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RESUMEN

Introduccion: El profesional de enfermeria asume relacion de cercania con la familia que
cursa duelo, y si no usara las competencias pertinentes, no podria ofrecer apoyo en el
proceso de tristeza y dolor del familiar acompafiante.

Objetivo: Describir la intervencion terapéutica trascendental del profesional de enfermeria
para brindar apoyo al familiar acompafiante en etapa de duelo en un hospital pablico.
Métodos: Investigacion cualitativa descriptiva, realizada en Hospital Belén de
Lambayeque, Perd, entre marzo y julio del 2020. La poblacion fueron 20 enfermeras de los
servicios de medicina interna y emergencia, se tom6 un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, de 10 enfermeras, con quienes se logro la saturacion y redundancia. Los datos
se recolectaron mediante una entrevista semiestructurada por Zoom y llamada telefénica,
previo consentimiento informado. Los datos pasaron por analisis de contenido, se aplicaron
los principios éticos y criterios de rigor cientifico.

Resultados: Emergieron tres categorias: 1) Intervenciones terapéuticas trascendentales:
Despedida, condolencias, acompafiamiento y apoyo espiritual al familiar acompafiante en
la etapa de duelo; 2) Influencia de las intervenciones terapéuticas: Aceptacion y reduccion
del estrés postraumatico ante el duelo y 3) Necesidad de educacién continua para una

intervencidon mas efectiva durante el duelo.
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Conclusiones: Las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria van enfocadas a
paliar el dolor y sufrimiento al familiar acompafiante en todas sus dimensiones, fisicas,
emocionales, sociales y espirituales; esto permite menguar el estrés postraumatico, favorece
la aceptacion y el afrontamiento del duelo para continuar el sendero de la vida.

Palabras clave: atencion de enfermeria; hospitalizacion; pesar; cuidadores.

ABSTRACT

Introduction: The nursing professional creates a close relationship with the bereaved
family. If he or she did not use the pertinent competences, he or she would not be able to
offer support in the process of sadness and grief of the accompanying family member.
Objective: To describe the transcendental therapeutic intervention of the nursing
professional to provide support to the accompanying family member in the bereavement
stage in a public hospital.

Methods: Descriptive and qualitative research carried out at Belén Hospital in
Lambayeque, Peru, between March and July 2020. The population consisted of twenty
nurses from the internal medicine and emergency services. A nonprobabilistic sample was
taken, by convenience, of ten nurses, with whom saturation and redundancy were reached.
The data were collected through a semistructured interview by Zoom and telephone call,
after informed consent. The data were processed using content analysis. Ethical principles
and scientific rigor criteria were applied.

Results: Three categories emerged: 1) transcendental therapeutic interventions: farewell,
condolences, accompaniment and spiritual support to the accompanying family member in
the bereavement stage; 2) influence of therapeutic interventions: acceptance and
posttraumatic stress reduction in the face of bereavement; and 3) need for continuous
education for a more effective intervention during bereavement.

Conclusions: The interventions carried out by the nursing professional are focused on
alleviating the pain and suffering of the accompanying family member in all its dimensions:
physical, emotional, social and spiritual. All this helps to reduce posttraumatic stress, as
well as it favors acceptance and coping with grief in order to continue on the path of life.

Keywords: nursing care; hospitalization; grief; caregivers.
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Introduccion

El profesional de enfermeria desarrolla un rol importante en la etapa de duelo por sus
diversas intervenciones dirigidas a disminuir el dolor y el sufrimiento producidos por la
pérdida de un ser querido del familiar acompafiante.Y) Pero cuidar al final de la vida no es
sencillo y no todos los profesionales estan capacitados y listos para participar en dicho
evento. Este cuidado va més alla de procedimientos y protocolos, involucra intervenciones
espirituales que hacen movilizar los recursos de sanacion interna de los pacientes y
familiares, ayudandoles a descubrir el sentido que tiene la muerte por ser parte de la vida.®
Por ello, es fundamental brindarles trato humano, empatico y compasivo, asi como apoyo
espiritual, de tal manera que encuentren sentido al dolor y afronten con dignidad el final de
la vida,>® esto es un arte que se convierte en una intervencion terapéutica transcendental.
Al respecto, el estudio de Hernandez y otros® facilita comprender como para la familia el
deceso de uno de sus miembros se convierte en una de las etapas mas tristes a afrontar, sin
embargo, estas situaciones también pueden ser percibidas por los profesionales de
enfermeria, quienes experimentan situaciones traumaticas que perduran en la memoria e
influyen en la calidad y tipo de cuidado que otorgan. Matthews y otros® explica que la
satisfaccién con el apoyo familiar fue un factor de proteccion para el trastorno de estrés
postraumatico y la informacion grata sobre la muerte redujo la probabilidad de trastorno de
duelo prolongado al contar con una persona de apoyo para ayudar con los tramites y las
formalidades legales luego de la muerte.

