aio
previo a la investigacion. Las causas identificadas de dichas certificaciones médicas son
en todos casos: Hipertension Arterial, hipotiroidismo, enfermedades respiratorias,
gastroenterocolitis, estrés y depresion. Estos antecedentes médicos son similares en los
dos grupos, observandose un 5% mas en el grupo de LE. Acerca de la alimentacion,
apenas 10% declara que es “buena” en los dos grupos, incluyendo a los dos hombres; de
los que calificaron como “mala” , 11% fueron LE y 27% fueron AE. Las tablas 10, 11,
12, 13, 14 y 15 presentan estos datos.

Tabla 11. Certificaciones médicas en Licenciados en Enfermeria.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
CER FA FR(%) FA FR(%) FA FR(%
SI 0 0 12 67 12 67
NO 2 11 4 22 6 33
TOT 2 11 16 89 18 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico
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Tabla 12. Certificaciones médicas en Auxiliares. de Enfermeria

MUJERES TOTAL
CERT FA FR%
SI 9 41
NO 13 59
TOTAL 22 100
Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico
Grafico3- Certificaciones médicas en los ultimos 12 meses
GRUPOS FRECUENCIA
ETARIOS (%)
(afios)
" 42,5 21-30 18%
31-40 15%
41-50 28%
57,5 51-60 38%
Si
61-70 3%

0,0 10,0 20,0
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Tabla 13. Antecedentes médicos en este ultimo afio en Licenciado en Enfermeria en los
ultimos doce meses

LE MASCULINO FEMENINO TOTAL
ANT. MED FA FR FA FR FA FR
SI 1 5,5 8 44 9 50
NO 1 3,5 8 44 9 50
TOTAL 2 11 16 88 18 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Tabla 14. Antecedentes médicos en este ultimo afio en Auxiliares en Enfermeria en los
ultimos doce meses

AP AE FA FR%
SI 10 45
NO 12 55

TOTAL 22 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico
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Tabla 15. Concepto en la Calidad de Alimentacion en Licenciados en Enfermeria

LE MASCULINO FEMENINO TOTAL
FA FR (%) FA FR(%) FA FR(%)
BUENA 2 11,5 4 22 6 33
REGULAR 0 0 10 55,5 10 55,5
MALA 0 0 2 11,5 2 11,5
TOTAL 2 11,5 16 88,5 18 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Tabla 16. Concepto en la Calidad de Alimentacioén en Auxiliares de Enfermeria

AE FA FR%
BUENA 6 27,5
REGULAR 10 45
MALA 6 27,5
TOTAL 22 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Por ultimo, vinculado a la calidad de vida, se indago6 acerca de la actividad fisica y los

momentos de ocio. En este sentido, 39% de los LE e incluye a uno de los hombres,

declararon realizar: natacion, caminatas, samba, pilates, se destaca que estas actividades

son realizadas en grupos, apenas una persona declar6 salir a correr de manera solitaria.

En el grupo de AE, no hay diferencias a destacar, 41% efectiian: caminatas, corren,
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hacen danza 4rabe y estiramiento. En las actividades de ocio se observa que 67% de los
LE desarrollan este tipo de actividades, destacandose las salidas con amigos, tejer en
una parroquia, ir al cine y al teatro. Sin embargo, en los AE, 36% de ellos las llevan a
cabo, destacandose el jugar con sus hijos, mirar television, tener comidas con familiares,

salir con amigos y hacer musica.

Respecto a la composicion familiar, no se aprecian diferencias significativas en relacion
a la convivencia con hijos (28 % en los LE y 22 % en los AE). Igual situacion se
presenta en relacion a la familia de convivencia (9% la diferencia entre ambos grupos),
estando compuesta por: parejas, padres, hermanos u otras personas. Los presentes datos

se pueden observar en las tablas 14 y 15 respectivamente.

Tabla 17. Familia de convivencia en Licenciados en Enfermeria

LE MASCULINO FEMENINO TOTAL
FAMILIA FA FR(%) FA FR (%) FA FR(%)
SI 1 55 14 78 15 83,5
NO 1 55 2 11 3 16,5
TOTAL 2 11 16 89 18 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Tabla 18. Familia de convivencia en Auxiliares de Enfermeria

AE FAMILIA FA FR(%)
SI 20 91
NO 2 9
TOTAL 22 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico
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Resultados de la aplicacion Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI, de
Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion de Cano, Rodriguez y Garcia,
20006)

Como se describi6 inicialmente en el presente capitulo, el grupo de profesionales
estudiado pudo dividirse en dos grupos segun la titulacion que presentaban. A partir de
los resultados del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, estos dos grupos
quedaron subdivididos cada uno de ellos, a su vez, en otros dos. Por lo tanto, los datos
que se presentan en esta parte hacen referencia a cuatro subgrupos a los que

denominaremos:

1) Grupo de LE con Afrontamiento Adaptativo (LEAA),

2) Grupo de LE con Afrontamiento Desadaptativo (LEAD),
3) Grupo de AE con Afrontamiento Adaptativo (AEAA)y
4) Grupo de AE con Afrontamiento Desadaptativo (AEAD).

La tabla 19 presenta los subgrupos descritos anteriormente, las areas hospitalarias en las
cuales trabajan y a quienes se pudo entrevistar para la recoleccion de datos cualitativos,
en el grafico 2 se puede observar la frecuencia de cada subgrupo.
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Tabla 19. Distribucion de Licenciados y Auxiliares de Enfermeria segin area de
trabajo, Estilos de Afrontamiento y realizacion de entrevista

Cargo Test Entrevista | Area Laboral Frecuqencia Absoluta | Frecuencia Relativa (%)
Subgrupos Subgrupos

LE Adaptativo SI PALIATIVOS

LE Adaptativo SI PISQ

LE Adantativo SI PISO

LE Adaptativo SIL UCIN

LE Adaptativo SI UCIN

LE Adaptativo SIL UCIN

LE Adaptativo SI UCIN

LE Adaptativo SI UCIN

LE Adaptativo NO UNIQUER

LE Adaptativo NO UCIN

LE Adaptativo SI UCIN

LE Adaptativo SIL UNIQUER

LE Adaptativo SI UCIN LEAA 14 LEAA 35

LE Desadaptativo SI UCIN

LE Desadaptativo SI UCIN

LE Desadaptativo SI UCIN

LE Desadaptativo SI UCIN LEAD 4 LEAD 10

AL Adaptativo SI UCIN

AL Adaptativo SI UNIOQUER

AE Adaptativo SI UCIN

AE Adaptativo SIL UNIQUER

AL Adaptativo NO UNIOUER

AE Adaptativo NO UCIN

AE Adaptativo NO UCIN

AE Adaptativo SI UCIN

AL Adaptativo SI UCIN AEAA 9 AEAA__22.50

AL Desadaptativo SI UCIN

AL Desadaptativo NO UCIN

AE Desadaptativo SI UCIN

AE Desadaptativo SI UCIN

AE Desadaptativo NO UNIQUER

AE Desadaptativo SI UCIN

AE Desadaptativo NO UNIQUER

AE Desadaptativo SI UCIN

AE Desadaptativo SI UCIN

AE Desadaptativo SI UCIN

AE Desadaptativo NO UNIOQUER

AE Desadaptativo NO UNIOQUER

AE Desadaptativo NO UNIQUER AEAD 13 AEAD 32,50
TOTAIL 28 40 100
Fuente:  Bitacora de campo
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Grafico 4: Frecuencia de los Estilos de Afrontamiento segiin subgrupo profesional

Referencias
LEAA AEAA LEAD AEAD TOTAL
35% 22% 10% 33% 100%
Grupo 1.
Lic_en Enfermeria con Afrantamicnto Adaptativa (L EAA) representa el 35% de

los profesionales (14 personas), de los cuales el menor tiene 26 afios y el mayor 59
afios. De acuerdo a las franjas estarias se distribuyen de la siguiente manera: 28% se
concentran ente los 20 y 29 afios, habiendo un hombre en este grupo; 7% en la que
comprende los 30 a 39 anos y 21% en la de 40 a 49 anos. Se destaca que este subgrupo
retne el mayor porcentaje de personas entre 50 a 59 afios. con respecto a los subgrupos

con un 43% (no se entiende lo que viene luego de la coma).

En cuanto al sexo se destaca una minoria de profesionales masculinos (14%), mientras
que hay una amplia mayoria (86%) de sexo femenino. Estos hombres se ubican uno en
la franja etaria de 20 a 29 anos y el otro en el mayor predominio de 50 a 59 aios. El

subgrupo LEAA es el tnico con poblacion masculina. Si se observa la distribucion,
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58% trabaja en el UCIN y 14% se distribuyen respectivamente en Piso de Internacion,
UNIQUER y PALIATIVOS. Se destaca que todos tienen multiempleo y cumplen 72 hs
semanales.

Este es el tnico grupo con estudios de posgrado, 86% de estos profesionales efectuaron
o estan cursando este nivel de formacidon académica, incluyendo la poblacion masculina.
En cuanto a la educacion continua, 21% realizaron cursos hace menos de un afio y 78%
hace mas de un afio. Es el subgrupo que tiene mayor nivel de estudios efectuados,
destacandose una parte de este con menos de un afo en educacion continua, en un 21%

En la tabla 17 se presentan los datos descritos.

Tabla 20. Estudios de posgrado en Licenciados en Enfermeria

LEAA HOMBRES MUJERES TOTAL
POSGRADO | FA FR (%) FA FR(%) FA FR(%)
SI 2 14 10 72 12 86
NO 0 0 2 14 2 14
TOTAL 2 14 12 86 14 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

El nivel de certificaciones que presenta este primer grupo asciende a 65% en estos
ultimos anos y la aparicion de enfermedades en los tltimos doce meses corresponde al
43%. Las afecciones mas comunes son: Hipertension Arterial (2 casos), hipotiroidismo
(1 caso), enfermedades respiratorias (2 casos) y un caso de gastroenterocolitis.

Con respecto a la presencia de hijos bajo su cuidado, encontramos una poblacién
femenina de 38% y con familia de convivencia un 77% incluyendo uno de los hombres.
Con respecto a la calidad su alimentacion de califican de buena en un 36% y de regular

un 57%., no encontrandose diferencias significativas salvo con el grupo AEAD
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Tabla 21. Percepcion de la alimentacion subgrupo Licenciados en Enfermeria

Adaptativos (LEAA)
LEAA MASCULINO FEMENINO TOTAL
ALIMENTACION FA FR (%) FA FR(%) FA FR(%)
BUENA 2 14 3 21 5 36
REGULAR 0 0 8 57 8 57
MALA 0 0 1 7 1 7
TOTAL 2 14 12 85 14 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

En cuanto a la actividad fisica, 43%, realiza alguna y distribucion es la siguiente: 2
profesionales salen a caminar con otras personas, 1 hace Pilates en grupo, 1 realiza
natacion tres veces por semana, 1 baila samba y 1 sale a correr cinco km diarios. Las
actividades de ocio presentan mayor frecuencia (78%) en este grupo, siendo el grupo
que mas lo practica (1 teje en una parroquia, 5 van al cine y teatro acompafnados y 5
realizan salidas con amigos.

Los datos recogidos a través de las entrevistas permiten destacar que este subgrupo elijé
y toma la profesion desde lo vocacional refiriéndolo a través de las siguientes
expresiones: [0 senti de nifio, yo siempre dije que iba a ser enfermero”, “fue de
vocacién, me encantan los nifios > “Siempre quise hacer por  |os nifios enfermos, me
encanta porque me ayuda y me siendo util”»> siendo 1a eleccion de la atencion a los nifios
enfermos uno de las elecciones mas nombradas. Es importante destacar también que la
eleccion se hace con motivo de realizar estudios en menor tiempo posible, esto queda

claro a través de la siguiente referencia “queria hacer Medicina, elegi esto y me gusto”

Este subgrupo describe las situaciones estresantes por las que han pasado de una forma
muy clara, donde en el contenido que se revela se describe una carga de violencia

. . . . [ r L K
importante, las siguientes expresiones dan cuenta de ello: entro un familiar con un
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revolver”, “nosotros trabajamos mucho con las miserias humanas, tratas muchas veces
nifios muy graves afectados por maltrato. Mas que angustia, te genera mucha rabia, y
muchas veces mueren”, “Hace poco una enfermera recibié una patada en el cuello y
todavia no se recuperé, ( --) la violencia nos atraviesa . También se hace referencia al
sufrimiento de los nifios y la familia de la siguiente forma “contactamos con esos
pacientes que estan pasando mal, que estan sufriendo y una queda angustiada con el
correr de los dias hasta que el tratamiento se va haciendo efectivo ( ---) el ver sufrir y la

angustia de la familia ( ---) No sé si lo puedo sobrellevar, pero me afecta hasta que lo

puedo solucionar. Me afecta mucho el sufrimiento de la familia™

Con respecto a la muerte de los pacientes relatan:  esog pacientes que la enfermeria ve

venir y salir, y se vuelve a repetir, vos te relacionas con ellos ( ---) cuando estds en una
situacion critica, quedas atrapada con ellos, consternada, no podés salir, y no podés

hacer nada. Solo decir lo lamento, el médico les dara las explicaciones y yo lo repito

constantemente”’, “y la muerte te lo arrebato de buenas a primeras”

Otras situaciones se dan en la esfera de las relaciones de trabajo: e estresa trabajar
con el personal, hay gente que no quiere trabajar, hay muchas quejas y es muy dificil
satisfacer a todos. Los médicos vienen y te exigen quinientas cosas y de mala manera,
se descontrolan. Hay que tratarse con respeto en una urgencia () le dije “el egtrés
que vos tenés me lo traspolaste a mi y a todos ", “me temblaban las piernas e |q
adrenalina y fui y dije (...) no quiero volver  pero lo superé, lo hablamos y hoy somos
amigos” En otro caso aparece la comunicacion: “(llora) me estresa la falta de
comunicacion, la real, estd la de los libros, pero falta la otra, la que te hace razonar y
esa es la que falta > “La gente viene a hacer el horario y no quiere trabajar, ni

pensar »  Me molesta mucho que la gente solo cumpla ordenes y no razone, asi es

’

como se equivocan...”
Desde lo discursivo “El hecho que marca” aparece descrito a través del sufrimiento de la
siguiente manera: ~wuna nifia con morfina subcutdnea, una hidrocefalia, se murio luego de
quince dias de agonia. Le habia tomado carinio, nos habiamos hecho amigos y me afecto

»” 6« . r 14 . .. r .
mucho” “lq madre interpreté que lo haciamos sufrir a su hijo a propésito, cuando era
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todo lo contrario, nos insulté (--) yo lo senti como una situacion violenta > “Me ha tocado
encontrar ninios muertos ( ---) tomé la guardia y cuando paso la visita, la cuidadora del
INAU me llama a la cama y me dice que no respira, estaba fria , no se habia dado cuenta y
yo recién llegando ( ---) de esa no me olvido...”, “vino un politraumatizado en moto,
huesos partidos en una pierna y una tira de musculos colgando (hace el gesto) y lo
primero que iban a hacerle al nifio era cortarle la pierna y el nifio se nos prendia y decia
que sin pierna no iba a quedar. Le deciamos te va a quedar inmovil, dura, te podés morir
de una infeccion y él respondia @ mi no me importa, yo quiero mi pierna” y logramos que
la tuviera. Y lo hicimos nosotros, lo que tenia que hacerse en el block, adrenalina terrible,
una sale adelante y muertos de risa, bromeando todo asi» Y luego decis... paaa, si sale bien

buenisimo, pero si no, si sale mal...”

