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RESUMEN.

TEMA: “Contencion de enfermeria a la familia y/o acompariante frente a la

muerte”
AUTORES: Avila Evangelina; Gonzalez Daniela: Ortiz Mariel.

LUGAR: Hospital Regional Diego Paroissien, Servicio de Guardia. Maipu,
Mendoza.

INTRODUCCION: con este estudio se pretende determinar las herramientas
con las que cuenta el equipo de enfermeria del servicio de guardia para brindar
contencion a los familiares y acompafantes del paciente fallecido en dicho

servicio de emergencia.

El enfermero cumple la tarea asistencial ante la comunidad en la que se
desenvuelve pero no solo en el proceso de salud enfermedad, sino también
ante la muerte; son los acomparfiantes los que necesitan comenzar el duelo
inminente y es el enfermero quien como columna vertebral de toda institucidn
debe hacer frente a esta situacion con los elementos y herramientas con los

cuenta.

OBJETIVOS: Identificar las herramientas con las que cuenta el personal de
Enfermeria de la Guardia del Hospital Diego Paroissien para la contencién del

acompanante y/o familiar del paciente fallecido.

METODOS: El presente estudio se llevara a cabo a través del método de
investigacion Cuantitativo /Cualitativo. Descriptivo transversal. La parte
cuantitativa del trabajo es la de las encuestas cerradas al equipo de enfermeria
del servicio de Guardia; la parte cualitativa es una entrevista de un Psiquiatra
que se ve reflejada en el Marco Teotrico. El muestreo es el total de enfermeros

de Guardia del Hospital Paroissien.

RESULTADOS: los enfermeros del servicio de Guardia, son adultos que guian
Su accionar basandose en sus valores y creencias, las misma permiten
empatizar con la situacion que el ser querido del paciente fallecido transita. No

hay protocolo para dicha situacion, ni capacitacion, por lo que el servicio
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demuestra la necesidad de implementar las mismas a través de un equipo
interdisciplinario que trabaje no solo en pos de la situacion del duelo sino

también e la del personal que contiene.

CONCLUSION: Necesidad de capacitacién a través de especialistas
profesionales en el tema. Realizacion de un protocolo de atencién al

acompafante del paciente fallecido.

PALABRAS CLAVES: Herramientas del profesional de Enfermeria,
acompaiiante; Contencion; muerte abrupta; Servicio de Emergencia; Empatia;

protocolo; capacitacion.
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PROLOGO.

El siguiente trabajo de investigacién es llevado a cabo para obtener el titulo de
Licenciado en Enfermeria, en él se desarrolla el tema de Ia contencion al

familiar o acompafiante del paciente fallecido.

Como profesionales de la salud vivimos esta situacion constantemente, y la
falta de respuesta por parte del sistema de salud sobre queé hacer con los que
quedan viviendo el duelo irreversible, es una problematica que nos afecta a
todos los que debemos enfrentar y actuar con lo que tenemos y contamos en

ese momento.

Nuestra investigacion plasma los contenidos aprendidos durante el ciclo lectivo
de la carrera durante estos dos afios y el cual se terminé de conformar en |a

catedra de taller de Tesis.
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CAPITULO |

“Aunque todos debemos mtentar encontrar sentido a nuestras pérdidas y a la vida que
llevamos despucs de sufrirlas, no hay mngin motivo para que tengamos que hacerlo de

manera heroica, sin el apoyo, los consejos y las ayudas concretas de los demés.”

NEIMEYER.



Introduccioén.

El tema de la contencién al familiar o acompariante del paciente fallecido, es
una problematica que vive el personal de Enfermeria del Servicio de Guardia
del Hospital Diego Paroissien y todos los servicios de los distintos Hospitales

del mundo.

El enfermero cumple la tarea asistencial ante la comunidad en la que se
desenvuelve pero no solo en el proceso de salud enfermedad, sino también
ante la muerte; son los acompaiiantes los que necesitan comenzar el duelo
inminente y es el enfermero quien como columna vertebral de toda institucion
debe hacer frente a esta situacion con los elementos y herramientas con los

cuenta.

El respeto por el duelo inminente de un tercero y atin mas por parte del sistema

de salud es una deuda pendiente a la comunidad que acude solicitando ayuda.