No obstante, es fundamental que los profesionales de la salud comprendan mejor las
necesidades, las preocupaciones y los recursos espirituales al final de la vida, de hecho, con
prioridad para las personas cuyos puntos de vista no son conocidos o comprendidos de
manera profunda. Cada punto de vista religioso trae una ley o doctrina, tradicion,
perspectiva sobre la autoridad, limites mas alla de los cuales no se extiende un codigo ético,
e incrustados en la cultura y las costumbres desde sus origenes.® Mientras, el estudio de
Garciay otros(” hace reflexionar cdmo, en los Gltimos afios, enfermeria ha dejado a segundo
plano su verdadera labor por los diferentes cargos administrativos que ocupan y los avances
de nuevas tecnologias, que lejos de acercar al profesional del cuidado a la experiencia del
otro, lo aleja, lo deshumanizay, por ende, hace que el cuidado desaparezca.
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Sin embargo, aungue el profesional de enfermeria tiene las capacidades necesarias para
brindar cuidado, en ocasiones, dicha preparacion no es evidente. Chavez y Montalvan®
explican que los profesionales de enfermeria tienen falencias no solo en el aspecto cognitivo,
sino también en lo emocional para afrontar una situacioén de muerte, y brindar el apoyo a la
familia en los momentos de dolor; de alli que si el profesional de enfermeria carece de una
preparacion en relacion con el abordaje a la familia en una etapa de duelo, no podria brindar
apoyo en el proceso de tristeza y dolor que cursan. Realidad que coincide con la
investigacion de Martinez,® al mostrar que existe una carencia de ensefianza que permita
abarcar todas las dimensiones de un proceso de duelo y poder realizar intervenciones que
ayuden al paciente y su familia a sobrellevar una situacién de dolor.

La realidad descrita por los diferentes autores coincide con lo percibido en la region
Lambayeque, pues las familias manifestaron que, ante la muerte de uno de sus miembros,
recibieron consuelo y apoyo por parte de algunos profesionales de enfermeria, mientras que
otros los dejaron solos y, en varias ocasiones, no comunicaron al familiar la muerte de su
ser querido. Por estos argumentos el objetivo del estudio fue describir la intervencion
terapéutica trascendental del profesional de enfermeria para brindar apoyo al familiar

acompafiante en etapa de duelo en un hospital publico.

Métodos

La investigacion fue de tipo cualitativa descriptiva,¥ realizada en los servicios de medicina
interna y emergencia del Hospital Belén de Lambayeque, Perd, entre los meses marzo-julio
del 2020. La poblacion la conformaron 20 enfermeras de dichos servicios que cumplieron:
Criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria hombres y mujeres con uno o mas afios
de trabajo continuado en el servicio de medicina interna o emergencia, con participacion
voluntaria, en pleno uso de sus facultades mentales.

Criterio de exclusion: Enfermeras que cubrian descansos por maternidad, enfermedad,

vacaciones o hubieran participado en la prueba piloto.

La muestra utilizada fue no probabilistica por conveniencia, y el tamafo de la muestra
fueron 10 enfermeras, con las cuales se logré el criterio de saturacién y redundancia, es
decir, se dejo de hacer la entrevista cuando la informacion vertida fue repetitiva y no

emergian datos nuevos.
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Los datos fueron recolectados mediante la técnica de la entrevista semiestructurada, con
modalidad virtual con uso de Zoom y llamada telefonica, desde los domicilios de las
enfermeras.®® por la situacion de pandemia por COVID-19 del pais. En dicha entrevista se
uso6 una guia con preguntas de datos generales del entrevistado y luego las preguntas: ;Cémo
fue su intervencion al familiar acompariante ante la muerte de su familiar? ;Qué estrategias
utilizé para poder brindar apoyo al familiar acompafante? ;Qué actitud mostré ante la
familia tras la muerte de su familiar? ¢ Ha recibido capacitacion o preparacién que le permita
brindar apoyo al familiar acompafiante en una etapa de duelo? Si o No ¢Por qué?, ;Como
cree usted que influye su intervencién al familiar acompafiante para afrontar la etapa de
duelo? ¢Algo mas que agregar en relacion con el tema?