Aparecen varios casos marcados por lazos afectivos * Vos nifios especiales tenes () no? y
ninios que han sido especiales para nosotros. Una nifia de catorce anios tuvo dos meses
internada con nosotros en el UCIN,  (---) recibié una herida de bala, fue un error que
falleciera, la lloramos todos ~. Ademas, se observa que los lazos afectivos se extienden a
los padres de los mifios “(...) que ves con enfermedades de mucho tiempo,

politraumatizados, accidentes de transit0, ¢gran quemado (...) que va a ser de ellos?
También surgen los problemas de las relaciones laborales: “  yino un nifio grave de San

José, un lactante con bronquiolitis, casi en paro el paciente y venia en brazos de la
enfermera! ...(suspira)...con ningun tipo de apoyo respiratorio...el nifio no traia via, y me
dice la médica: “hay que intubarlo ya!, [necesitamos ya una via!” ..gj fyese tan
Jacil...’st!, ;yal jQue te dije!, ---si doctora, no es facil, vamos despacio, si usted exige no
lo vamos a poder hacer, vamos a calmarnos - 1€ dije que les pongas las periféricas! ...en

eso tratando de ponerlas, se abre la vena...intenta un g compariera y no puede, ..." querés

que llame a la supervisora?!, me vuelve a  &7itar...y me sale de adentro: Ud. quiere que

hable con su jefe el Dr. .- en el sanatorio...y se calmo...pero pasé muy mal...estaba
absolutamente descontrolada’ .

En cuanto a las emociones frente al proceso muerte y el acto de morir aparecen las

siguientes reflexiones: ~Nosotros convivimos con la muerte, siempre hay algun fallecido
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en algun piso. A veces los nuclean en el tercer piso, donde funciona el Equipo de
Paliativos. Creo que en todos los sectores hay nifios muriendo. Pienso que como te
. ’ K13 ;oo ,
enfrentas a la muerte, te enfrentas a la vida ~ Y €1 Otro €aso: "vos decis: “porque e tocé
., 9 r ; .y .
pobrecito” - pero le toco, como que me he acorazado mas, lo vivis de la mejor manera

. . Y~ EL)
posible, pero nunca te terminas de acostumbrar, aceptar que un nifio muera .
Se encuentra en la narrativa el sentimiento de tristeza en varios casos: ““ EJ sentimiento mds

comiin es d € tristeza...tristeza... de que el nifio muere. Obvio, ;se muere y una queda
pensando en la madre...no? o] sentimiento de una mamd, para mi lo peor es que se le
muera el hijo...es tristeza’ | Yo soy de poner en una balanza lo mds beneficioso para los
ninios que atendemos. No es que sea lo mas beneficioso para el nifio morirse, pero a veces
morirse es el fin de un sufrimiento. El sufrimiento en el sentido de que el paciente muera,

pensamos que se murio, pero se hizo todo lo mejor > Bueno, tratamos de recordar los

mejores momentos con ese nifio y lo que nos llevé a vivir esos mejores momentos”.  Qtros
afrontan la situacion reconociendo sus propias emociones: “ ey ese momento que se da, hay
que darselos a de los padres, se lo pones un ratito en los brazos, es muy duro, sea lo que
sea, es muy duro, sentis como te desgarran por dentro...a veces son solo las madres
solitas, a la que se le murio el hijo, un pedacito de su corazon, y vos sentis que se muere

un poquito y sos el sostén y tratas de brindarle lo méximo, en atenciony ~ bienestar...pero
es muy triste”  También otros sentimientos afloran dejando en evidencia la religiosidad

que pareceria ayudar en alguna medida a aliviar pero que por momentos es contradictoria:

€«

e angustia, me da rabia, aprendemos a estirar, estudiamos y es  ydiamos para saber
mas todos los dias, pero hay cosas que escapan de la voluntad y humanamente no
podemos hacer, Dios quiera que asi sea como tienen que ser las cosas, ...pienso que

tenemos una mision, pero yo no estoy contento y cuando llegue alla arriba se lo voy a

decir a él ---no me hubiese gustado ser padre”, “...antes cuando no habia visto nunca

morir a un nifio, tenia fobia a eso, y pensaba quefeo va a ser esedia” (...) Hasta que me

paso, y la semana siguiente me volvio a pasar y al mes me volvio a pasar...sie pto tristeza

(suspira), el problema es mio, de no llorar, calmar la furia que viene, miro para el costado

para que no se den cuenta, siento rabia, rencor...luego pasa”
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Otros relatos dejan en evidencia ciertos mecanismos de defensa ante las situaciones

planteadas como no generar vinculos para no afectarse: “ Creo que lo mds dificil de

afrontar son..., y me paso muy pocas veces..., que tenés un contacto, un dialogo y a las

cuarenta y ocho horas se murieron > Cuando era enfermera (auxiliar), nunca fui de
seguir un paciente. Tomaba uno distinto todos los dias. Evitar el seguimiento era una

forma de cuidarme yo, porque verlo a él y su familia, y generar un vinculo ( ) Era la

I T

forma de encarar por si venia la muerte o algo mas”, “...al trabajar en esto uno tiene

que...en fin, no significa falta de humanidad, porque humanidad tengo, yo también tengo

hijas, soy mujer, tengo corazon. Uno tiene que generar mecanismos para bloquear ciertas
cosas, porque toda esa carga de aca no te la podes llevar a tu casa,...mira lo que te voy a
contar: yo tengo un mecanismo que no es consciente y lo hablaba con una compariera,

cuando fallece un paciente hacemos sus tarjetas, pero yo no logro acordarme del orden,

como se llevan , como se pasan...Y yo lo que hago es no generar vinculos”, otros buscan

el punto medio Y si, hubo momentos en que el tema te traspasa, para mj tiene que haber

un término medio. Conozco personas que desde mi punto de vista se involucran

demasiado, a tal punto que las afecta a si mismas, conozco otras que ponen una barrera

para que no les afecte nada. Trato de manejarme en un término medio”

Sin embargo, s© encuentran otros estilos de afrontamiento: *“ 4k, cuando viene un ingreso,
un politraumatizado! Hay que pelearla (...) pero puede pasar, no vas pensando que va a
salir mal... siempre me aliento. Y otras veces cuando hay resultados mds graves, se
mueren y te €nteras...mychas veces andamos atrds de la informacién, no dejamos que
venga sola. Vamos persiguiéndola”-

Actitud frente al equipo: Con respecto a los decesos infantiles, hay algunas estrategias ya
implementadas: Por un lado, acuerdo de grupos: Se toman muchas medidas para apagar
el sufrimiento de la familia y tratamos juntos de acordarnos los mejores momentos del
nifio y lo que nos llevé a vivir eso. Es una especie de Terapia > en otro : ~ Cuando pasa,
hablamos en el equipo el mismo dia de la guardia. Vos lo ves en el propio equipo de
trabajo, Por un nifio todos quedamos mal. Cambia la energia. Quedamos todos en este
acuerdo y seguimos haciendo las cosas y atendiendo los otros nifio §...quedamos todos

cabizbajos hasta el final de la guardia y nos vamos tranquilos.”
74



ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ENFERMERO FRENTE A LA MUERTE DEL INFANTE

Sophie Simon

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Y por otro lado en Cuidados Paliativos: “un psiquiatra hace el cuidado al cyjdador, todo

el grupo un lunes cada quince dias. Van todos. Es positivo. En CTI no tenemos nada”

. ] . . . , o . . .
Finalmente, respecto al tema dicen: “ Tenemos esa vivencia en comun, vivimos situaciones
semejantes...entonces me entienden. Lo vemos y nos apoyamos...y mi experiencia la

trasmito a otro”

Vuelven a surgir las dificultades en las relaciones laborales: “Hay Aux de Enf que no les
importa nada, hacen lo minimo necesario y hay otras muy bien que se comprometen y te lo
trasmiten. Muchas veces detectan problemas en los pacientes Te dicen que ellos no hablan
con los médicos, pero alla voy yo y hablo con ellos y me encuentro que ya fueron a
decirles. Hay gente de todo tipo. Este servicio realmente es muy complejo, hay gente con
sesenta y pico de aros, gente mas del servicio, entonces jubilate, capaz que necesitan la

plata, hace otra cosa, pero que no se quejen de todo les molesta que un nino llore se crean

problemas porque no colaboran en nada...”, sin - embargo, otros licenciados dicen “como
me gusta que me ayuden, colaboro en todo lo que puedo™ y “trato de hacer todo lo mejor

posible. Me importa mucho la asistencia directa, priorizando, haciendo los registros y

demas...”

R

Valoracion del Rol Enfermero: Refieren: dos posiciones opuestas: por un lado - Me
siento bien, siento que hago las cosas lo mejor puedo, y creo que me hacen sentir que soy
efectiva en lo que hago...efectiva y eficiente, digo yo. Pongo todo lo que estd a mi alcance,
v de la mayor manera posible. Siempre lo hago pensando que lo hago que me gustaria que
se lo hicieran a un familiar mio y siempre trabajé de la misma manera. Siempre pensando
que el que esta del otro lado puede ser yo o un familiar. Me ha tocado estar del otro lado y
la he pasado bien. Eso me ha servido para mejorar, quién soy yo al momento de la
asistencia” y agrega otra ““ Trabajo en dos lugares donde estamos muy reconocidos y como
que nos valoran mucho. En CTI, tanto los médicos, como la jefa nuestra, mis propios
comparieros...me valoran en lo que hago, me ayudan muchisimo y mi Jefa también...la
verdad no tengo palabras. Creo que si, los trabajos que uno hace lo valoran incluso como
trabajos de investigacion, otros aportes que hemos hecho en Congresos, Seminarios, que

r . kad ] 3
hemos hecho como aca. Yo me siento valorada . Coincide que ambos casos son de

Cuidados Paliativos.
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Por otro lado, lo opuesto - “El Enfermero Profesional estd muy disminuido a lo que era

antes, siento que no nos valoran, que hacemos pocos en el pais, en relacion con lo que he
Ministerio dice que debemos ser. A veces estamos recontra sobrecargados de trabajo, aca
se trata de respetar, pero a veces no se puede y asi es como estamos desbordados. Hay
muchos pacientes que demandan mucha atencion Ahi si sentis que estamos desbordados.
Siento que falta mucha mas atencion al licenciado, cuidarlo cuando lo tienen y seria lo
ideal que le pudiéramos el cien por ciento al empleo™

Propuestas a la Organizacion del Hospital Encontramos varias solicitudes de tener un
Equipo de Salud Mental que trabaje con ellos en forma coordinada con sus actividades:
“Yo siempre digo que nosotros tenemos que tener un equipo de salud mental. ;Por favor!
jEs urgente!”, "...vinieron unos psicélogos a atender a los funcionarios de la Facultad de
Psicologia, hace dos o tres arios atrds. Pero luego dejaron de venir y nunca mds vinieron.
jVenian a las siete de la tarde y nosotros con toda la medicacion, con todo, los nifios para

atender...los nifios se empiezan a descontrolar...y es la hora de mayor trabajo! iNo

podemos sentarnos con un psicologo a conversar! no! ...porque tenemos que trabajar, hay
que buscar otra forma!”, “estaria bueno que hubiese apoyo de algun equipo profesional,
yo que sé, dos veces por mes y que de pronto pudiéramos juntarnos y expresar las cosas.

El psicologo que ha venido, viene a hablar de cuestiones de Salud Laboral, ;pero no habla

de cuestiones como las agresiones que hemos recibido, o de la muerte como vos...No te

pregunta cémo estds? » se va...”, “Deberiamos tener apoyo psicologico, no obligarte,

porque aca se ha probado y la gente se cierra, no habla, viste que la gente tiene diferentes
maneras de enfrentar las cosas, pero seria fundamental que la gente tuviese apoyo

psicoldgico. Una sola vinieron y se hablaron cosas generales, nos fuimos por la rama y no

se hablo de los temas que son importantes para volcar.”
Otra solicitud es la participacion de las Jefaturas “ me gustaria que, del lado de la Jefatura,
nos dieran un apoyo mas, que se trabajase mas con los licenciados, por ejemplo, que venga
el Jefe de Servicio, junto con los supervisores y que digan como se sienten con esta
situacion, que problemas, porque no saben ni una cuarta parte de lo que pasa y que les

, i) 13 ., .y . ,
pongan mas el pecho a las balas Y ~ quizas una reunion cada quince dias, en grupo o

individual con las Jefaturas, los turnos alejados. En la noche no se ve la Jefa, supervisor
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no tenemos, nadie viene. Creo que puede ayudar para decir que tenemos un respaldo
real”, “Tal vez si hubiese equipos mds estables de trabajo, porque son necesarios los
turnantes y los volantes, pero cuando turnas siempre no podés responsabilizarte, porque
no los podés llegar a conocer..., entonces hago lo que puedo™ | “Hoy lamentablemente
estoy en este sector, pero luego de tomar la guardia en cuatro sectores. Llegué, tomé la

guardia en el quinto, luego el segundo de lactante y segui asi. j Todavia no pude ver las

2

historias...!”

(13 . .
Por momentos se hacen propuestas: Me parece que en todas las ramas de la medicina es

importante que hagan una pasantia por Paliativos en Pediatria, para entender el

concepto...Te ensefian a cuidar y curar, pero no a acomparnar a la muerte cercana”  (Con
respecto al UCIN: “Siempre hay que mejorar obviamente...pero como que el CTI es muy

sistematizado, no hay cosas..., si...hay un monton de cosas para hacer que se  yqn viendo

sobre la necesidad---" .

Grupo 2.