Con este estudio se pretende determinar las herramientas con las que cuenta
el equipo de enfermeria del servicio de guardia para brindar contencién a los
familiares y acompafiantes del paciente fallecido en dicho servicio de

emergencia.

La falta de protocolo, de capacitacion y de un equipo interdisciplinario para
afrontar esta situacion es el resultado de esta investigacion, y €s una necesidad

a trabajar a futuro.



Descripcion del problema:

Uno de los servicios complejos para trabajar es la Guardia, se trabaja con
distintas patologias situaciones que solo son transitorias ya que en su mayoria
son resueltas en el momento o son derivadas a internacion o a otro nosocomio,
pero también es un servicio que afronta la situacion de muerte de una manera

abrupta, repentina.

La Guardia del Hospital Diego Paroissien de Maipu atiende una poblacion
general es decir: nifios, adolescentes, adultos y ancianos; cuenta con guardia

clinica médica y pediatria siendo un hospital de media complejidad.

El vivir una situacién de muerte de un paciente en una Guardia con los
familiares y /o acompafiantes es un problema préactico que vive enfermeria. La
muerte es un hecho qué puede ocurrir en cualquier momento y en cualquier
situacion en una Guardia, donde muchas veces el paciente llega sin
diagnostico y sin tratamiento es decir sin una patologia crénica de la que se
puede esperar un mal desenlace; la tarea de enfermeria se enfoca a salvar la

vida del paciente, dejando de lado a los acompafiantes.

En esta situacion en la que el familiar o acompafiante queda a la deriva
enfrentando un momento traumatico y doloroso frente a un equipo de
enfermeria que debe continuar con la tarea diaria sin poder acompafar vy
asimilar la situacion estresante por la que viven el entorno del paciente

fallecido.



Formulacién del problema:

¢Con que herramientas cuenta el equipo de enfermeria de la guardia del
hospital Diego Paroissien de Maipu para contener a la familia y/o acompafiante

del paciente fallecido, durante el tercer cuatrimestre del afio 20187



Objetivo general:

. Identificar las herramientas con las que cuenta el personal
de Enfermeria de la Guardia del Hospital Diego Paroissien para la

contencion del acompafiante y/o familiar del paciente fallecido.

Objetivos especificos:

1.-Determinar las herramientas con las que cuenta el personal de
enfermeria para contener al familiar y/o acompafante del paciente

fallecido

2.-ldentificar las caracteristicas del personal de enfermeria sujeto de

estudio.

3._ldentificar las caracteristicas del servicio de Guardia del Hospital

Paroissien que condicionan dicha situacion.

4._Demostrar la necesidad de un protocolo o capacitacion para un mejor

desempenfo del personal de Enfermeria.



Justificacion del Estudio

La importancia de este estudio se basa en que a veces no solamente
enfermeria debe su tarea al paciente, terminal o agonizante, sino también a la
familia 0 acompafiante quienes siempre quedan aislados, sin poder contar con

la contencion que ellos necesitan.

Los acompariantes del paciente fallecido llegan a la guardia en busqueda de
una atencion inmediata que se basa en salvar la vida de su ser querido,
quedando en la espera de una respuesta positiva, sin imaginar que en un futuro
mediato la respuesta inminente de muerte no da tiempo de procesar y asimilar
la situacion; el equipo de enfermeria trabaja en la urgencia con el paciente, sin
tomar en cuenta la necesidad e incertidumbre con la que se encuentran los
acompanantes; y a esto se le suma que muchas veces el accionar de los

enfermeros hace que se tome impropio, aunque el mismo sea involuntario.

La situacion estresante por la que pasa la familia o ser querido del paciente
fallecido lleva a pensar que cada enfermero tiene distintas formas de accionar
sobre la contencion a los acompafiantes; en el servicio de la guardia no hay
una guia de como acompafiar por lo cual siempre termina realizandose por
iniciativa de cada enfermero sujeto a como o que herramienta conoce y aplica

cada uno.

Es necesario conocer y comprender las raices del personal de enfermeria, sus
costumbres, sus creencias, sus valores, su idea y concepto de la muerte y
concepto de la vida; como también conocer la actitud y trabajo en el momento

de la emergencia.

Es importante conocer hasta donde llega la tarea del enfermero ante la
contencion del acompafante, que es lo que se llega hacer o lo que se puede

hacer segun las circunstancias.