El instrumento fue elaborado por los investigadores, validado por expertos, por estudio
piloto con dos enfermeras del servicio de medicina interna del hospital Belén de
Lambayeque, quienes no fueron consideradas en el estudio. Obtenido el permiso del
Hospital, se contacto a las enfermeras que aceptaron participar.

La recoleccion de datos fue ejecutada de acuerdo con los criterios de inclusion, se determind
fecha y hora para realizar la entrevista, todas optaron que fuese por las noches y desde sus
domicilios. Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de entre 5 a 30 minutos. Después
de la reproduccién de las entrevistas, estas fueron devueltas a las enfermeras para ratificarse
en lo dicho y si los datos escritos fueron correctos.

Los datos ratificados fueron procesados por analisis de contenido,? el cual comprendid: el
preandlisis, aqui se determino el objeto o tema de analisis; después se realizé la codificacion,
se clasifico la informacion que permitio el estudio del fenémeno, para ello se utiliz6 una
matriz de procesamiento donde se trasladé de un lenguaje EMIC (discurso tal cual lo refiri6
el sujeto de estudio) a un lenguaje ETIC (discurso tal y como fue ordenado por el
investigador) y, por ultimo, la categorizacion, que es una operacion de clasificacion de los
elementos constitutivos de un conjunto por diferenciacion, tras la agrupacion por analogia.
A partir de criterios establecidos, fueron obtenidas categorias y subcategorias, que después
fueron interpretados y discutidos con la literatura.

En la investigacion se aplicaron principios éticos,*? la consideracion de la autonomia de la
persona y respeto a la vida humana, donde los sujetos de estudio tuvieron el derecho a
decidir de forma voluntaria su participacion o no en la entrevista via virtual, para ello
aceptaron el consentimiento informado, con caracteristicas de adecuado, claro y sencillo
respecto a la investigacion, no hubo rechazo de ningln participante. Las identidades de los

participantes fueron protegidas con el uso de cddigos de E1, E2, E3 al E10. El principio de
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libertad y responsabilidad, cumplido al momento de informar los objetivos que tiene la
investigacion y la honestidad del investigador para buscar solo la verdad sin alterar los
resultados, quien cumplid el principio de subsidiaridad a través de la presentacion de
transcripciones de las entrevistas virtuales a los sujetos de estudio y de los resultados de la
investigacion a fin de dar a comprender la magnitud del problema en futuros eventos
cientificos. El estudio fue aprobado por el comité de ética de investigacion de la Facultad
de Medicina, mediante resolucion N°279-2020 USAT-FMED.

Resultados

Todas las enfermeras del estudio fueron de sexo femenino, sus edades oscilaban entre 27 y
62 afos y su experiencia laboral variaba entre 2 y 38 afios. Hacian turnos rotativos en el
servicio de Medicina Interna y Emergencia de un hospital pablico de Lambayeque en Perd,
tenian mas de dos afios de trabajo continuado y habian tenido la experiencia ante situaciones
de duelo que les permitié brindar su apoyo al familiar acompafiante del fallecido. A
continuacion, se muestran tres categorias, acompafadas con algunos de los discursos de las

enfermeras.