Lic_en Enfermeria con Afrontamiento Desadaptativa (I EAD). Presenta cuatro
integrantes los cuales representan el 10% del total. Sus edades son de un minimo de 26 y el
mayor de 59 Es interesante visualizar que un 50% del grupo etario es de 20 a 29 afios y un
25% del de 40 a 49 y 50 a 59 afios.

Todas pertenecen al género femenino.

Sus éreas de trabajo de distribuyen en 100% en UCIN.

En el area educativa no tiene estudios de posgrado y no recuerdan cuando hicieron la
ultima actividad de educacion continua.

Un 50% tiene multiempleo, trabajando, dos 36hs semanales y dos 72hs semanales.

Es el subgrupo con mas certificaciones médicas, en un 75% y presentan la aparicion de
enfermedades en este ultimo ano un 75%, una por HTA y dos por estrés.

No tiene hijos a su cargo y todas tienen familia.
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Tabla 22: Presencia de hijos en Licenciados en Enfermeria

HIJOS FA FR%
SI 0 0
NO 4 100

4 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Con respecto a su calidad de vida, la alimentacion la perciben como regular en un 50%
y en un 25% como buena y mala respectivamente. Solo un 25% hace actividad fisica,
saliendo a caminar sola si el tiempo es agradable. Es el subgrupo con menos actividad
fisica y la efecttia la inica que la hace en solitario

También son quienes realizan menor cantidad de actividades de ocio, con un 25%
siendo la actividad relatada mirar peliculas por internet. sola.

Desde lo cualitativo: Eleccion de Enfermeria y Pediatria: Aparece en més de una
ocasion la figura materna como modelo a segui para la carrera i madre es nurse y
como que lo absorbi... "mi madre siempre ye recuerda que hablaba con las nurses y les

preguntaba...y ta, parece que siempre me gusté y me quedé. Ademds, siempre mi madre

decia que si iba a ser comandante del ejército tenia que ser nurse...tengo un mambo

ahi...pero después me gusto y me quede”

Otro relato habla de lo vocacional ~ Lo hice porque me gustaba...  siempre me gusto,

Pediatria fue de casualidad y me gusté también”

Las situaciones estresantes: Surgen dos aspectos, por un lado, el sufrimiento ho
tolero que sufran encima verlos morir me afecta ~ ™Mas .Y por otro la sobrecarga de

trabajo®” ---y me “encuentro que vengo a trabajar, dos enfermeros, 16 nifios y yo...Ta?

iEso genera un estrés muy grande, porque vos tenes en tus manos la responsabilidad de

16 nifios! que muchos son bebes, ellos no hablan...ta?  :Sali llorando porque queria

hablar y no podia hacerlo, jGritaba, gritaba, gritabay gritaba...”, a mi me supera nurse

para aqui, nurse para alla, te enloquecen, los médicos, los supervisores, sentis que la
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cabeza no te va a dar para todo, déjenme un poco tranquila! lo otro es el ingreso no

. 2
sabes que va a venirs

“El hecho que ;;,57ca’”: Nuevamente aparece el sufrimiento.: “El sufrimiento de las

personas, sobre todo los nifios y en riesgo de vida...cuanto mgs riesgo de vida, mds me

afectan...No sé, ... no me gusta ver sufrir a nadie, el hecho de que puedan suf¥ir y
encima se mueran me afecta mds ()

Aparece en la narrativa vivencias muy intensas - €@ una diarrea, mi Tesis habia sido
sobre diarreas y que encima se muera un ninio de diarrea en siglo XXI! ;Pensé que me
lo habian dado a proposito!... ademas, se habia ido de alta hacia dos dias, y que se
muera... Mientras estds ahi con el chiquilin como que no lo ves, no piensas en la via, en
que tenés que aspirarlo, jpero cuando tenés que hacer pasar los padres y lo agarran
y le dicen “despertate!” y gpj vos decis: “estd frio” ... Es dificil, sali, di tres vueltas a la
manzana, lloré y llamé a mi mamad. Me fumé como tres puchos en una manzana. Volvi,
y no me aguantaba de llorar, me daba vueltay seguia...Para mj no estaba bien llorar
porque se fue un nifio, pero peor €S que te vean los padres...”. En otro cqso la situacion
le deja secuelas fisicas (no especificadas para resguardar la identidad dl entrevistado):
“asi quedé... mira ---me ordenaron hidratar con una mariposa! ...imposible! jno tenia

venas por la deshidratacion...asi quedé! [Mirallll”

Actitud frente al equipo: Aparece el tema de las actividades en grupo como ayuda:

“Nosotros hacemos “terapias grupales”, lo conversamos y nos ayuda pila”

: 113 .

En otro caso dice “ Yo pienso que todos estamos y esta es nuestra segunda casa, hablo
de todos, ;damos lo mdximo que podemos y puede haber un error? ...si pos supuesto
Valoracion del Rol Enfermero: Brevemente sefiala como se sienten desvalorizados:
113 . ER) 113 . , .

la culpa la tiene la nurse Y ---a la doctora que vino, le mostré casos anteriores para
resolver uno que no sabia como, pero como que no me dio bolilla...
Otro caso se puntualiza “‘esta drea estd estigmatizada, todo mundo dice del CTI...”
Propuestas a la Organizacion del Hospital: Hablando de la Organizacion del

1 . 6 ’ o~
Hospital: “ No pasa por ahi, yo creo Son cosas que les pasan a los niiios y nosotros

estamos para eso, para mejorar la situacion, me ayuda bastante hablar con los
comparieros...creo que en todas las instituciones deberia haber un psicélogo que
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ayudara, yo no iria en forma regular a un psicélogo, solo si me afectara algo” Y a8€ga
otro caso “ No creo mucho en eso. En definitiva, te transformas un poco en anarca,
Entre los mismos médicos hay una falta de respeto importante, hay un ambiente aqui
muy feo”

Surgen criticas: * Se trabaja bien, pero se podria mejorar sacando la gente vieja, que no
hacen nada, a los locos porque son locos, lo mismo™

Grupo 3.

Auxiliares _de FBanfermeria _con Afrontamiento Adaptativa (AEAA)  Integrado por
funcionarios que se distribuyen laboralmente en 67% en UCIN y 33% en UNIQUER, y
que representan el 22,5% del total, todas de género femenino.

Con respeto a la edad, el menor es de 26 afios y el mayor de 59. Se dividen en un 11%
de 20 a 29 afios, un 23% de 30 a 39 afos, y un 33% en los grupos de 40 a 49 y 50 a59
afos respectivamente. Se observa patron de edad parecido al grupo LEAA, con un
predominio de mayor edad al igual que el multiempleo se da en un 100%, con 72 hs de
trabajo semanal.

Estudios: Estas Auxiliares de Enfermeria, relatan que el ultimo curso de Educacion
Continua lo hizo hace mas de un afio en un 67% y un 33% no recuerda cuando fue. No
hay casos de estudios efectuados en el tltimo afio.

Es el grupo que en el tema de las certificaciones médicas presenta un 33%, siendo el
grupo que menos lo hace, refiriendo la aparicién de enfermedades en los Gltimos doce
meses como un como un caso de HTA, al igual que el restoy dos casos de
enfermedades respiratorias y uno de gastroenterocolitis.

Tabla 23: Certificaciones Auxiliares Enfermeria Adaptativos (AEAA)

CERTIF AE FA FR
SI 3 33
NO 6 97
TOTAL 9 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico
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Un 22% tiene hijos a su cargo y todas tiene familia de convivencia.

En cuanto a Calidad de Vida describen un 44% de buena alimentacion, dato que califica
la buena alimentacion con mejor puntaje

Practican actividad fisica un 55%, mostrando el valor mas alto de los cuatro subgrupos,
haciendo dos caminatas con otros, una danza arabe y dos corren el dia libre. También se
destaca que las hacen estas actividades en grupo

Sus actividades de ocio también tienen el valor mas alto, con un 55%, tres salen con
amigos, una prepara comidas familiares y otra hace musica

Desde lo cualitativo: Eleccion de Enfermeria y Pediatria Surge nuevamente el
despertar vocacional @ partir del cuidado a otros “  desde chica fui la que cuid6 a mi

abuela, de mayor a mis padres, el reuma la gotit a en los ojos...siempre me gustd, me

encantan los nifios. Me puedo encarifar y tratarlos”

.1 113 . 7 .
Esta suerte de man dato familiar reaparece firme “en sino [o elegi, mi hermana es nurse

y me orientd a tener una salida laboral

Las situaciones estresantes: Aparece la necesidad de enfrentar situaciones con los

iR .~ . .7 . 4
padres:” - el nifio tiene la contencién de los padres y a ellos quién 7y contener las

emociones que les generan estos “el desapego de la madre con o] que sentir que estdn
con alguien porque son chiquitos...

jTambién la sobrecarga de trabajo” una Auxiliar sola para tres sectores!  es mucho!” Y

aparece otra percepeion es “Jq negligencia, eso me estresa o me enfada, ver un nifio que
pasa por el dolor y sufire por procedimientos — INvasivos, ...me genera estrés...  porque
muchas veces se podria haber evitado”

El tema de la muerte y el equipo de trabajo “no me estresa el trabajo, pero si los
comparieros, algun desborde que te hacen hacer, cuando pasan cosas como la semana
pasada que todos los comparieros se afectaron mucho con una paciente que estaba
hacia un mes y medio. Nos afecto mucho porque no creamos que iba fallecer y fallecio.

JEsto te deja pensando estaré haciendo las cosas bien?
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“El hecho que marca” 1 os relatos se enmarcan en un fallecimiento contemporaneo a
las entrevistas: ~Como en el caso de E, yo tuve la sensacion de que habia sufrido todo
lo que tenia para sufrir, Muchas cosas se complicaron y siempre estaba “al borde de”
---La ultima semana se reia, jugaba, se formo un gran vinculo, de verla todos dias y a
todas nos afecto. Teniamos un carinio, No es que no nos deje trabajar, pero la realidad,
es que fue muy de golpe, no lo esperabamos. Por eso pienso que nos encontro muy
vulnerables. Yo trabajé con ella un dia antes y le decia “qué tal?”’. Tenia un libro para
ella que no se lo regalé porque al otro dia de mi libre me entero que fallecio. Esa nena

LI 3] . 6« e .
no estaba pata morir” y el otro: “yo venia q |q guardia y cuando me entero de toda la

SIUAcion... queds todo el personal muy @fectado y ...ta coincide que tengo una nena de

la misma edad, un monton de factores ...pasé tres dias mal, al otro dia era mi libre,

traté de salir con mis hijos, mi marido...

Emociones frente al proceso muerte y el acto de morir:
También hay reflexiones: ~Nos afecto mucho porque no creiamos que iba a fallecer y

fallecio. Eso te deja pensando, ;estaré haciendo las cosas bien?

Se muestran los sentimientos: “Manejas muchas emociones en momentos como ese.

como en el caso de “H” yo senti que habia suf rido todo lo que tenia para sufiir.

’

Muchas cosas se complicaron ...me senti frustrada, pero yo no soy Dios...’

Y las vivencias: “ Lo gue te decis es que ya pasé -~ que pase...” 'y se agrega “ Soy muy
calma, luego estallo, la gente que trabaja conmigo me ve tranquila y me lo dicen que
eso es bueno y trabajan conmigo porque no pierdo el control. Después que

paso la situacion de estrés, me siento y si quiero llorar, lloro No llevo cosas a mi casa

no se los llevo a mis hijos, no...aparte si tengo que llorar lo hago escondida”

Actitud frente al equipo:

Hablan de las reuniones grupales- 'S¢ hablaba y cada una hacia su catarsis, sobre todo
cuando ha habido situaciones de estrés, ante la muerte inminente, yo soy una de las que
digo que hay que sentarse con el equipo y hablal -y una porque es madre y tiene varios
chiquilines y otro porque es abuela, te afecta sentimentalmente, por mas que digas que
los problemas los dejé de lado, te los llevas y te los llevas interiormente”
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Surge nuevamente el duelo de algunos pacientes: “Seguimos hablando de “H", el
ambiente cambio. Hay comparieras que lloraron...yo también si hubiese estado alli” y
dicen tambien “No me estresa el trabajo, pero si los comparieros, algun desborde que te
hacen hacer, cuando pasan cosas que afectan a todos como la mu erte de “E”, que
hacia dos meses que estaba. Nos afecto mucho porque no creiamos que iba a fallecer y
fallecié”.

Valoracion del Rol Enfermero: Este grupo menciona: “Si, mis comparieros y la

Jefatura nos tiene nos valoran, porque les pedimos algo, no es el “no”. Ellos saben que

nosotros cumplimos y si pedimos algo tratan de conseguirlo. Me siento bien

Propuestas a la Organizacion del Hospital: La contencion psicoldgica reaparece
como una necesidad: “pienso que necesitamos ayuda pgicolégica, absolutamente todos
la precisamos, porque las situaciones de stress a medida que pasan los afnos, van

afectando a las personas y no tenemos acd Un equipo, y en ningin lado...”, se agrega:

“mas contencion. Es como que todo el mundo se acostumbra a eso “y bueno, fallecio”

...es como que nadie lo habla (la muerte), te das media vuelta y es otro tema..., estd

bueno desahogarse como ahora, hablarlo, tendria que hacerse esto cuando pasa la
situacion, asi deberia ser (llora), no sé si recomendarlo en grupo o, asi como ahora

desahogdndote” y nuevamente: “nos hace falta alguna atencion psicolégica. Algunos

dicen que no, yo, es mi parecer, uno es humano, no hay como ---» capaz que un paciente

no te toca tanto, pero otro si--incluso hablar, algunos comparieros tienen ese

. . . (43 44 r .
sentimiento, pero le dicen 1o llores” pero eg algo que no podés evitarlo. No sos de

madera...”

Hay otro tipo de propuestas:  Es bajo el sueldo... mds gente, apoyo a los padres, los
sueldos, creo que esta es motivacion para que la gente venga.”
Grupo 4.

; Eas , ; . Desad vo (AEAD

Este grupo de 13 funcionarias, constituyen el 32,5% del total.
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La menor en edad tiene 26 afios y la mayor 61, por grupos etarios un 8% corresponde al
grupo de 20 a 29 y al 60 a 69 anos, el 22% pertenece al de 30 a 39 afios y un 31% al 40
a 49y 50 a 59 respectivamente. Aqui se encontr6 a la funcionaria de mayor edad.

Sus areas de trabajo son en 62% en UCIN y un 38% en UNIQUER.

Actividades de Educacion continua no recuerdan

Multiempleo, lo desarrollan un 85% con 72hs por semana, el resto trabaja 36 Hs
semanales.