Lograr identificar las herramientas con las que cuentan el servicio de
enfermeria de la Guardia del hospital Paroissien, reconocer la realidad del
servicio y si existe algiin manejo o guia predeterminado es la tarea esencial de

nuestro trabajo.



Apartado 1

Marco teorico

Para ahondar en el tema de la contencion al acompafiante del paciente
fallecido, es necesario profundizar en ciertos términos que son de suma

importancia para el mismo.

Muerte

Segun el diccionario de Medico Zamora el termino muerte es definido como
‘cese de las funciones vitales”. Existen diferentes tipos de muerte las que
ocurren de manera accidental, es decir que llega antes del término natural de
vida, o enfermedad o violencia exterior; aparente; también la muerte por
aspiracion es decir asfixia por aspiraciéon de contenido géstrico, sangre u otro
elemento que obstruye la via respiratoria, generalmente de caracter accidental.
La muerte cerebral es aquella en la que existe la pérdida total e irreversible de
todas las funciones de los hemisferios y tronco cerebral. La muerte natural es Ia
que resulta del debilitamiento progresivo de todas las funciones vitales. La
subita es aquella que se presenta en forma rapida, ocurriendo de manera
imprevista en personas aparentemente sanas o en el curso de las
enfermedades agudas o cronicas latentes. La muerte violenta es la que se
presenta después de una agresion o violencia de forma accidental o

provocada.

Todas ellas llegan a la guardia general del hospital Paroissien sin
discriminacion de edad ni sexo. La muerte resulta parte de la vida, mejor dicho
relacionada con el final del transcurso de la vida en la que la persona como ser
humano luego de todo el proceso de crecimiento y pasando desde el
nacimiento por todas las diferentes etapas es decir nacimiento, nifiez,
adolescencia, adultez, vejez cierra su ciclo con la tan esperada muerte. Pero
esta realidad fisiologica y antropologica no es tan asi en la realidad cotidiana
que vivimos, la muerte llega sin esperar todos estos ciclos, sin importar la edad

ni etapa de la vida por la que se esta transcurriendo.



La muerte es un acontecimiento inevitable y universal, pero “las actitudes hacia
los moribundos y hacia la muerte [...] no son ni inalterables ni accidentales”,
son peculiaridades de sociedades determinadas. (ELIAS, N). La muerte
también es definida segun las raices, creencias, ideologias, religion en donde
se dé el hecho. Todas estas caracteristicas difieren no solamente en las
personas afectadas por este proceso de manera directa como son los
familiares y acompafiantes, sino también en el equipo de salud de la institucion

a la que acuden por auxilio.
La muerte y su evolucion social en el tiempo.

Desde la etapa prehistorica la muerte ha estado presente en rasgos
culturales;...La cultura moldea nuestras experiencias de pérdida y los rituales
que la rodean... (Lic. Flor Hernandez Arellano) por ejemplo en la etapa de los
neandertal las sepulturas tenian utensilios lo que nos da una idea de creencia

de supervivencia y respeto al que ya no estaba mas.

En la edad media se comienza con la idea de la muerte en relacidon con la
religion, en donde nuestros actos ya se encontraban condicionados por el

concepto de cielo o infierno.

En el romanticismo a finales del siglo xvlll la idea de la espiritualidad con un
matiz de dolor ante la ida del ser querido marca el rumbo del duelo de muchas

de las culturas de hoy en dia.

Actualmente hablar de la muerte es un tabu, la idea de solo pensar que un ser
querido o la propia vida llegara a su fin causa sensaciones negativas,
emociones encontradas, lo que lleva en muchos casos dejar de hablar o
negarse a pensar que es posible que ella ocurra aun cuando ya exista un mal

prondstico de salud.
La muerte y la religion.

Freud S. (1932-1936) nos dice que “la religion es un poder inmenso que
dispone de las emociones mas potentes de los seres humanos”; el padre del
psicoanadlisis consideraba que la religion era solo una paranoia, que solo se
respetaba por miedo, y no hacia mas que ocultar la verdad; pero aun pensando

asi reconoce que a nivel social y cultural la fe mueve montafias.
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Los cristianos piensan que, después de la muerte, las almas van al cielo o al
infierno, el alma es una meta natural para todo ser humano, de la cual no se
puede escapar; Es la separacion del alma, la cual continGa viviendo buscando

la paz eterna.