Categoria 1: Intervenciones terapéuticas trascendentales: Despedida,
condolencias, acompanamiento y apoyo espiritual al familiar

acompaiiante en la etapa de duelo
Las enfermeras del estudio consideraron que una intervencion importante en la etapa del
duelo es preparar al cadaver para la despedida de su familiar, acompafar al familiar para
que se tranquilice, darle el pésame, un abrazo, sobre todo cuando la muerte es inesperada.
De modo que la comunicacion juega un rol importante al momento de abordar a la familia

en esta situacion de sufrimiento. Algunos testimonios son los siguientes:

“Primero tenemos que dejar un espacio para que haya ese recogimiento entre
todos los familiares que estan alli, es una gran desesperacion cuando la muerte
es de forma inesperada, la familia no esta preparada, luego te hace las preguntas
¢queé voy a hacer ahora?... es el momento de darle el pésame a la familia, ellos

no saben qué hacer, te acercas para darles apoyo, un abrazo a los varones y unas
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palabras breves, los hacemos sentir que no estan solos, que se tranquilice, dando
un vaso de agua para que calme el llanto y luego hacerle reaccionar”. (E1)
“Siempre tiene que haber comunicacion directa y muy puntual, darle la noticia
con una palabra de aliento, de apoyo, el objetivo es la comunicacion, la
comunicacion verbal, diciéndole una palabra de apoyo, de aliento, y la
comunicacion no verbal, a través de los gestos o a través de un pequefio toque o
agarrarle la mano, porque debemos sentir el sufrimiento del familiar, les
hacemos entender que nosotros también sentimos ese dolor”. (E9)

“Ayudarlos, tienen que hacer multiples papeles llegan aqui para que tu puedas
sellar sus historias, segun todos los papeles que el doctor necesita para la

defuncion, y tienes esa comunicacion todavia con ellos”. (E6)

Las enfermeras mencionan que a través de la oracion o ritos que realice la familia adquieren
un consuelo y tranquilidad; ademas, dilucidan la importancia de mencionar que existe un
Dios que nos ha creado a su imagen y semejanza y que en esos momentos de nostalgia es
necesario un acercamiento a El por medio de sus escrituras, dandoles un acompafiamiento

espiritual. Algunos testimonios al respecto:

“Apoyandole por medio de oracidn, la resignacion y, sobre todo, siempre decirle
que su familiar es ahora su angel, (siempre la va a cuidar y lo va a proteger)”.
(E8)

“Les damos aliento de que su ser querido esta con Dios, que ya no esta sufriendo,
los consolamos de ese sufrimiento, de ese tratamiento; que ahora la esperanza
de que en un futuro ellos se puedan reencontrarse... es necesario rescatar el
abordaje de la espiritualidad en todos nuestros pacientes, mucho mas en el

familiar que acaba de morir su familiar amado” (E3)

Categoria 2: Influencia de las intervenciones terapéuticas: Aceptacion y

reduccion del estrés postraumatico ante el duelo
Las enfermeras, al realizar estas intervenciones, evidencian que los familiares disminuyen
el periodo de negacion del duelo; ademas, les hacen sentir seguridad, proteccion y confianza.

Algunos testimonios:
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“Influye bastante en reducir ese periodo de negacion, dolor hay porque
definitivamente va a tener que pasar por ello, y hacemos que llegue mas rapido
al periodo de aceptacion, mitiga un poco esa sensacion de esperanza que el
enfermo ya no sufrira mas y sentirlo en familia”. (E7)

“Ayuda a que el familiar se adapte a un nuevo modo que le toca vivir, en el cual
el fallecido esta ausente, necesitd de mi apoyo, es un proceso de adaptacién
normal y natural y ayudarlo para que el familiar pueda aceptarlo, cada ser
humano experimenta esto de manera diferente, tienen una reacciéon humana
diferente”. (E6)

Las enfermeras dan a conocer que cuando una intervencion se realiza de manera oportuna
permite subyugar todos los sentimientos presentes en un proceso de duelo y por consiguiente
mejora la aceptacion de este; a su vez, cumple un rol fundamental al ser un enlace de
comunicacion con la familia, lo cual permite un correcto proceso de adaptacion durante la

pérdida de un ser querido. Algunos discursos:

“Una intervencion apropiada influye bastante en reducir ese periodo de
negacion, va a hacer que llegue con menos dolor de repente al periodo de
aceptacion”. (E7)

“Le damos al familiar esa seguridad, puede confiar en nosotros y no se sientan
triste, ni tampoco solos en este momento que somos los primeros en estar ahi y
apoyandolos las 24 horas o las 12 horas del turno. Siempre nos van a ver como
si fuera alguien en quien confiar, con mas sonrisa, una palabra amable, ellos
siempre van a confiar en ti, pero si en algin momento te muestras indiferente,
obvio que no van a sentir ese apoyo. aunque pase el tiempo, pasen los afos.
nosotros siempre debemos mostrar una actitud de apoyo al familiar;
lamentablemente, algunos estamos perdiendo esa sonrisa 0 esa palabra que da
aliento”. (E8)

Categoria 3: Necesidad de educacion continua para una intervencion

mas efectiva durante el duelo
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Las enfermeras rescatan la necesidad e interés que tienen en la capacitacion como estrategia
de ampliar sus conocimiento y habilidades al momento de abordar una situacién de duelo.