Certificaciones médicas tiene un 46% y un 54% presenta en dos casos HTA al igual que
en todos los subgrupos, uno estrés y una depresion en este ultimo afio.

Tienen hijos a su cargo un 15% y convive con familiares un 84%.

La calidad de vida en relacion a la percepcion de su alimentacion, la califican de mala

en un 46%, siendo quienes la califican peor. De regular 39% y buena en un 15%.

Tabla 24: Percepcion de la calidad de alimentacion en los Auxiliares en Enfermeria

Desadaptativos
ALIMENTACION AEAD FA FR%
BUENA 2 15
REGULAR 5 39
MALA 6 46
TOTAL 13 100

Fuente: Datos obtenidos del formulario sociodemografico

Un 31% hace actividad fisica, una hace ejercicios sola de estiramiento, tres caminan
entre los trabajos. Las actividades de ocio son en un 30% y las describen dos jugando

con sus hijos y una mirando TV
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Desde lo discursivo: 1: Tema: Eleccion de Enfermeria y Pediatria

. .y , 13 .
Se repite la eleccion a través del mandato ~ familiar:™” Ahora me encanta...pero fue mi

mamd, a ella le gu Staba "y “...en realidad va por mi madre, siempre la vi trabajar

tantas horas, traer a casa lo que se necesitaba, [no faltaba nada...segui la tradicion y

mi madre contenta! jTrabajo aca! Y estoy recontenta...”

) ) . . o )
Sin embargo, Persiste la vocacion infantil “  jesde chiquita queria ser enfermera, los

ninios me encantan...”.

Sigue presente la salida laboral ~ “decidi gye queria ayudar a los demds y tener una

salida laboral rapida™

El aspecto de abordar Pediatria aparece a veces con dudas iniciales “ cuando me

ofrecieron pasar al servicio de pediatria me costo un poco, pensé que no iba a

sobrellevar el dolor en el nifio, pero me adapté ~ bien”; “pediatria fue de casualidad,

pero después me gusto”

Las situaciones estresantes En este grupo la convivencia con el sufrimiento se vuelve

una constante que los afecta” no me gusta ver sufrir a nadie, tampoco morirse”
, "siempre uno quiere verlos bien, corriendo, felices... ”"No solo estan a riesgo de vida,

sino que tampoco tiene sus facultades a flor de piel...mhhh, eso me preocupa”, “Los

barios de los quemados son agresivos para ellos, son situaciones bien complicadas, los
nifios no quieren que los baries y es la unica manera de curarlos y ves que los nifios
sufiren por mas analgesia que les des porque tienen miedo, porque ya saben, ...y los
padres se ponen complicados”
Surge también el temor a equivocarse o quedarse paralizado ante situaciones criticas:
“los pacientes intubados, son cuidados tan especiales y tiene que ser perfectos, no
podes equivocarte en nada, tienes que estar alli, viendo y pensando,
Porque si cometes un error, le arruinas la vida a un nifio. Eso me estresa”,

“me estresa la situacion de paciente critico. Tengo miedo a bloquearme y no

saber qué hacer”.
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(13 2 . . . . . .
El hecho que marca”  Se describen emociones frente a situaciones de violencia:
...pero me afecta, me qfecta ver los niiios en las condiciones en que estdn, y no solo
verlos llegar a la muerte, sino verlos lastimados de esa forma, con las lesiones que van

a quedar...me afecta muchisimo, me pone mal...porque pienso que  gse podria haber

evitado---tenia dos anosy el pene mordido, quedé en coma por los golpes que

’

recibio...”.
La muerte desencadena diferentes reacciones:  me ha pasado una situacion de stress
con un politraumatizado---n0 termind como hubiésemos deseado...se fue. Eyp ege
momento de adrenalina no me di cuenta, pero cuando la bajé, y me puse a pensar y
contarle a mis comparnieros, me derrumbé. Me sentia mareada, angustiada, queria

llamar a mi mama...”, no son pocos los casos en que se expresan otras reacciones

“atendimos una nena que le falta el estémago, que estd viviendo una situacion my
dura, los primeros dias fueron dificiles, yo me fui un poco tocada, con pesadillas”
Aparece la de huida ante la muerte: ~“cuando vi que estaba por morir,
pobrecito...cuando lo tuve medio ¢ ercq de morir decidi huir, me fui de donde trabajaba
v hasta entonces no me ha tocado. Pero aqui en UNIQUER, estdas frente al dolor, el
sufren muchisimo”, exponiendo otrq vez el sufrimiento, que se refleja en otro caso "
(llora): --pero la tenemos acd, la pobrecita da ldstima, sabemos que si se recupera no
va a tener una vida normal, pobrecita, es una situacion muy fea, el padre estd en el
CENAQUE, estd Mal, ...vemos a la madre solita...”

Emociones frente al proceso muerte y el acto de morir

Se describen emocion®s frente a situaciones de violencia: “... pero me afecta, me

afecta ver los nifios en las condiciones en que estan, y no solo verlos llegar a la

muerte, sino verlos lastimados de esa forma, con las lesiones que van a quedar ---me

afecta muchisimo, me pone mal...porque pienso que se podria haber

evitado...tenia dos arios y el pene mordido, quedé en coma por los golpes que
recibio...”.
La muerte desencadena diferentes reacciones: € ha pasado una situacion de stress

con un politraumatizadio ...no terminé como hubiésemos deseado...se fue. En ese

momento de adrenalina no me di cuenta, pero cuando la bajé, y me puse a pensar y
86



ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ENFERMERO FRENTE A LA MUERTE DEL INFANTE

Sophie Simon

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

contarle a mis comparnieros, me derrumbé. Me sentia mareada, angustiada, queria
. r EE] .
llamar a mi mamd...”, no son pocos los casos en que se expresan otras reacciones:

atendimos una nena que le falta el estomago, que esta viviendo una situacion muy

dura, los primeros dias fueron dificiles, yo me fui un poco tocada, con pesadillas”

Aparece la de huida ante la muerte: “cyando vi que estaba por morir,
pobrecito...cuando lo tuve medio cerca de morir decidi huir, me fui de Jonde
trabajaba y hasta entonces no me ha tocado. Pero aqui en UNIQUER, estas frente al
dolor, el sufren muchisimo”, exponiendo otra vez el sufrimiento, que se refleja en otro
caso’” (llora): --pero la tenemos acd, la pobrecita da lastima, sabemos que si se

recupera no va a tener una vida normal, pobrecita, es una situacion muy fea, el padre

estd en el CENAQUE, estq ™mal, ...vemos a la madre solita...”

1

Emociones frente al proceso muerte y el acto de morir:

Surge la dificultad para realizar los procesos en esta etapa: ~ No podés hacer un proceso
en si, porque tenés que pensar en los otros nifios y si te bajoneas o deprimis, no podés
atender a los otros. Me pongo a llorar dos POT tres...son niiios que vos los copoces,
Jallecen y lloro”, en otro caso “pero cuando querés acordar, vuelve lo que paso...” y en
este relato 1lama la atencion las acciones tomadas frente al hecho “cuando murio “H”,

la nurse dio una clase sobre paciente pronado antes de irnos y me hizo bien, estabamos

saliendo de eso ... llego el otro turno, empezamos a hablar de [y que habia pasado y

’

empezo todo de nuevo...’

Explica una de ellas: ““* o5 muy duro, a mi me cuesta mucho estar con el padre cuando
estan en el punto de muerte de su hijo-..lo peor de este trabajo No en si trabajar con el
nifio, o hacer el posmortem, me molesta me duele, me llega al corazon el dolor de los
padres y familiares. Uno tiene que cuidarse mucho de lo que dice, tener cuidado con las
palabras que utiliza, porque soy madre también’”

Agregando otra: “Tgmbién ellos generan vinculo junto con nosotros, entonces depositan

muchas cosas en nosotros, Entonces tienes que hacer frente a todo y a veces te genera

1

un poco de angustia, de estrés...’
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Actitud frente al equipo:
No podemos escapar de esta descripcion de un area de trabajo de internacion pediatrica

critica’ “Hay altibajos, que dependen del trabajo y de la demanda que requieren, Entre

ayery hoy fue un loquero. Fue horrible...todo el mundo estresado...y empiezan a
discutir entre uno y otro porque...; es cosa de momento, como que nos estresa todo, El
tipo de paciente, las patologias, lo que tienes que hacer, lo que tienes que hacer, a
donde tienes que ir...porque en los tres sectores fue horrible. ; Hasta hubo comparieras
que lloraban deprimidas, entiendes? yo tengo una compariera que ayer salio llorando y
hoy no vino, dijo que no queria venir, aunque no sé si era su dia libre, pero ella dijo eso

2

luego de que exploto... -

Persisten testimonios con conductas que nos llaman la atencion: “Bueno, con mis
comparieros de trabajo también, tengo mucho apoyo y yo soy medio sensible, medio
llorona cuando hay cosas duras y me retiro si lo siento asi y me ha llegado a tocar. Es
algo que se aprende con el tiempo, al principio fue muy dificil trabajar acd, cuando vivi
mi primera baja ---€Ste...una trata se acostumbra”, al que se agrega “al equipo a veces
lo demuestro, a veces no, es como que traigo recuerdos y trato de que no me afecte.
Pero si lo hago del todo..., lo siento...Mi mama, solo ella Mme tranquiliza™.
En relacion a las reuniones entre ellos relata: “y después pudimos hablar...me senti
mejor, pero cuando quieres acordar, vuelve lo que pasé...”,  junto con “ J, hablamos
entre nosotros, a veces se nos caen las lagrimas (llora), pero lo aguantamos’
La aplicacion de estrategias con apoyo profesional se percibe positiva por una de ellas:
“Después que termino todo eso, tuvimos una reunion y tomé conciencia de que habia
sido para mi una situacion de estrés, porque tomé conciencia de que el nifio podia
haber parado y se terminaba la historia. Después lo conversé con la psicologa, tuvimos
entrevista con el psiquiatra que nos apoya y ta..., paso, pero en realidad el problema es

el CTIL somos un grupo grande, somos muchos y estos problemas se solucionan de otra

manera.”
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Valoracion del Rol Enfermero
A diferencia del grupo de Licenciados e Enfermeria Des adaptativos este grupo no alude

dificultades de valoracion- ' este trabajo tiene cosas muy reconfortantes, la gente viene

y te lo agradece. Que pudiste hacer algo mas por el paciente empeore o mejore, eso

llena mucho el corazén” y agrega otro “Me senti bien con las comparieras de  gcg, del

turno, el lugar, me senti a gusto con un grupo que es como un equipo que va todo para
)

el mismo lado. Yo tenia conocimientos del quemado y fui adquiriéndolos...”

Propuestas a la Organizacion del Hospital

Solicitan mas atencion: “deberian ocuparse del personal que tienen...darnos apoyo
psicoldgico. -n0 sé...algo para no explotar entre nosotros y decir todo lo que nos pasa
con las situaciones que vivimos acd dentro...en alguien que tenga experiencia y que nos
de tips para salir de la situacion.” 'Y aiade otro caso: “ me parece que falta apoyo de

los jefes, v lo otro tener gente que, si bien no estd en el Servicio, cuando uno los llame o

plantee una situacion que respondan adecuadamente” y se complementan con

%3

; ¢ . . .
comentarios ... Hay gente que no tiene respaldo y no quiere preguntar, no quiere

’

decir que no sabe, por no perder el trabajo...’

Salen relatos vinculados a sus vivencias: ~No si cambiara a [gyna cosa, estamos muy
cansados, las cargas horarias del multiempleo, te estresan mucho mds, se empieza por
caer el pelo, por el cansancio y el estrés, pero si estuviera mejor remunerada y no tener
que utilizar el multiempleo, podriamos dar mucho > continua otra “ Dyrante muchos
anios me senti util, bien en el sentido de ayudar, fuerte, me parecia que el trabajo de
enfermeria era muy noble”.

Vuelve a aparecer la necesidad de apoyo psicologico: “¢reo que a la jefatura le afecto
también, era un solo dolor. Porque la conocian las nurses jefas, Creo que cada uno

tiene que hacer su duelo, pero hay gente que necesitaria una ayuda psicologica, porque

’

no todo en la vida lo podemos superar...’
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Capitulo VI: Discusion
Como fue presentado en el capitulo de Resultados, los profesionales estudiados
pudieron dividirse en 4 grupos claramente diferenciados segin los Estilos de
Afrontamiento que presentaban, donde se destaca que tanto los Licenciados de
Enfermeria como Auxiliares de Enfermeria presentan Estilos de Afrontamiento
Adaptativo y Desadaptativo.

Los cuatro grupos presentan perfiles especificos a saber:

1)Licenciados con Afrontamiento Adaptativo (LEAA):

Constituye el grupo mas numeroso, tienen el mayor nivel educativo, incluyendo nivel
de posgrado y participacion en actividades de educacion continua, ademas presentan
mayor expresividad lingiiistica, lo que podria estar vinculado a la mayor formacion
académica. Estos resultados coincidirian, en parte, con los estudios de Marchan (2016)
y Kims (2014), que sostienen que el afrontamiento de la muerte estaria vinculado a las
categorias profesionales, donde los Licenciados mostrarian mejores grados de
afrontamiento que los Auxiliares, es decir que el grado de conocimiento se relaciona
con las actitudes y el afrontamiento. En el presente trabajo si bien se encontraron Estilos
de Afrontamiento Adaptativo tanto en Licenciados como en Auxiliares de Enfermeria,
predomina mayor numero de Licenciados con respuestas adaptativas.

Este grupo presenta un alto grado de feminizacion, y es el inico en el que se encuentran
los dos profesionales de sexo masculino. Este predominio de profesionales femeninas se
corresponderia con lo indicado en la bibliografia internacional consultada. Es decir, es
concordante con los planteos realizados por Garcia, Sainz y Botello (2004), Sampedro
de la Torre (2004); Nava (2012); Hernandez, Del Gallego, Alcaraz, Gonzalez (1997),
donde se destaca que en sociedad es con predominio de estructuracion patriarcal, el
ejercicio de la Enfermeria es practicado mayoritariamente por mujeres en tanto la
concepcion que predomina es que estas deben darse y servir al projimo, a pesar de ser
mayormente invisibilizado su trabajo. Es importante destacar que los profesionales de
sexo masculino, a pesar del multiempleo no presentan certificaciones médicas. Estas

caracteristicas podrian pensarse a partir de las apreciaciones publicadas por Moss,
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Kanter y Williams (1995), en las que se destaca que el género otorga ciertos privilegios,
por ser minoria, estos privilegios los puede haber favorecido en tener mejores
oportunidades en sociedades de tipo patriarcal.