Los hinduistas creen en la reencarnacion, y para los budistas la muerte no es
mas que un transito. En la religién judia, la representacion social de la muerte
es una separacion natural e inevitable entre lo material y lo espiritual, en la que
se cumple un mandato dado, se admite que existe la reencarnacion y que
cuando finalmente se cumpla la determinada misién, se morira y se ir4 con

Dios,

En la religion evangélica metodista, se representa socialmente a la muerte
como algo natural e inevitable, a lo cual no hay que temer y que es visto como
un premio; es un motivo de alegria porque se pasa a estar en la presencia de

Dios.

Cada religion responde, segun sus creencias, al misterio del dejar de ser. Pero
siempre sea de la religion que se sea el dolor ante la ida del ser querido es
inevitable. Es en la religibn en donde se busca el amparo a situaciones

dolorosas y donde se busca consuelo.
La muerte institucionalizada.

“La muerte es un hecho social que ha pasado a ser institucionalizado: La
instauracién de ella en los hospitales, ya sea por deseo de prolongar la vida o
por el miedo de morir sin atencién, ha alejado este acontecimiento del entorno
colectivo donde era visto como un evento natural”. (El proceso de muerte y la

enfermeria: un enfoque relacional. Perdigon A; Strasser G.)

Hoy la muerte trata de ser evitada y es la imagen del hospital en la que se
busca el auxilio para afrontar dicha situacion. Los hospitales muestran un
edificio que tiene tecnologias, medios, medicacion y profesionales que se
suponen que estan preparados para actuar y prolongar la vida, y ahora también

para contener la agonia de aquel que cursa sus Ultimos momentos.

Si bien es comun ver familias que llevan a sus seres queridos a estas

instituciones para solicitar que sean internadas para que no mueran en sus

SigE



domicilios como en otros tiempos se hacia, en los servicios de guardias de
emergencias es comun ver pacientes que ingresan en situaciones de agonia en
donde las familias aun conociendo el mal diagnostico acude al centro de

atencion en espera que el individuo muera alli.

Esto habla de la necesidad de contencion que los seres queridos del paciente
necesitan y manifiestan al acudir a una emergencia viendo en ella la imagen de

esperanza y auxilio.

= 0=



Apartado 2

Los acompanantes del paciente fallecido.

Los acompafiantes son personas que tienen un rasgo de afinidad con el
paciente fallecido, son seres humanos insertos en una cultura, con una
ideologia, tradiciones con expectativas y con una capacidad de afrontamiento
de una manera determinada; son los supervivientes de tan situacién

tfraumatica.

Cuando ingresa a una guardia de emergencia un paciente y se produce su
deceso nos encontramos con aquellos que quedan afuera esperando una
respuesta, es decir los acompafantes, familiares, amigos, compaferos de

trabajo.

En esta situacion de estrés el acompafante pasa muchas veces a convertirse
en paciente, provocado por el evento inminente que le toca vivir; y en los
servicios de emergencia este hecho no se tiene en cuenta, pasandose por alto

la realidad de necesidad de una valoracion y contencion de los supervivientes.

El termino familia se refiere a un grupo de personas que comparten vinculos de
convivencias, consanguinidad, parentesco y afecto, que esta condicionado por

los valores socioculturales en los cuales se desarrolla.
Caracteristicas:

Para clasificar a una familia y conocerla es necesario tener en cuenta la

composicion o estructura y la etapa de desarrollo.
= Tamafio (numero de miembros)
-pequena: de 2 a 3miembros
-mediana: de 4 a 6 miembros
- grande: de 7 a mas miembros
= Numero de generaciones :

-Unigeneracional

Sl



-bigeneracional

-trigeneracional

-multigeneracional
= Ontogenesis de la familia:

-familia nuclear: es la integrada por una pareja que tenga
hijos 0 no, o por unos de los miembros de la pareja con su
descendencia .Incluye hijos sin padres en el hogar, de relaciones

anteriores, la adopcion el equilibrio de pareja.

-familia extensa: aquella que descienda de un mismo
tronco, independiente del numero de generaciones y que esté integrada por
una pareja con hijos , cuando al menos uno de ellos convive en el hogar con su

pareja o equivalente de pareja con descendencia o sin ella .

-familia ampliada: cuando la familia nuclear o extensa se
integran con otros parientes que no pertenecen al mismo tronco de

descendencia generacional.