Algunas narrativas:

“Sinceramente, no he recibido ninguna capacitacion relacionada con el tema que
estamos tratando; hemos recibido varias capacitaciones relacionadas con
procedimientos (bomba de infusion, procesos administrativos, de los derechos
laborales en enfermeria o acerca del liderazgo en enfermeria), la mayoria de los
casos no han recibido capacitaciones acerca de un proceso de duelo o acerca del
apoyo moral que le debemos dar a un familiar; yo creo que lo deberia dar,
obviamente, la institucién deberia capacitar para ayudar a la familia no solo
incluya al paciente, sino también a la familia”. (E4)

“Bueno, que me gustaria que se recibieran estas capacitaciones continuas,
porque el servicio del que uno esté hay cosas que no te ensefian tal cual, solo lo
aprendes con la experiencia de estar ahi”. (E7)

“Las capacitaciones nos ayudan, como todas las estrategias a que las personas
tengan esa resiliencia para afrontar su enfermedad. Qué pasaria si yo no tengo
todas esas estrategias 0 esas actitudes y las que ya te mencionaba, entonces le
causaria un impacto malo para toda su vida, pero las capacitaciones hay que

ponerlas en practica”. (E5)

Discusion

Al ejercer la profesion, enfermeria cuida a personas que enfrentan pérdidas de causas muy
diversas; su intervencion ayuda a minimizar el sufrimiento y evitar la aparicion de los
efectos que surgen cuando el familiar fallece. Cuando existe una pérdida considerable, la
familia responde de diferentes maneras ante el duelo, esto podria facilitar o complicar la
identificacion de aquellos que necesitan o no de dichas intervenciones. Por ello, el objetivo
principal al seleccionar la intervencién mas apropiada de enfermeria es determinar cuéles
son las necesidades que presenta la familia.(121%

Asi, las enfermeras del estudio manifiestan que, al enfrentar el duelo y estar en permanente
contacto con los familiares, dilucidan la necesidad de generar espacios para la despedida,

dar condolencias, permitir el acompafiamiento y, de cierta manera, apoyarlos con muestras
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de espiritualidad, lo que genera que su intervencion sea trascendental. Resultados similares
a los de Lopera,®¥ quien reporta que las enfermeras sienten una obligacion profesional y
cultural de acompariar a los deudos de los fallecidos, quienes pasan por un gran dolor y
sufrimiento, ellas ,de alguna manera en el hospital, toman esta funcion y se constituye en un
sujeto terapéutico. Por su parte Martin*® destaca la necesidad de desarrollar un vinculo
entre profesionales-cuidadores-paciente, por lo que la intervencion es posible realizarla
antes, durante y después del duelo.

En situaciones como la muerte, la familia se enfrenta a sucesos nuevos, ocasionan un cambio
con su rutina habitual; con alteracién en la dindmica familiar y en la salud de cada uno de
los miembros. De alli, las intervenciones de enfermeria, ofrecidas influyen de manera que
hace posible la adaptacién a las nuevas exigencias presentes en una situacion de duelo, como
la reparticion de roles y funciones evitando la sobrecarga en un solo familiar.61"

Por esta razon, las enfermeras de este estudio expresan la importancia que tiene otorgar
espacios como medio de despedida hacia el ser querido, de esta manera permiten que el
familiar se libere de aquellos sentimientos encontrados tras el suceso de muerte; ademas el
acercamiento transmite apoyo de manera mas célida, propicia tranquilad en la familia que
en situaciones como el duelo se ve perturbada. Apreciaciones que coinciden con las de
Garcia,® al destacar que los cuidados finales por parte del profesional de enfermeria al
cadaver del familiar se enfocan en conservarlo presentable para el instante en que el familiar
decida despedirse y asi poder reducir el impacto de la situacion, circunstancia donde la
enfermera humaniza el término del proceso de morir.