En cuanto a las certificaciones médicas, aparecen en este grupo enfermedades que
atraviesan a todos los subgrupos como es la Hipertension Arterial. Esta, si bien puede
ser atribuida a la edad, es el grupo que concentra mas profesionales en la franja etaria
entre 50 a 59 afios, junto con la aparicion de las enfermedades cronicas no trasmisibles,
también se la vincula con el estrés. Este, a su vez, tiene un impacto negativo en la salud
ya que disminuye la capacidad inmunolégica del individuo sometido a situaciones
estresantes (Escriba-Aguirla, Mufioz, 2002). Aparecen en este grupo otras enfermedades
incidentales como las respiratorias y gastrointestinales, estas ultimas, en comun en las
Auxiliares con Estilos Adaptativos, pueden tener, mas alla de los elementos infecciosos,
un componente psicosomatico importante relacionado a esta tematica.

Todo el grupo presenta multiempleo y una carga horaria que ronda aproximadamente
las 72 hs semanales. Estos hechos junto con la edad de los profesionales se podrian
pensar como aspectos que favorecerian o dotarian de herramientas mas adecuadas para
afrontar los aspectos emocionales de este tipo de trabajo. Ello estaria en concordancia
con los estudios de la década de los afios 1990 (Neimeyer y Ross, 1994; Clements y
Jordan, 1999) donde se planteaba que los adultos mayores tienden a aceptar mas la

muerte que los jovenes y de mediana edad.

En cuanto a la Calidad de Vida, la mitad de los profesionales de este grupo declaran
alimentarse con una calidad definida por ellos mismos como ~ “regular”. Sin embargo,
serian quienes efectian mas actividades de ocio y lo hacen en compania de otros,
ademas, son los que tienen menor cantidad de familia de convivencia. Tal vez este
ultimo elemento pueda explicar la mayor disponibilidad de tiempo para las actividades
recreativas en tanto no presentarian mayores responsabilidades o exigencias extra
laborales. En la eleccion de la Enfermeria como profesion, y en particular en areas de
pediatria, surgieron aspectos vinculados a la tendencia y/o gusto por los cuidados, la

ayuda y la afinidad con los nifios. Probablemente estas vocaciones estén relacionadas
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con los roles y lugares que la sociedad y algunas familias les asignan a las mujeres,
como se destaca en la bibliografia.

En relacion a las situaciones que les producen estrés, surge en primera instancia la
presencia de la violencia, ya sea que est4 vinculada a los pacientes o hacia el propio

personal. En los relatos se observa el impacto de la vivencia de estas situaciones a través

de expresiones como miserias humanas”, “nifios muy graves afectados por maltrato”

que despiertan sentimientos tales como “angustia”, “mucha rabia”, “tristeza” _Surgen

ademés vivencias ligadas a la ansiedad Vinculada a situaciones con los pacientes “(...)
cuando estas en una situacion critica, quedas atrapada con ellos, consternada, no
podes salir, y no podes hacer nada (...)", ¢ inseguridad laboral por las condiciones en
las que se trabaja " (---) Hace poco una enf  ermera recibié una patada en el cuello y
todavia no se recupero,(...) la violencia nos atraviesa”, “(...) entro un familiar con un
revolver (...)” Los relatos, a pesar de estas descripciones, también dejarian traslucir
otros recursos que permiten sobrellevar estas situaciones y sentimientos para continuar
con la tarea, “(...) contactamos con esos pacientes que estan pasando mal, (...) con el
correr de los dias (---) el tratamiento se va haciendo efectivo > “(---) me afecta hasta
que lo puedo solucionar (...)". Todos estos relatos de emociones y conductas estarian en
consonancia con los planteos de Limonero (1997, 1990),Feifel(1990), Neimeyer, (1997)
y Dobler (1974), quienes manifiestan que la ansiedad que se genera ante la muerte hace
referencia a la posibilidad de dejar de existir, mientras que el miedo a la muerte seria al
proceso de morir, agonizar, sentir dolor, etc. También coincide con lo manifestado por
Sudnow (1971) en relacion a que el sistema de actitudes tiene formas de interactuar con

este tipo de pacientes, cuando los profesionales relatan situaciones como las siguientes

“(...) Nosotros convivimos con la muerte, siempre hay algun fallecido en algun piso.

Creo que en todos los sectores hay nifios muriendo (...)", “Pienso que como te

. b2] ‘“ oL k6, I4
enfrentas a la muerte, te enfrentas @ la vida”, “vos decis: “;...porque te toco
pobrecito? ... pero le toco, como que me he acorazado mads, lo vivis de la mejor manera

. . .~ »
posible, pero nunca te terminas de acostumbrar, de aceptar que un nifio muera () ,
(44 14 . .~
Yo soy de poner en una balanza lo mas beneficioso para los nifios que atendemos. No

es que sea lo mas beneficioso para el nifio morirse, pero a veces morirse es el fin de un
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sufrimiento”’> "(---) pensamos que se murié, pero se hizo todo lo mejor. Bueno, tratamos
de recordar los mejores momentos con ese nifio y lo que nos Illevo a vivir esos mejores
momentos...”, “se lo pones un ratito en brazos, es muy duro, (--) y sos el sostén y
tratas de brindarle lo mdximo, en atencion y bienestar...pero es muy triste  (...)".Estos
relatos pondrian de manifiesto la bisqueda de mecanismos racionales para mitigar las
sensaciones negativas a través del rescate de lo mejor que han vivido con sus pacientes,
lo cual coincide con las reflexiones propuestas por Vega-Vega (2013),donde El
enfrentamiento del duelo de estos profesionales estaria mediado por la aplicacion de su
autoconocimiento, al reconocer sus limitaciones personales y la necesidad que tienen

de ser honestas consigo misma y con sus pacientes, al compartir abiertamente sus
pensamientos y sentimientos con el equipo de salud, pero sobre todo con el nifio. Por
esto la importancia de que una de las estrategias descritas es estar abierto a la expresion
del propio duelo y la expresion de la tristeza, ello las torna mas humanas. Las siguientes
expresiones serian ejemplificadoras de las formas de aceptacion a la muerte y su
afrontamiento planteadas por Alizalde (1996): 1) en cuanto a la forma neutral, con la
ambivalencia entre temor de la muerte y la aceptacion de su llegada **-.-antes cuando no
habia visto nunca morir a un nino, tenia fobia a eso, pensaba ;que feo va a ser ese dia!
(---) Hasta que me pasé, y la semana siguiente me volvié a pasar y al mes me volvié a
pasar (---) siento tristeza (suspira), el problema es mio, de no llorar, calmar la furia
que viene, miro para el costado para que no se den cuenta, siento rabia, rencor ()
Iuego pasa (---); 2) acercamiento ligado a creencias religiosas ' (--) Me angustia, me da
rabia, aprendemos a estirar, estudiamos y estudiamos para saber mas todos los dias
pero hay cosas que escapan de la voluntad y humanamente no podemos hacer nada.
Dios quiera que asi sea como tienen que ser las cosas, ( ---) pienso que tenemos una
mision, pero yo no estoy contento y cuando llegue alla arriba se lo voy a decir a él
(-.)”. ;Otros relatos estarian en concordancia con lo planteado por Jodelet (1986) en el
analisis de las representaciones sociales, donde lo que se expresa trasciende las
contradicciones que da la subjetividad, convirtiendo el acto técnico en acto social “(...)
cuando viene un ingreso, un poli traumatizado! (...) Hay que pelearla (...) pero puede

pasar, () no vas pensando que va a salir mal, (...) siempre me aliento. Y otras veces se
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mueren y te enteras, ( ---) muchas veces andamos atras de la informacion, no dejamos
que venga sola, vamos. Persiguiéndola ()" Eneste grupo de profesionales se
encuentras mayores mecanismos de adaptaciéon y afrontamiento que en aquellos
profesionales que siguen un mandato familiar y contextual para tomar este camino. Se
observa una riqueza de expresiones en las emociones de los relatos, en los que se
formulan diferentes inquietudes teniendo un cierre de estas de manera adaptativa hacia

el afrontamiento del proceso muerte y el acto morir.

2) Licenciados con Afrontamiento Desadaptativo (LEAD):

Este es el grupo con menor nimero de integrantes, constituyendo una décima parte del
total de los profesionales .La mitad del mismo se encuentra entre los 20 y 29 afios, por
lo cual se podria plantear, que la edad estaria incidiendo en el Afrontamiento a la
muerte, como indican los estudios que afirman que existe una relacion inversa entre la
ansiedad ante la muerte y la edad (Neimeyer y Ross, 1994;Clements y Jordan, 1999).Se
observa en este subgrupo ademas, la falta de estudios de posgrado y de educacion
continua, con lo cual también se corresponde con lo que menciona Kims(2014) en
cuanto a que el grado de conocimiento se relaciona con las actitudes y el afrontamiento.
Este elemento junto con las edades que presentan, permitiria pensar en otro elemento
vinculante que hace referencia a la poca experiencia que pueden tener, reforzandose
esto con el hecho que solamente la mitad presentan multiempleo y no tienen hijos, todos
se desempefian en el UCIN. Es importante destacar que es el grupo con mas
certificaciones médicas, en tres cuartas partes del grupo, encontrandose causas como la
hipertension arterial como los otros, pero aparecen también diagndsticos de estrés, lo
que nos hablaria de afectacion en tematicas vinculadas a la salud mental .Su calidad de
vida, en relacion a la percepcion de su alimentaciéon s declarada como “regular”, y solo
una cuarta parte practica actividad fisica saliendo a caminar sola si el tiempo es
agradable y cuando lo hace lo realiza en solitario. También son quienes realizan menor
cantidad de actividades de ocio, siendo un cuarto los profesionales que las practican. En

cuanto a la variedad lingiiistica utilizada, se destaca que no fueron muy expresivas, lo
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cual podria atribuirse a cierta dificultad en poner en palabras las emociones. Se observo
una carga emotiva importante, que se tradujo en mucha angustia en las entrevistas. Esto
nos lleva a reflexionar en como la emocién ganaria espacio a la posibilidad de la
expresividad verbal, tal como plantea Piero (1992). En este sentido la ausencia de
palabras significaria que no hay ninguna regulacion verbal disponible, que acompafia a
momentos y acciones bajo una amenaza catastrofica o de tensa espera en el desenlace de
una situacion sin garantia de control mediante la accion y la muerte.

Es un grupo en el que la eleccion de la pediatria y enfermeria estd directamente
vinculada con la figura materna como referente, “(...) mi madre es nurse y como que lo

G

absorbi ()" “(---) mi madre siempre me recuerda que hablaba con las nurses y les
preguntaba (---), parece que siempre me gusté y me quedé (--) . Aparece el sufrimiento
como elemento de afectacion, segiin Bayes (1999), este es percibido como una
sensacion de amenaza y sentimiento de impotencia, los dos de caracter subjetivo, pero

que se caracteriza por la falta de control en su intensidad o prolongacion. Refiere una de

las profesionales “(---) El sufrimiento de las personas, sobre todo los niiios y en riesgo

de vida (...) cuanto mas riesgo de vida, mds me afectan (...) 1o me gusta ver sufrir a

nadie, el hecho de que puedan sufrir y encima se mueran me afe ¢ta mas (...)” - Aparece
en las narrativas vivencias muy intensas, con un componente de angustia y de ansiedad
muy importantes “(...) jera una diarrea, mi Tesis habia sido sobre diarreas y que
encima se muera un nino de diarrea en siglo XXI! ;Pensé que me lo habian dado a
proposito! (...) ademas se habia ido de alta hacia dos dias, ( ---) y que se muera ( ---) Es
dificil, sali, di tres vueltas a la manzana, lloré y llamé a mi mama. Me fumé como tres
puchos en una manzana. Volvi, y no me aguantaba de llorar, me daba vuelta y seguia
(---) Para mi no estaba bien llorar porque se fue un nifio, pero peor es que te vean los
padres...”. Esto estaria en consonancia con lo que Vega-Vega (2013) plantea, en el
sentido que, a través de la ansiedad de enfrentarse al momento critico, el profesional va
creando multiples vivencias donde emergen sentimientos de distinto tipo que pasan por
la frustracion, el dolor y la pena. Todo ello, en su complejidad, va creando situaciones
por las cuales se prefiere no estar en el momento del fallecimiento, hasta la evasion ante

la situacion dada.
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3) Auxiliares de Enfermeria con Afrontamiento Adaptativo (AEAA):

Este grupo representa un cuarto del total de profesionales estudiados. La mayoria de sus
integrantes tienen entre 50 y 59 afios, correspondiéndose también a los estudios de
Neimeyer y Ross (1994) y Clements y Jordan (1999) en cuanto a que hay mejor
afrontamiento a mayor edad. Todas las Auxiliares presentan multiempleo, igual que las
con 72 horas semanales. Este subgrupo es el que presenta menos certificaciones
médicas de los cuatro, y tienen antecedentes médicos por enfermedades respiratorias y
gastrointestinales, igual que en los LEAA, habiendo un caso de hipotiroidismo y de
Hipertension Arterial.

Desde el punto de vista formativo, todas las integrantes participan en actividades de
educacion continua, dos tercios lo hacen desde hace mas de un afio y el resto no lo
recuerda, pero lo hizo. Esto permitiria plantear, tomando nuevamente a Kim (2014),
que, aunque el nivel educativo sea basico, las actividades de educacion continua serian
de mucha importancia para reforzar la salud mental. En estas profesionales, al igual que
el subgrupo de LEAA tienen mayor cantidad de hijos, y en cuanto a la Calidad de Vida
se destaca que describieron su alimentacién como “muy buena” y “buena”, siendo las
mejores calificaciones de los otros subgrupos. También la actividad fisica y de ocio la
practican la mitad de las participantes y las que las realizan lo hacen acompafiadas o en
grupos. Esto, junto con la formacion continua, la edad (experiencia de vida) e hijos,
permitiria afirmar que los estilos adaptativos pueden ser facilitados por la mayor
interaccion con otras personas tanto a nivel académico, como social y familiar.