En el Servicio de guardia ante la emergencia inminente de riesgo de vida nos
encontramos con distintos tipos de familia, pero todas con un mismo

sentimiento de desesperacion y emociones encontradas.

Cuando se alude sobre el duelo, se hace referencia a la reaccién normal
después de la muerte de un ser querido supone un proceso mas o menos largo

y doloroso de adaptacion a la nueva situacion.

Ante la muerte de un ser querido son muchos los factores que afectan y llevan
a determinadas reacciones en un primer momento y que también pueden
marcar el proceso de duelo, entre ellos los internos: los lazos de afinidad con el
difunto, la edad, la religion, la personalidad, las herramientas de afrontamiento
con las que cuenta. Entre los factores externos tenemos: el tipo de muerte del
ser querido, la situacién en la que se dio, la forma en la que se entera el
deceso, la informacion que reciben ante el hecho, el lugar donde la recibe, el

entorno u ambiente ante dicha situacion.

Existen 5 etapas del duelo:
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Kubler-Ross psiquiatra y escritora, reconocida mundialmente por su trato en
temas de la muerte, y cuidados paliativos en medicina, en su libro On Death

and Dying, propuso explicar el duelo dividiéndola en 5 etapas:

La primera etapa es la negacién: cuando una persona se entera de la
enfermedad terminal o muerte del ser querido, la primera reaccién es negar la

realidad de la noticia devastadora.

Segunda etapa la ira: cuando ya no es posible ocultar o negar la muerte

comienza a surgir la realidad de la pérdida y su consecuente dolor.

Tercera etapa la negociacion: en esta etapa surge la esperanza de que se
puede posponer o retrasar la muerte de la persona moribunda. En el caso del
ser querido fallecido se ve expresado en el deseo de que vuelva a la vida, de

poder vivir momentos pasados. Es una de las etapas mas cortas.

Cuarta etapa la depresion: el doliente comienza a comprender la certeza de la
muerte y expresa un aislamiento social en el que se rechaza la visita de seres

queridos.

Quinta etapa la aceptacion: es en el momento donde se hace las paces con
esta pérdida permitiendo al doliente una oportunidad de vivir a pesar de la

ausencia del ser querido.

Estas 5 etapas no necesariamente se cursaran siguiendo este lineamiento sino

que pueden darse en diferentes érdenes y momentos.

En el servicio de guardia generalmente se ven las dos primeras etapas la
negacion y la ira, ante la noticia abrupta y de manera repentina que suceden
los hechos.

Dentro de los duelos se pueden encontrar:

- Duelo normal: se denomina asi a una serie de sensaciones y
comportamientos que se producen habitualmente después de la pérdida de un

ser querido, considerandose una reaccién humana normal Yy necesaria.

- Duelo anticipado: se da cuando aparece de forma previa a la pérdida e

incluye muchos de los sintomas y signos que se dan tras sufrir una pérdida.
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-Duelo ausente: en este duelo no aparecen ni el proceso ni los sentimientos
que acompaiian al duelo, es como si la pérdida no hubiera sucedido, bien por

negacion o por conmocién ante la nueva situacion.

- Duelo inhibido: la persona frena algunos de los sentimientos propios de
duelo, tendiendo a somatizarlos pero no exteriorizarlos, en un intento de evitar

el dolor por la pérdida.

- Duelo retardado: se da especialmente en aquellas personas que creen no
poderse dar permiso para llevar a cabo el duelo, normalmente por la

responsabilidad y el rol que ocupan dentro de la familia hacia los miembros de
la misma.

En la realidad de la guardia ante dicha situacién de perdida podemos encontrar

distintos duelos, distintas maneras de expresion.

Existen diferentes factores que predisponen las actitudes de los dolientes y que

deben ser considerados como factores de riesgo o de proteccion.

Personales: Juventud del doliente y del fallecido: Antecedentes
psicopatologicos. Amenazas de suicidio. Pérdidas tempranas de los padres.
Duelos anteriores no resueltos. Reacciones emocionales de rabia y amargura
muy intensas. Baja expresién de sentimientos y emociones. Culpabilidad.
Incapacidad para enfrentar el estrés. Baja tolerancia al mismo.