Asimismo, las enfermeras dan a conocer las diferentes formas de comunicacion que
emplean al abordar a la familia en etapa de duelo y la importancia de ponerse en el lugar de
estos, para ayudar a mitigar el dolor y asi favorecer la toma de decisiones. Destacan la
importancia de brindar toda la informacion necesaria, sobre los tramites a realizar después
de la muerte de su familiar y del apoyo emocional como una herramienta para minimizar
los episodios de estrés que emergen en la etapa del duelo. Esto favorece de manera positiva
el proceso de adaptacion de la familia, ayudandoles a disminuir aquellos signos y sintomas
presentes en un duelo y asi poder retomar su calidad de vida.

En ese sentido, Jiménez™® revela que, con una adecuada comunicacion, se llega a trasmitir
la informacidn necesaria para proporcionar bienestar y para ello es importante la empatia,
saber escuchar, dar libertad de expresar los miedos y ansiedades, esto disminuye los estados
de estrés. También reconocer la pérdida, participar en la escucha activa y permitir que los

cuidadores familiares expresen sus sentimientos y cuenten su historia son formas
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importantes en que las enfermeras pueden intervenir en la prevencién de duelo
complicado.®?

En el estudio, las enfermeras sacan a relucir sus creencias en torno a la religion, con un
Ilamado de atencion de no olvidar el abordaje de la espiritualidad y su importancia para
ayudar a la familia a superar el momento de afliccion, por medio de unas palabras de aliento,
superacion y confortacion; ademas, los familiares deben mantenerse unidos, no deben
perder la fe en Dios 0 en sus creencias religiosas, y mantener la esperanza de que hay una
vida eterna. Las intervenciones de enfermeria en el duelo van dirigidas a ayudar, acompafiar
a la familia en el proceso de duelo; estas acciones brindadas en diversas ocasiones suelen
ser muy valoradas por la familia, por las constantes muestras de gratitud posterior a la
muerte del paciente.

Al respecto, Yoffle®Y argumenta que las diferentes circunstancias negativas de la vida, tales
como la muerte de un ser querido, hacen que afloren respuestas de afrontamiento
espirituales, permite que las familias prevean y manejen mejor las situaciones de crisis,
como métodos para aliviar y reducir su dolor y malestar. Coincide Bermejo®? al afirmar
que, independiente a la religién que se tenga, importa mucho acompafar a las familias en la
dimension espiritual del doliente; debido a la inclinacién hacia la religiéon que nace como
resultado de evidenciar situaciones de vida muy estresante, que ayudan y resultan
beneficiosas en reducir momentos de sufrimiento. En efecto, los familiares reconocen la
importancia de la fe y la esperanza, la oracion y la practica de sus creencias religiosas como
cuidados reconfortantes en esos momentos tan dificiles que significa a veces aceptar la
muerte de un familiar.®

Las enfermeras resaltan que, al brindar algln tipo de ayuda e intervencion, influyen en el
familiar acompafante, al sentirse aliviados, encuentran tranquilidad y facilita la aceptacion
de que su ser querido ya no estara mas con ellos, pero tambiéen les queda ese alivio de que
estuvieron ahi con él, no lo dejaron solo y que hicieron hasta lo Gltimo para mejorar su salud,
esto ayuda a mitigar ese dolor que emerge en este proceso; teniendo como resultado una
satisfaccion y reconfortacion. En muchas oportunidades no es facil saber qué decirle a
alguien que experimenta dolor y pérdida. Pero si es importante estar ahi y escuchar. Permitir
gue un ser querido comparta un recuerdo o un sentimiento sobre la persona que sufre puede
ser invaluable.?® EIl profesional de enfermeria durante el duelo tiene la capacidad de
constituir relaciones de afecto, confianza y seguridad con el paciente y su familia. Por ello,
cuando existe un contacto fisico donde se brinde un abrazo o una ayuda de una manera

calida, se convierten en manifestaciones de afecto. Asimismo, favorece una comunicacion

& 11

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

afectiva; donde la persona recibe sentimientos de apoyo, seguridad y confianza que le hacen
posible sobreponerse a la etapa de duelo.