En estas profesionales surge el despertar vocacional a partir del cuidado a otros “(..)

desde chica fui la que cuido a mi abuela, de mayor a mis padres, (...) siempre me gusto,

(...) me encantan los ninios.” | aunque también aparece la opciéon como salida laboral
rapida y el mandato familiar firme ... en si no lo eleg | mi hermana es nurse y me
orienté a tener una salida laboral...” [ as situaciones que mas estrés y ansiedad les

genera es enfrentar s los padres “(---) el nifio tiene la contencion de los padres y Ja ellos

quién? (...)", (...) el desapego de la madre (...)".  Los relatos son descriptivos de los
mecanismos adaptativos a los cuales apelan para poder afrontar las situaciones “(..)

tuve la sensacion de que habia sufrido todo lo que tenia para sufrir, muchas cosas se
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complicaron y siempre estaba al borde de ---» (---) la ultim g semana se reia, jugaba, se
formo un gran vinculo. Teniamos un gran carifio, no es que no nos deje trabajar, pero
la realidad es que fue muy de golpe, no lo esperabamos. Esa nena no estaba para morir
()" “(~) quedé todo el personal Muy afectado y...ta coincide que tengo una nena de
la misma edad, ( ---) pasé tres dias mal, al otro dia era mi libre, traté de salir con mis
hijos, mi marido (---) . Se muestran los sentimientos y las formas en que se compensan
las frustraciones ~‘Manejas mychas emociones en momentos como ese ~ (---) M e senti
frustrada, pero yo no soy Dios (--)", “Soy muy calma, la gente que trabaja conmigo me
ve tranquila y me lo dicen, eso es bueno, y trabajan conmigo porque no pierdo el
control. Después que paso la situacion de estrés, me siento y si quiero llorar, lloro. No

llevo cosas a mi casa ()"

4) Auxiliar en Enfermeria con Afrontamiento Desadaptativo (AEAD):

Estos son un porcentaje importante del total de profesionales con respecto a la edad no
es tan diferente a la generalidad, aqui se encontr6 la funcionaria de mayor edad, pero no
se encuentra una poblacion joven como en los otros sub grupos. Estos son los que tienen
menor nivel educativo, no haciendo cursos de educacion continua. Desarrollan sus
actividades en UCIN y UNIQUER. Mas de las tres cuartas partes no tiene multiempleo
y las cifras de las certificaciones médicas, son mas bajas que en los Licenciados tanto
Adaptativos como Desadaptativos, aunque mayores en comparacion con los Auxiliares
de Enfermeria Adaptativos. Las causas de las certificaciones son estrés y depresion,
consideradas afecciones mentales, como elemento comun con el grupo de Licenciados
Desadaptativos. Con respecto a la Calidad de Vida, son los que califican la alimentacion
como “mala” en mas de la mitad de los casos  Con respecto a la actividad fisica, como
los LEAD, lo hacen en menor porcentaje y lo practican también en solitario. Esta
situacion podria estar reforzando el mantenimiento de las situaciones de estrés y
depresion mencionadas anteriormente, ya que las actividades fisicas y recreativas son

consideradas factores protectores de la salud mental. En cuanto a la eleccion de la

Enfermeria y Pediatria, vuelve a repetirse la eleccion a través del mandato familiar “(...)

I Y'Y

Ahora me encanta, pero fue mi mamd, a ella le gustaba ( --)"» “(-..) en realidad va por
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mi madre, siempre la vi trabajar tantas horas, segui la tradicion y jmi madre contenta!
(--.)”. A ello se suma el hecho de haber buscado una salida laboral facil “(-..) decidi que
queria tener una salida laboral rdpida ( --)”, tematica que se encuentra frecuentemente
en el pais.

En este grupo la convivencia con el sufrimiento se vuelve una constante que los afecta
al no encontrar salida de una situacion “(---) no me gusta ver sufiir a nadie, tampoco
morirse ()" () los baiios de los quemados son agresivos para ellos, son
situaciones bien complicadas, los nifios no quieren que los baries y es la unica manera
de curarlos y ves que los nifios sufren por mas analgesia que les des porque tienen
miedo, porque ya Saben, ...y los padres se ponen co mplicados...” Surge también el
temor a equivocarse o quedarse paralizado ante situaciones criticas  * (---) los pacientes
intubados, son cuidados tan especiales y tiene que ser perfectos, no podés equivocarte
en nada, tienes que estar alli, viendo y pensando () " (--) me estresa la situacion de
paciente critico. Tengo miedo a bloquearme y no saber qué hacer ()", "(--) Porque
si cometes un error, le arruinas la vida a un nifio. Eso me estresa - > (---) muchas no
preguntan como hacer las cosas por miedo a perder el trabajo ( --)-". La muerte
desencadena diferentes reacciones, que no se pueden controlar y transversaliza su vida
personal “(---) me ha pasado una situacién ( --) no terminé como hubiésemos deseado
(-+) se fue. En ese momento de adrenalina no me di cuenta, pero cuando la bajé, y me
puse a pensar y contarle a mis comparieros, me derrumbé. Me sentia mareada,
angustiada, queria llamar a mi mama...”, *  (...) atendimos una nena que le falta el
estomago, que estd viviendo una situacion muy dura, los primeros dias fueron dificiles,
yo me fui un poco tocada, con pesadillas” _Se describen emociones frente a situaciones
de violencia y sufrimiento vividos () me afecta ver los nifios en las condiciones en
que estan, y no solo verlos llegar a la muerte, sino verlos lastimados de esa forma, con
las lesiones que van a quedar (  ---) me afecta muchisimo ( ---) porque pienso que se
podria haber evitado...tenia dos afnos y quedé en coma por los golpes que recibié (---) .
Estos relatos coincidirian con lo planteado por Vega- Vega (2013) en relaciéon a que
enfrentar la muerte de un paciente, si es un nifio, se genera un proceso dinamico y

continuo de multiples vivencias entre lo profesional, a través de su cuidado, y lo
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personal, en la manera como encaran la muerte. Esto hace que emerjan sentimientos de
impotencia, frustracion, dolor y pena. Sentimientos complejos que nacen al sentir que la
muerte de un nifio era injusta y evitable, y que se agudiza cuando piensan que no se
brind6 atencion o cuidado de calidad, generando en el nifio una muerte dolorosa y
traumatica. En respuesta a estos sentimientos, los participantes reconocen que en
ocasiones prefieren evadir el momento de la muerte de los nifios, por lo que buscan
diferentes excusas para huir del servicio o no estar presentes en el instante del
fallecimiento. Tal como expresan Gonzalez (2008). los contextos de las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), en donde la muerte infantil deja de ser un
fendmeno aislado y pasa a ser un elemento cotidiano que esta presente de forma
continua, crea situaciones de dificil afrontamiento en los cuidadores. En cierta medida,
los profesionales reconocen no tener conocimientos para abordar este tipo de
situaciones, no tener capacidad o «fuerza suficiente» para hacerles frente, y no contar
con recursos de apoyo.

En lineas generales, y como elemento comun en gran parte de los entrevistados se
destacan como actitudes frente al equipa la importancia de compartir entre todos, lo

que Lazarus y Folkman(1991) denominan reevaluacion positiva “Se toman muchas
medidas para apagar el sufrimiento de la familia y tratamos juntos de acordarnos los
mejores momentos del nifio y lo que nos llevo a vivir eso. Es una especie de Terapia”,
en otro: se encuentra; bisqueda de apoyo social “Cuando pasa, hablamos en el equipo
el mismo dia de la guardia. Por un nifio todos quedamos mal. Cambia la energia.
Quedamos todos en este acuerdo y seguimos haciendo las cosas y atendiendo los otros
nifios. Quedamos todos cabizbajos hasta el final de la guardia y nos vamos tranquilos
(..)" "“Nosotros hacemos terapias grupales, lo conversamos y nos ayuda pila”  “(...)
cada una hacia su catarsis, sobre todo cuando ha habido situaciones de estrés, ante la
muerte inminente, yo soy una de las que digo que hay que sentarse con el equipo y
hablar...y una porque es madye y tiene varios chiquilines y otro porque es abuela ().
El compartir los sentimientos se vuelve un denominador comun en todos los grupos. Es

importante destacar que el Equipo de Cuidados Paliativos, donde sus representantes en
el estudio son LEAA, tien € un sistema de trabajo para “cuidar al cuidador”, se retinen
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periddicamente todos con la presencia de un psiquiatra y expresan como se sienten en la
atencion de los pacientes. Pero es importante destacar que en los lugares en donde no se
cuenta con este recurso, el compartir con el equipo de trabajo, darle lugar a la palabra 'y
esta como vehiculo de la emocidn, favorece estilos de afrontamiento adaptativo como se
pudo observar en los subgrupos de LEAA y AEAA.
Sin embargo, en otros surgen casos surgen las dificultades en las relaciones laborales
“Hay Auxiliares de Enfermeria que no les importa nada, hacen lo minimo necesario y
hay otras muy bien que se comprometen y te lo trasmiten. Muchas veces detectan
problemas en los pacientes. Hay gente de todo tipo. Este servicio realmente es muy
complejo, hay gente con sesenta y pico de arios, gente mas del servicio, entonces
Jjubilate, capaz que necesitan la plata, hace otra cosa, pero que no se quejen de todo.
“me estresa la falta de comunicacién, la real, estd la de los libros, pero falta la otra, la
que te hace razonar y esa es la que falta. La gente viene a hacer el horario y no quiere
trabajar, ni pensar. Me molesta mucho que la gente solo cumpla ordenes y no razone,
asi es como se equivocan...” | “(...) no me estresa el trabajo, pero si los comparieros,
algun desborde que te hacen hacer, cuando pasan cosas como la semana pasada que
todos los comparieros se afectaron mucho con una paciente que estaba hacia un mes y
medio. Nos afecto mucho porque no creimos que iba fallecer y fallecio. Esto te deja
pensando: ;estaré haciendo las cosas bien? ... ', “Hay alti pgjos, que dependen del

trabajo. Entre ayer y hoy fue un loquero. ( ---) y empiezan a discutir entre unos y otros,

(---) una compariera que ayer salié llorando, hoy no vino, dijo que no queria venir,

aunque no sé Si era su dia libre, pero ella dijo eso luego de que exploto...”,  también la

2

sobrecarga de trabajo () juna Auxiliar sola para tres sectores!, jes mucho! (...)
Estas situaciones fueron caracteristicas en los grupos de LEAD y AEAD.

En cuanto a la valaracian del Rol las inicos que se sintieron valorados fueron los
LEAA que trabajan en Cuidados Paliativos “(...)  Me siento bien, siento que hago las
cosas lo mejor que puedo, y creo que me hacen sentir que soy efectiva en lo que hago y
eficiente, digo yo. Pongo todo lo que esta a mi alcance, y de la mayor manera posible.
Siempre lo hago pensando que lo hago que me gustaria que se lo hicieran a un familiar

mio y siempre trabajé de la misma manera. Siempre pensando que el que esta del otro
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lado puedo ser yo o un familiar. > “(---) Trabajo en dos lugares donde estamos muy

reconocidos y como que nos valoran mucho. En CTI, tanto los médicos, como la jefa

nuestra, mis propios comparnieros...me valoran en lo que hago, me ayudan muchisimo y

mi Jefa también...la verdad no tengo palabras.

Por otro lado, la percepcion opuesta El Enfermero Profesional estd muy disminuido a
lo que era antes, siento que no nos valoran, que somos pocos en el pais, en relacion con
lo que el Ministerio dice que debemos ser. A veces estamos recontra sobrecargados de
trabajo, aca se trata de respetar, pero a veces no se puede y asi es como estamos
desbordados. Hay muchos pacientes que demandan mucha atencién-"» “(---) la culpa la
tiene la nurse (-.)", “...me estresa trabajar con o] personal, hay gente que no quiere
trabajar, hay muchas quejas y es muy dificil satisfacer a todos, Los médicos vienen y te
exigen quinientas cosas y de mala manera, se descontrolan. Hay que tratarse con
respeto ().

En cuanto a las prapuestasala Organizacian del Haspital _se identifico la necesidad de

apoyo psicolédgico y de la Direccion del Centro Hospitalario “(---) Yo siempre digo que
nosotros tenemos que tener un equipo de salud mental. jPor favor! [Es urgente! ...
“...vinieron unos psicologos de la Facultad de Psicologia a atender a los funcionarios,
hace dos o tres arios atras. jPero luego dejaron de venir y nunca mas vinieron, hay que
buscar otra forma! (..) » “(--) estaria bueno que hubiese apoyo de algiin equipo
profesional, yo que sé, dos veces por mes y que de pronto pudiéramos juntarnos y
expresar las cosas. El psicologo que ha venido, viene a hablar de cuestiones de Salud
Laboral, pero no habla de cuestiones como las agresiones que hemos recibido, o de la
muerte ().

Otra solicitud es la participacion de las Jefaturas “me gustaria gye, del lado de la
Jefatura, nos dieran un apoyo mds, que se trabajase mas con los Licenciados, por
ejemplo, que venga el Jefe de Servicio, junto con los supervisores y que digan como se
sienten con esta situacion, que problemas, porque no saben ni una cuarta parte de lo
que pasa y que les pongan mds el pecho a las ~ balas” “En [q noche no se ve la Jefa,

supervisor no tenemos, nadie viene. Creo que puede ayudar para decir que tenemos un

respaldo real -, “Tal vez si hubi egse equipos mds estables de trabajo, porque son
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necesarios los turnantes y los volantes, pero cuando turnas siempre, no podes

responsabilizarte, porque no los podes llegar a conocer ..., entonces aparece “hago lo
que puedo”, “Me parece que en todas las ramas e la medicina es importante que
hagan una pasantia por Paliativos en Pediatria para entender el concepto ( ) Te
enseiian a cuidar y curar, pero no a acomparar a la muerte cercana (--)”.

Lo expuesto hasta el momento coincide con lo planteado en la bibliografia internacional
en relacion a definir medidas preventivas de cuidado, la estructura de funcionamiento
basada en equipos interdisciplinarios contempla la posibilidad real de disminuir el grado
de estrés, fomentando los espacios reflexivos, sistematicamente programadas con el
objetivo de prevenir, identificar y tratar las consecuencias de la tarea sobre la salud

mental de los miembros del equipo.
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Capitulo VII: Conclusiones

A) Estilos de Afrontamiento a la muerte

A) Estilos de Afrontamiento a la muerte

Como ya se menciono anteriormente el personal de la salud se enfrenta a situaciones
dificiles o negativas de manera cotidiana, las enfermedades terminales y el proceso de
morir son consideradas altamente estresoras. En general, son descritas como
movilizadoras de malestar, ansiedad, incertidumbre y desproteccion. El afrontamiento

es la forma en que se hace frente a una situacion que se vive como peligrosa o negativa,
en otras palabras, es el proceso a través del cual se enfrenta una situacion estresante y se

la resuelve, poniéndose en juego recursos cognitivos y conductuales.