Sociales: Nivel socioeconémico bajo. Presencia de nifios pequefios en casa,
los cuales también estan en peligro. Falta de apoyo socio familiar. Crisis
familiares no resueltas. Amas de casa que no trabajan fuera del domicilio.
Proyectos truncados.
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Apartado 3

Cuidados de enfermeria y las teorizadoras.

La enfermeria hoy es entendida como una carrera respaldada en la toma de
decisiones con fundamento cientifico, lo que permite actuar con soporte en el
conocimiento. Existen teorizadoras que han marcado el rumbo de la enfermeria
Y que sirven como guia para el accionar en la materia.

Es necesario para ello conocer primero que es una teoria, se puede decir que
son un conjunto de conceptos interrelacionados que permiten describir, explicar
y predecir el fendmeno de interés para la disciplina, por lo tanto se convierten
en un elemento indispensable para la practica profesional, ya que facilitan la
forma de describir y explicar y predecir el fenémeno del cuidado.

Teniendo en cuenta algunas teorizadoras y sus supuestos acerca del accionar
de enfermeria se citan las siguientes a continuacion:

Virginia Henderson a través de sus 14 necesidades basicas, considerd al
paciente como un individuo que precisaba ayuda para conseguir independencia
e integridad o integracién total de mente y cuerpo. Puso en relieve el arte de la
enfermeria, y la atencion de enfermeria para contribuir en la recuperacion de la
persona o, en este caso, a una muerte digna.

Florence Nightingale, a mediados del siglo XIX, las enfermeras lograron
modificar su competencia y desempefio gracias al incremento de sus
conocimientos tedricos acerca de su joven ciencia, especialmente a partir de la
segunda mitad del pasado siglo XX. Esta teorizadora surgié¢ de la participacion
en la guerra de Crimea, atendiendo a los heridos, y basandose en cuidados
con conocimiento cientifico, su objetivo era mejorar la salud del paciente
evitando enfermedades epidemiolégicas

Sor callista Roy,con su “modelo de adaptacién”, era una monja que inicié su
carrera como enfermera en 1963. El objetivo del modelo es facilitar la
adaptacion de la persona mediante el fortalecimiento de los mecanismos de
afrontamiento y modos de adaptacion. En su definicion de cuidad de

enfermeria marcaba que era requerido cuando la persona gastaba mas energia
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en el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de
supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. Incluye valoracion,
diagnéstico, establecimiento de metas, intervencion y evaluacion.

Doroty Johnson. “modelo de sistemas conductuales”. Para esta teorizadora la
enfermeria es una fuerza reguladora externa que actGa para preservar la
organizacion e integracion del comportamiento del paciente en un nivel dptimo
bajo condiciones en las cuales el comportamiento constituye una amenaza
para la salud fisica o social, o en las que se encuentra una enfermedad.
Hildegard peplau. “modelo de relaciones interpersonales” comenzo su carrera
profesional en 1931. Su tarea fue n hopitales publicos privados e investigacion
y docencia en enfermeria psiquiatrica. La esencia del modelo de Peplau,
organizado en forma de proceso, es la relacion humana entre un individuo
enfermo, o que requiere un servicio de salud, y una enfermera educada
especialmente para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

Madeleine Leininger “teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados
culturales”, considera que los cuidados son el tema central de la atencion de la
ciencia y el ejercicio profesional de enfermeria. Los cuidados incluyen
actividades de asistencia, de apoyo o de facilitacion para un individuo o un
grupo de individuos con necesidades evidentes o previsibles. Los cuidados
sirven para mejorar o perfeccionar la situacion o las formas de vida de los
individuos (proceso vital)

Osemarie Rizzo Parse “teoria del desarrollo humano”, su opinién sobre
enfermeria se basa en el humanismo sobre el positivismo. Su definicién de
salud acepta la naturaleza unitaria del hombre como una sintesis de valores, un
modo de vida. La salud existe cuando el hombre estructura el significado de las .
situaciones, es por lo tanto un proceso de ser y de realizar.

De las teorias nombradas anteriormente queda en evidenciaé que las mismas
tienen en cuenta al paciente, el cuidado durante el proceso de salud y
enfermedad, y hasta el final de la vida; pero ninguna llega mas alla de lo que
pasa con los acompanantes de los pacientes fallecidos y su contencion.
Pueden utilizarse sus modelos y aplicarse a los supervivientes pero cuando
estos pasan a ser pacientes por la situacion traumatica que los aflige y

demuestran clinicamente alguna alteracioén que requiera su atencion rapida.
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Cuando en enfermeria se hablan de cuidados siempre han sido destinados al
paciente, la familia y la comunidad, siendo abordada desde la atencién primaria
para lograr la promocion y prevencion de enfermedades, marcando la
importancia de la educacién para hacer personajes activos de sus propios
cuidados a los pacientes. Pero sobre la contencion familiar ante la muerte
desde la enfermeria existe un vacio tedrico y practico.