En este sentido, la muerte de un paciente y el duelo son procesos que el profesional de
enfermeria en algin momento debe enfrentar a lo largo su vida, esto va en conjunto con la
preparacion recibida en toda la etapa formativa, sumado a la continua capacitacion que
recibe.®® De alli la importancia del deber de adquirir y actualizar competencias
profesionales en conocimiento, actitudes y destrezas, de la mano con los nuevos avances
tecnoldgicos y cientificos que permitan mejorar salud del paciente.

Sin embargo, las enfermeras dan a conocer que existe una notoria carencia de capacitaciones
al personal de enfermeria en temas relacionados con el duelo, en las que se vea involucrado
el familiar acompafante, que les facilite abordar a la familia de forma eficaz. Asimismo,
hacen un Ilamado de atencidn a las instituciones para que adopten estas estrategias, con el
fin de que los profesionales de enfermeria no solo adquieran conocimiento y habilidades;
sino también que sean capaces de tener un control de sus emociones al momento de brindar
apoyo en un proceso de duelo. Ademas, emiten su critica que los profesionales han perdido
el verdadero significado del cuidado holistico, enfocados solo a lo procedimental y de, cierta
manera, olvidan que como profesionales estan capacitados para poder cumplir con la
responsabilidad en este ambito, como brindar el apoyo moral que se debe hacer llegar a la
familia del deudo; ademas, de clarificar las dudas que suelen surgir y generar en ellos esa
resiliencia que les permita afrontar un proceso de duelo.

Los resultados coinciden con el estudio de Freitas y otros,?® quienes fundamentan que la
carencia de preparacion ocasiona sentimientos negativos tras la muerte de un paciente y que
la falta de este tipo de tematicas durante la etapa formativa, genera un distanciamiento con
la familia por falta de preparacion emocional y psicolégica, dificultan la ayuda en un
proceso de duelo. Se necesita mas educacion para enfermeras en programas de pregrado y
educacion continua para ayudar a las enfermeras en el proceso de duelo.?” Rosado y
Varas®® destacan que se debe educar a los profesionales de enfermeria en intervenciones y
cuidados tanatolégicos, que les ayude a tener herramientas, actitudes y empatia al momento
de enfrentar un suceso de muerte, y les facilite el cuidado a sus pacientes.

Entre las limitaciones del estudio es oportuno considerar que, al entrevistar solo a las
enfermeras involucradas en el cuidado, los datos son en positivo, se sugiere que en otras
investigaciones se incluya al familiar acompanante.

En conclusion, las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria van enfocadas a

paliar el dolor y sufrimiento del familiar acompafiante en todas sus dimensiones, fisicas,
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psicoldgicas, emocionales y sociales. De alli que estas son trascendentales, pues con una
despedida correcta, acompafiamiento presencial calido, con comunicacion, ayuda generosa
en el trdmite documentario y, sobre todo, con muestras de espiritualidad se llega a
desarrollar un vinculo entre enfermeras y cuidadores que favorecen intervenir antes, durante
y después del duelo.

Las intervenciones terapéuticas que realizan los profesionales de enfermeria les permiten
conquistar la aceptacion racional y emocional de la muerte del ser querido por parte del
familiar acompanante, al darles seguridad, confianza y buen trato. Sin embargo, las
enfermeras son conscientes de que algunas de ellas omiten la amabilidad y saber sonreir en
el trato.

Existe una notoria carencia de capacitaciones al personal de enfermeria en temas
relacionados con el duelo, en las que se vea involucrado el familiar acompafante, que les
facilite abordar a la familia de forma eficaz y por ello consideran la necesidad de educacion
continua por las instituciones laborales y formadoras para que enfermeria tenga las
herramientas actitudes y empatia al momento de enfrentar un suceso de muerte.

La muerte como limite natural de la persona, las enfermeras lo tienen que dominar no solo
por requisito académico, sino como una gran competencia dado por el conocimiento
actualizado y la actitud habil de practicarlo en cualquier circunstancia, para responder al
Ilamado no solo del paciente, sino de la familia que, ante la soledad, escasez de recursos y

falta de apoyo, a veces no logra recuperarse de la pérdida y reanudar su vida.
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