Aquellos profesionales que se sienten o perciben a si mismos con mayores herramientas
o competencias, resultan ser mas eficientes o contar con mayores destrezas para

sobrellevarlas.
A la luz de estas consideraciones y de los resultados obtenidos, se identificaron dos

Estilos de Afrontamiento a la muerte en los profesionales estudiados: Adaptativo y
Desadaptativos. Los mismos estan presentes tanto en el grupo de Licenciados en
Enfermeria como en de Auxiliares de Enfermeria habiéndose observado perfiles

especificos en cada grupo.
1) Licenciados en Enfermeria con Afrontamiento Adaptativo (LEAA):

Las formas de enfrentar las situaciones estresantes, incluida la muerte de los pacientes,

segun el marco referencial utilizado, fueron:

LConfrontacidn: cuando aparece una situacion los profesionales se enfrentan a ella,

tratando de resolverla.

Autocantrol: frente a las reacciones de ansiedad que surgen ante la muerte y de

percepcion de la violencia las emociones pueden ser controladas adecuadamente. La
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canalizacion de las mismas se realiza de diferentes formas entre las que se destacan la

racionalizacion o a través de sus creencias religiosas.

Rusqueda de apayo sacial: se ponen en marcha ciertos mecanismos de proteccion como

ser compartir su tristeza con los demés (compaiieros de trabajo, equipo de trabajo,
amigos, familiares, etc.), formando redes grupales que oficiarian de medios de
canalizacion de las emociones que movilizan la cercania o el hecho de la muerte de un

paciente.

Aceptacion de 1a respansabilidad: Jos mecanismos anteriormente descritos permiten o

habilitan la busqueda de herramientas o formas para seguir sosteniendo de los Servicios
y la funcionalidad de estos. Esto también se da en la medida que se presenta un interés

en el progreso formativo como profesionales, es decir, contar con mas herramientas que
permitan una mejora del manejo de estas situaciones para ser mas eficientes y efectivos

en las respuestas.

Escapel/evitacion: los factores mencionados anteriormente explican el adecuado manejo

de las emociones y sus conductas.

Planificacion de 1a solucidn del problema: el intercambio de sus vivencias con otros, les

permite ser mas precavidos y asertivos en tanto se pueden establecer y protocolizar
procedimientos y soluciones, esto lo pueden hacer a través de buscan informacion de

sus pacientes en los otros sectores donde se encuentre.

Reevaluacion pasitiva: aunque la situacion de enfrentar la muerte es muy estresante, los
profesionales rescatan lo mejor de lo vivido y consiguen, de esa forma, darle un cierre

positivo a las situaciones, que le permite seguir adelante.
2) Licenciados con Afrontamiento Desadaptativo (LEAD):

Las formas de enfrentar las situaciones estresantes, incluida la muerte de los pacientes,

segun el marco referencial utilizado, fueron:
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Canfrontacidn: [Los profesionales cuando se enfrentan a una situacion estresante por
sufrimiento o proximidad de muerte de un paciente en general no consiguen enfrentarla

de manera adecuada.

Autacontrol: no encuentran formas eficaces de control de las emociones y las

conductas, a veces la intensidad de las vivencias es muy movilizadora.

Busqueda de apaya sacial: | 0os mecanismos de defensa puestos en juego no favorecen

adecuados relacionamientos que permitan canalizar las emociones. Son profesionales

con poca capacidad de didlogo y expresion verbal de lo que sienten.

Aceptacion de la responsabilidad: las situaciones son vividas con un alto grado de

exigencia consigo mismo, al punto de la quedar por momentos paralizados en la
situacion de ansiedad frente a la muerte y la aparicion posterior de alguna somatizacion

para expresar lo que siente.

Escapelevitacion: evitan la proximidad emocional de aquellos pacientes muy graves o
proximos a su muerte por temor a exponerse al sufrimiento, tristeza y ansiedad ante la
situacion. El distanciamiento no solo es a nivel afectivo sino también de proximidad
corporal. Aparece una hipersensibilidad a la evaluacion negativa de la situacion que

predispone a esta conducta.

Planificacion de 1a salucidn: las caracteristicas descritas anteriormente no permiten
planificar soluciones a las situaciones estresantes en la medida que los mecanismos de
defensa que se ponen en marcha no son adecuados. Priman los aspectos emocionales y

las reacciones conductuales.

Reevaluacidnpasitiva: al no encontrarse soluciones efectivas a los sentimientos y
vivencias percibidas, no hay modificacion ni posibilidades de cambiar la situaciéon y lo

que se siente frente a la misma.
3) Auxiliares de Enfermeria con Afrontamiento Adaptativo (AEAA)

Las formas de enfrentar las situaciones estresantes, incluida la muerte de los pacientes,

segun el marco referencial utilizado, fueron:
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Canfrontacion: Cuando estos profesionales se enfrentan a una situacion estresante

generalmente consiguen afrontarla de manera adecuada.

Autacontrol: pueden regular las emociones y sentimientos que despiertan las situaciones
estresantes, y expresan su ansiedad y angustia cuando la situacion pasa a otro ambito

donde pueden intercambiarlo con sus pares.

Busqueda de apaya sacial: Comparten su tristeza con otras personas fuera de su &mbito

laboral. Presentan relacionamientos en distintos espacios, aunque no llegan a conformar
redes grupales como los Licenciados con Afrontamiento Adaptativo. Buscan la simpatia
y la contencidn en el equipo, principalmente entre sus pares. Estas instancias permiten

poner en palabras los sentimientos que se movilizan y las dificultades que se

encuentran.
Aceptacion de la respansabilidad: I 0s mecanismos descritos anteriormente permiten
reconocer responsabilidades en los problemas que se presentan y las dificultades

personales en el manejo de los mismos. A pesar de la formacion profesional bésica que
tienen, buscan actualizarse de manera continua lo que les permite contar con mejores

herramientas que apunten a solucionar los problemas futuros.

Escapel/evitacion: en la medida que en las instancias previas las reacciones son

manejadas de forma adecuada, las emociones y la conducta se controlan de igual forma.

Planificacion de 1a solucidn del problema: presentan capacidad de reflexion sobre las

situaciones vividas, si bien se estresan buscan una solucidén a como salir adelante. Esto

en general lo hacen junto a la familia en momentos de ocio y distension.

Reevaluacidn pasitiva: consiguen encontrar una solucién positiva a la situacion

estresante y de esta forma modificar la forma de vivirla para poder seguir adelante.

4) Auxiliares de Enfermeria  con Afrontamiento Desadaptativo (AEAD), Las
formas de enfrentar las situaciones estresantes, incluida la muerte de los pacientes,

segun el marco referencial utilizado, fueron:
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Caonfrontacion: Son profesionales que no cuentan con herramientas para afrontar

adecuadamente situaciones estresantes o de muerte de pacientes.

Autacantrol: en general no tienen ni la capacidad ni la formacion necesaria para poder
controlar los sentimientos y los comportamientos que estos provocan. Las situaciones se

viven de forma muy intensa, dificil de manejar por momentos.

Busqueda de apaya sacial: no cuentan con redes vinculares que ayuden a contener las

emociones o canalizar las mismas. Esto reduce el circulo de personas con quienes
verbalizar los sentimientos e intercambiar opiniones tanto en el &mbito laboral como

familiar y social.

Aceptacion de la respansabilidad: ]a falta de mecanismos de defensa adecuados hace

que muchas veces se sientan responsables o culpables de lo que sucede con los

pacientes y los procedimientos.

Escape/BEvitacion: Presentan comportamientos de huida, por un lado, o de las
emociones, a través de la toma de distancia con los pacientes y presentan salidas en
forma abrupta de los lugares de trabajo sin mayor explicacion. Hay un escaso control de

las emociones y las conductas.

Planificacion de la solucion de problemas: esta instancia es dificil que se alcance en

tanto fallaron los mecanismos que permiten una reflexion de las situaciones y
emociones puestas en juego. Esto se ve reflejado en la repeticion de la misma respuesta

cada vez que aparece un paciente nuevo.

Reevaluacion pagitiva: el proceso de afrontamiento de la situacion estresante no
encuentra resolucion positiva alguna en tanto no se cuenta con herramientas ni

personales ni de formacion que lo posibiliten.

B) A nivel de expresividad lingiiistica : El grupo con mayor expresividad fue el de
los Licenciados en Enfermeria Adaptativos (LEAA), situacion que puede relacionarse a
la mayor formacion académica, experiencia laboral por los momentos vitales en los que
se encontraban y los nucleos familiares de convivencia, por consiguiente, mayor

plasticidad y riqueza lingiiistica.
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Las Licenciadas en Enfermeria Desadaptativas (LEAD) no fueron tan expresivas en las
entrevistas sobre la muerte como las Auxiliares en Enfermeria Desadaptativas (AEAD),
lo que puede atribuirse al nivel de ansiedad y angustia que manifiestan en los relatos de
las entrevistas lo que reflejaria cierto grado de dificultad en el manejo del control de las

emociones y conductas.
C) En los aspectos socio-demograficos:
Conclusion a nivel cualitativo de los cuatro grupos

Llama la atencion que, si bien hay un predominio de las LEAA en un 35%, y las AEAD

cuantifican un 32%.
Los otros grupos de exponen con un 10% de LEAD y un 22% de AEAA
Nivel educativo

- Entre Licenciados en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria, la diferencia mas
destacada es el nivel de estudios, sumado a que la mayoria de los Licenciados

mayormente siguen haciendo actividades formativas.

- Los grupos con Afrontamiento Adaptativos son los que hacen actividades de

Educacion Continua.

- A mayor nivel educativo, mejor nivel de Afrontamiento a situaciones estresantes y la

muerte de pacientes.
Género

- Los profesionales varones (5% del total) son Licenciados en Enfermeria Adaptativos,
presentan niveles educativos altos (nivel de posgrado), multiempleo y con 72 horas
semanales de jornada laboral, se destaca que son los inicos que no tienen certificaciones

médicas.
Edades

- Los Licenciados en Enfermeria Desadaptativos son los mas jovenes, la mitad de este

grupo lo conforman profesionales con edades entre de 26 y 28 afos.
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- Los grupos de Afrontamiento Adaptativos, tanto de Licenciados como Auxiliare, se
encuentran conformados mayoritariamente por profesionales entre 50 y 59 afios,

seguido de aquellos entre 40 y 49 afios.

- Podria plantearse la relacion de: a mayor edad (més experiencia de vida y laboral),

mas herramientas para el afrontamiento a la muerte.
Presencia de familia de convivencia e hijos

- En cuanto a la familia de convivencia no se encontraron diferencias significativas en

los grupos con Afrontamiento Adaptativo y Desadaptativo.

- En cuanto a hijos a su cuidado, es mayor la cantidad en el grupo de Licenciados con

Afrontamiento adaptativo.
Certificaciones médicas

- Los Licenciados tienen mayor cantidad de certificaciones médicas que los Auxiliares
de Enfermeria. Esto podria deberse a mayores responsabilidades por los cargos que

ocupan sumado al multiempleo en muchos casos.
Aparicion de enfermedades en el ultimo afio previo al estudio

- Todas las Licenciadas y Auxiliares de Enfermeria presentan Hipertension Arterial,
pero en los grupos Desadaptativos surgen patologias vinculadas con la salud mental

(estrés y depresion).

- En los Licenciados y Auxiliares con Afrontamiento Adaptativos aparecen ademas
como motivos de las certificaciones enfermedades respiratorias y gastrointestinales.

Estas podrian pensarse con un componente psicosomatico enlazado a su etiologia.
Calidad de vida
a) Alimentacion.

- Los Licenciados en Enfermeria Adaptativos refieren alimentarse mejor que los

Licenciados Desadaptativos.
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- Los Auxiliares de Enfermeria Adaptativas perciben su alimentacion como buena

(porcentaje mas alto de todos los grupos).

- La situacion inversa se da en las Auxiliares Desadaptativos, siendo las que presentan

la referencia menor.
B) Actividad fisica

- Hay diferencias significativas entre los grupos con Afrontamiento Adaptativos (se

ejercitan practicamente el doble) y los Desadaptativos.

- Los grupos con Afrontamiento Adaptativo lo hacen en grupo y los Desadaptativos

buscan hacerlo en solitario.

C) Actividades de ocio
- Los Licenciados con Afrontamiento Adaptativo realizan mayor cantidad de
actividades de ocio comparado a los otros grupos y son actividades grupales. Son

seguidos por los Auxiliares de Enfermeria con Afrontamiento Adaptativo.

D) Multiempleo

- En los grupos de Afrontamiento Adaptativo, se observa un 100% de multiempleo, con
jornadas laborales que llegan a las 72 horas semanales a diferencia de los grupos de

Afrontamiento Desadaptativo.
E) Aspectos relacionados a la Enfermeria
Lo vocacional hacia la Enfermeria y la Pediatria:

® EnlaLEAD y AEAD, hay una fuerte influencia en la eleccién de la profesion por

parte de una figura referente materna mayoritariamente.
® Enla AEAA la eleccion pasa por la busqueda de una salida laboral rapida.

® En la LEAA, el elegir la profesion estaria fundamentada en recuerdos vy

experiencias de cuidado a personas allegadas o familiares.
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F) Actitud frente al equipo
- En los grupos de Afrontamiento Adaptativo el intercambio de experiencias a nivel

grupal favorece el manejo de futuras situaciones y busqueda de solucion de problemas.

- En los grupos de Afrontamiento Desadaptativo la falta de espacios de intercambio
grupal no permiten mayores compromisos con la tarea y un adecuado relacionamiento

con el equipo.

G) Valoracion de su Rol profesional

- En el grupo de Licenciados se observaron dos posturas:

1. percepcion de valorizacion positiva, especificamente dentro del grupo de Cuidados

Paliativos,
2. percepcidn de valorizacion nula que produce muchas veces angustia.

- Las Auxiliares de Enfermeria no manifestaron esta problematica y se mostraron

satisfechas con el reconocimiento percibido.

H) Propuestas a la Direccion del Hospital

® El Cuidado al Cuidador aparece como una consiga, que se reafirma con el ejemplo

de la experiencia positiva del trabajo del Equipo de Cuidados Paliativos, donde un
profesional de la Salud Mental se retine cada quince dias con todo el equipo, que
estd integrado entre otros por Licenciados en Enfermeria que participan plena 'y

activamente con los otros profesionales.

Los Licenciados principalmente hacen hincapi¢ en la necesidad de apoyo
Psicologico sobre todo el personal del Centro Hospitalario como una necesidad

insatisfecha.

Solicitan mas apoyatura desde las Jefaturas de los Servicios desde los turnos

alejados: Vespertino y Nocturno.
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® Manifiestan la necesidad de mayor estabilidad en la formacién de los equipos de
trabajo, con menos rotaciones en los propios turnos para cubrir las carencias de

personal.

Una buena adaptacion al medio, en cuanto adecuadas relaciones interpersonales y apoyo
social, se considera como un factor basico de salud mental. En este sentido, los estilos y
estrategias de afrontamiento de los que dispone la persona y que utiliza de forma
habitual, pueden suponer un facilitador, o un obstaculo, para la interaccion con los
otros, es decir, para relacionarse de forma efectiva con los demas (Felipe, E y Leon del

Barco, 2010)

I) Recomendaciones

® Se sugiere generar actividades de prevencion con el personal de enfermeria.

® Vigilancia Epidemiolégica.

J) Reflexion final

El ser humano tiene la necesidad intrinseca de encontrar, sino una explicacion a la
muerte, si una manera de adaptarse a ella. El hombre, como ser sociocultural, participa
de una realidad compartida, creada a partir de valores, creencias, normas y formas de
hacer. La sola pertenencia a un grupo y el compartir y participar de todo lo anterior
permite al individuo adaptarse de manera adecuada a la realidad cotidiana. De igual
modo, la capacidad simbdlica del hombre le permite adaptarse a situaciones dificiles de
la cotidianeidad de forma eficiente a través del uso de simbolos, metaforas y rituales.
Los profesionales abordados son un ejemplo de esta capacidad de adaptacion. Detras de
los aspectos indiferentes de nuestra cotidianeidad como profesionales de la salud se
esconden complejas elaboraciones socioculturales que dan soporte a nuestra tarea de

trabajar cada dia en contacto con la enfermedad, la vida y la muerte.
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Reflexionar e investigar sobre la enfermeria y sobre el desarrollo de la actividad
profesional nos hace ser conscientes de nuestras limitaciones y nuestras capacidades.
Nos permite conocernos mejor, lo que, al final, se traduce en un mejor desarrollo de la

actividad asistencial y en una mayor calidad en nuestros cuidados.

Identificar las limitaciones y estrategias para enfrentarnos a la enfermedad y la muerte,
como elementos de nuestro trabajo, nos hace ser conscientes de nuestra naturaleza
humana, y nos aporta recursos para crecer como personas y profesionales de los

cuidados.

La identificacion de estrategias de las que, como en este caso, no somos conscientes,
permite reforzar las mismas de forma consciente ayudandonos en el afrontamiento de
las situaciones adversas y estresantes, como la muerte del paciente critico. A partir de la
evidencia cualitativa que aporta este estudio, se plantea la necesidad de desarrollar
nuevos modelos de intervencion mas humanizados y adaptados a las necesidades, en
este caso de los profesionales, modelos que, a su vez, repercutiran en la calidad de los
cuidados prestados. En esta misma linea se recomienda, de cara a futuras
investigaciones, el realizar estudios de evaluacidn de dichas intervenciones que

justifiquen su eficiencia.

La investigacion sobre como los Licenciados y Auxiliares de Enfermeria lidian con la
muerte del paciente, es cada vez mayor y se ha desarrollado en estos ultimos cinco afos,
a pesar de ello, sigue siendo escasa en Uruguay. Los estudios que sugieren que las
enfermeras/os pasan por un proceso unico de duelo cuando los pacientes mueren, y la

forma en que manejan este proceso es importante para su bienestar.
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Anexo 1: Consentimiento Informado

1. Informacion

Este trabajo se enmarca en el Centro de Posgrados de la Facultad de
Enfermeria de la UDELAR, dentro de 1a Maestria en Salud Mental.
Tiene como finalidad obtener informacion sobre el Profesional
Enfermero para promover mejoras como Trabajadores de Salud.

El objetivo de la investigacion es saber acerca de los mecanismos de
Afrontamiento ante el proceso muerte de los pacientes pediatricos.

La responsable de la investigacion es la Lic. Esp. Sophie Simon
(sophiesimon77@gmail.com) alumna de la Maestria mencionada
anteriormente.

Su participacion en esta investigacion significa:

1) Marcar las opciones que le parezcan correctas, relatando por escrito
un episodio vivido en una escalas psicométricas (CSI), esto debera
durar cerca de 20 minutos.

2) Responder los items de un formulario/encuesta, confeccionado por
la investigadora que apuntan a obtener datos sociodemograficos y
estilo de vida (esto debera durar cerca de 15 minutos).

3) Una entrevista de aproximadamente 30minutos de duracion, que
sera gravada.

4) En caso de ser necesario, estar de acuerdo en que pueda contactarse
nuevamente con usted o contactarse en una nueva instancia con usted,
a través de los datos que proporciona.
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2. Certificado de Consentimiento

La informacion mencionada arriba me fue leida. Tuve la oportunidad
de hacer todas las preguntas que consideré necesarias, y me fueron
respondidas satisfactoriamente. También se me informo que en el caso
de participar en el trabajo mi identidad sera preservada (no se
identificara nombre ni apellido) y los datos recabados seran
confidenciales, es decir, solo los investigadores responsables tendran
acceso a ellos, nadie mas. En caso que sea necesario un segundo
contacto, la informacion del mismo mantendra las caracteristicas
mencionadas (privacidad y confidencialidad) anteriormente.

Estoy consciente que no recibiré dinero o cualquier otra gratificacion
por participar de este estudio. Yo, voluntariamente, estoy de acuerdo
en participar del mismo, y comprendi que tengo el derecho de no
hacerlo.

Fecha:

Firma:

Aclaracion:
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Anexo 2 Instrumento:Datos Socio demograficos y Estilo de Vida

A1) 111 ) (<R 2.Fecha

Nacimiento

3. Género............ 4. Lugar de Residencia: Montevideo O Barrio................
Interior

5. Teléfonos de
(1) 112 T 11 TP

O O

6. Estado civil: soltero casado union libre O divorciado viudo

7. Familia de convivencia No O si O |:> 7.1 Grado de parentesco : Hijos O

O

(Cuantos?

S?D

(Cuanto

Describa. ...

O

DeSCriba. ..o

8. Insercion laboral:

8.1Lugar de Trabajo (para el
Lo 116 110 SRR RPRR
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8.4 Multiempleo siD noDCaracteristicas:

O O

Publico si Privado

O

O

Cant. hs. por semana Cant. hs por semana

Cargoenelarea: ............oovvviviiiininniannnn..

9: Formacion

9.1Afos de egreso universitario de la carrera que ejerce. O
9.2 Otros Estudios de Grado si O no O jeudles?...............
93 Estudios de Posgrados Si D no D &CUéleS? ....................
9.4 Estudios de Maestria si O no O (cudles?- - veeeeiiniiiintn
9.5 Idiomas no O si O (Cual? Lee O habla O
escribe

Idiomas no O si O (Cual? Lee O habla O
escribe

Idiomas no O s O (Cual? Lee O habla O
escribe

¢ Asiste a actividades de Educacién continua? OSi O No

En Facultad de Enfermeria UDELAR O O

) D10 e [

Otro

Ultimo
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9: Antecedentes médicos personales.

o 0

Enfermedades en este Gltimo afio no si

Certificaciones médicas en este ultimo afio.: no si

Motivo de la misma

Cant de tiempo O de alta? O en tto?.....> si O desde cuando O
Entto ...>no 0] : abandond? O (Esta de
alta? »
10. Estilo de vida: Actividades ocio /recreacion. ;Efectia? No O s O
(')CUél? .............................................. Z’Cuéntas Veces pOI‘ Semana? E]

11: Estilo de vida: Alimentacion:

O O O

Como consideras tu alimentacion: Buena Regular Mala

11: Estilo de vida. Actividad Fisica

Realiza actividad fisica tres veces por semana como minimo, donde siente que transpire
y se

prolongue por 45 minutos?  No si
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Anexo 3 Instrumento CSI: Inventario estrategias de Afrontamiento
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Anexa 1 Inventario de Estrateqgias de Afrontamicnto
[Tobin, Holroyd, Reynolds y Eigal, 1989, Adaptacidn por Cano, Rodriguez v Garcia, 2006)

El propasito de este oueslionario es encontrar el tipo de situaciones que cawsa problemas. a las personas en su vida cotidiana y como
estas se enfrentan a exios problemas. Fierse duranie unos minutos en wn hecho o situacion que ba sido muy estresamite para usted en
illimo mes Por estresanie enbendemaos una situacicn que causa problemas, ke hace senlire 2 uno mal o que cuesta mucho enfrentarse a
ella. Puede ser con ke Familia, en la escuela, en el drabajo, con ke amigee, elc. Describa esta situacion en el epacio en blanco de eta pa-
gina. Escriba qué ocurnd ¢ incluya defalles coma el hegar, quien o quignes estaban imphicados, por gué le dic importancia y que hizo
wsbed. La sifusacicn puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedida ya. Mo se preocupe por si exa mejor o peor eserio o mear o
peeor arganizada, silo escribala tal y como e ke omsrra, Confinde esoribiendo por debras sies necesario.
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Anexo 1 Inventario de Estrategias de Afrontamiento
[Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989, Adaptacidn por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006)

De neevo piense wnos minuios en la situackin o kecho gue haya elegido. Responda a la sigwiente lista de afimaciones basandosre en
como manejn usted esia situacion. Lea cada frase y debermine el grado en que usied hino o gue cada frase indica en la situacion que
antes eligid marcando © nimeon que corresponda:
0: en absoluin; 1:wn poco; 0 estante; 3: muche: 4: totalmente

Esté seqgurn de que mesponde a bodas las frases y de que marca solo un mimern en cada una de el Mo hay respurstas correctas o
incorrectas; salo se evalda o que wshed hira, pensg o sinfic en e momentn.

Imventario de Estrategias de Afrontamiento
Lische para resobver el probdema

1. o1 234
2. Me culpi a mi mismo 01 ¥ 34
1. Dege saliir mis senfimientos para reducir el estrés o1 ¥ 34
4. Dewee gue la situacion nunca hubiera empezado b1 2 3 4
. Enconiré a algusen que escucho mi problema b1 2 3 4
k. Repaseé el problema wna y ofra ver en mi mende y 2l final vi las cosas de wna forma diferende 01 ¥ 34
1. Nodep que me afectam; evité persar en ello demasiado I I S
B. Pasé algin tiempo solo o1 234
4. M exforce para resobver los problemas de la situacian b1 2 3 4
10. Me di cuenia de gue era personalmente responsable de mis dificultades y me o reproche o1 ¥ 34
11, Ewpres mis emociones, o que sentia I I S
12. Dh=ee gue la sifuacion no existiera o gue de alguna manem terminase b1 2 3 4
13. Hablé con una persona de confianza I U R
14. Camhié la forma en que weia la situacion para que bs cosss no parecieran tan malas I I S
15, Traté de plvidar por completo el assnto I I S
16. Evabé estar con gembe b1 2 3 4
17. Hice frende al problema o123 4
18. Me critiqueé por lo ocerrido o1z 14
19, Analicé mis senfimientos y simplemenie los dejé salir o1z 14
H. Desr? no enconbrarme nunca mas en esa situacian b1 2 3 4
I1. Dejg que mis amigas me echaran una mara 01 ¥ 34
¥, M convenci de que las cosas mo eran fan malas como parecian I I S
3. Owité importancia a la situacidn y no quise prescuparme mas I I S
4, Oculte o gue pensaba y senlia 01 3 4
15, Supe lo que habia que hacer, 258 que doble mis esfuernos v traté com mas impetu de hacer que

la= oo funcionaran
HG5. M recriming par permifir gue esto oourner
IT. Dep desahogar mis emociones
4. Deseé poder cambiar lo gue habis sucedido
1. Pasé algin tiempo con mis amigos
3. Ke pregunie gueé era ealmente imporiante y descubn que las cosas no estaban fan mal despeds de bodo
1. Me comporté como s nada hubiera pasadio
1E. NodepE que madie supiera como me senia
F3. Mantuve mi postura y leche por lo gue queria
34, Fue un eror mio, asi guee benia que sufric s conseceencias
15, Mis sentimientos eran sbrumadares y estallaron
I6. M imaginé que |25 cosas podnian ser diferenbes
7. Pedi corsejo a un amigo o familiar que respeto
3. Me fg en el lado bueno de las cosas
9. Evité pemsar o hacer nada
4. Trabé de oculiar mis sentimientos
Me consider? capaz de afrontar la sitwaciin

L= e e R e e e O e e e O e e e e R i
Fod Pt Per Pd P P P P P P s P P P R P R
Bl Ll bl Bl Bl bad el Bl kad had bl L Ld Ll B L L
s Os O On O O On On On On On On Ox O O On On
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Anezn 1 Inventario de Estrategias de Afrontamiento

{Tohin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1985, Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006)

Imvertario de Estrategias de Afronfamiento (daves de comrecoidan)

Resolucion de problemas [REF
HAutbocritica (ALUC)

Expresion emocional [EEM]
Pensamiento desideratien (PSDY
Apaya social (AP
Reestrucharacion cognitiva (REC)
Evifacion de problemas [EVF]
Retirada social [RES]

01«09+ 17+35+ 32
02+ 00+ 18+ 26+ 34
02+ 011201937+ 135
04+ 12+ 30+ 38+ 36
05+ 12+31+39+ 37
D6+ 14432+ 30+ 39
07+15+32+31+39
08+ IG+34+32+40

levsenitaria de Estrategias d¢ Afrontamiente [harema)

Pe REP AT EEM PSD AFS REC E¥P RES Pc
1 1 1
1 F a 0 0 2
3 | 1 1 1 1
4 4 0 1 2 Fi 1
B 5 1 F 1 F 0 5

10 L] k| 4 1 4 1 {1

16 a q 5 5 5 1 a 15

20 10 q L] E L 1 1 2

25 1 5 T T i 3 1 25

0 12 o 5 i B 7 3 Fd 2

35 12 1 E - ! a 4 2 35

40 14 2 T 10 q 9 4 2 40

45 15 3 ! 12 1] 9 L 3 45

50 15 3 q 12 11 10 L 3 5l

hE 16 4 q 13 12 1 E 4 5

&l 15 E 1 14 13 12 7 4 &l

it 17 G 11 15 13 12 7 5 il

T 13 7 11 16 14 12 B b T

TE 19 B 12 16 15 14 B & 75

an 19 10 14 17 16 15 q T aj

a5 20 12 15 14 17 16 10 a a5

af i 14 1E 19 18 17 11 | o

95 i 16 18 n 19 13 13 11 95

9B i ¥ 18 n Fil 19 13 11 96

a7 i 18 4 n il L] 14 11 a7

ag i 0 20 n il 19,28 1B 12 ag
a4 i 20 2 i 2 i 1E 15 a9

Media 14,25 Bl B8 11,66 10,93 10,17 51 kL KMedia

o7 501 505 505 hOG 512 494 1 353 o7

H 135 115 135 134 12 135 124 134 H

134
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