En la carrera de enfermeria no existe una materia que prepare al alumno para
el afrontamiento personal de la muerte, menos aun para contener a terceros.

La enfermeria como rama de la salud, se dedica al cuidado integral del ser
humano y basa sus fundamentos en el saber de las Ciencias Médicas. El
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) sefiala que la enfermeria es una
profesion que [...] abarca los cuidados, auténomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados,
y personas moribundas (CIE, 2014). Es decir la contencién al acompafante no
aparece identificado dentro de la practica propia de las competencias de
enfermeria.

Cuidado Humanizado: Jean Watson.

Jean Watson inicié su carrera de enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis
Gale y finalizd sus estudios de pregrado en 1961. Continué su formacion y
obtuvo un Bachelor of Science en Enfermeria en 1964 en el Campus de
Boulder, una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 en el Campus de
Ciencias de la Salud y un doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial en

1973 en la Graduate School del Campus de Boulder.

La teoria del Cuidado Humano de Jean Watson facilita y guia un cuidado
humanizado de enfermeria., da una vision de los cuidados teniendo en cuenta
lo afectivo, los sentimientos, las emociones realizando una unién entre las

creencias tradicionales y las ciencias humanas, para Watson el cuidado
humano es una idea moral que trasciende el acto y va mas alla de la accion de
una enfermera produciendo actos colectivos de la profesion de enfermeria que
tienen consecuencias importantes para la civilizacion humana”, para él el

objetivo de enfermeria consiste en “facilitar la consecucién a la persona de un
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mayor grado de armonia entre mente, cuerpo, y alma que engendre procesos
de autoconocimiento, respeto a uno mismo, autocuracién y autocuidado al
tiempo que alienta un aumento de la diversidad, proteccion y preservacion de la

dignidad humana”

Este teorico plantea el cuidado transpersonal entendiéndose como tal a una
unién espiritual entre dos personas que trascienden persona, tiempo, espacio e

historia de vida de cada uno, este se caracteriza por:

El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana

asi como el mas profundo yo.

El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y
honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado

moral de un objeto.

La mutualidad entre los dos individuos es decir enfermero paciente es

fundamental en la relacion para la transcendencia espiritual del sufrimiento.
Supuestos relacionados con los valores del Cuidado Humanizado:

1. El cuidado y el amor son lo mas universal, lo mas misterioso de las fuerzas

cosmicas, ellos abarcan la energia psiquica y universal.

2. La asistencia y el amor, con frecuencia subestimados, son las piedras
angulares de nuestra humanidad. La cobertura de estas necesidades satisface

nuestra humanidad.

3. Desde que enfermeria es_una profesién que cuida, sus habilidades para
mantener el ideal y la ideologia del cuidado en la practica profesional afectara
el desarrollo de la civilizacion y determinara la contribucién de la enfermeria a

la sociedad.

4. En principio debemos amar y cuidar nuestros propios comportamientos y
tratarnos con delicadeza y dignidad antes de brindar cuidado a otros con
delicadeza y dignidad. El cuidado a nosotros mismos es un paso previo al

cuidado a los demas.
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5. Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de cuidado
humano y atencion hacia las personas en los asuntos relacionados con la salud

y la enfermedad.

6. El cuidado es el Gnico centro de atencidén del ejercicio profesional de la

enfermeria — la esencia de la enfermeria.

7. El cuidado humano, tanto individual como grupal, progresivamente ha tenido

menos énfasis en el sistema sanitario.

8. Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido sublimados por los

avances tecnologicos y por los obstaculos institucionales.

9. Una cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es la

preservacion y evolucion del cuidado humano.

10. El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y practicado a
través de las relaciones interpersonales. Los procesos humanos intersubjetivos
mantienen vivo un sentir comin de humanidad, la identificacion de si mismo

con los otros.

11. Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la
humanidad y a la sociedad residen en los compromisos con los ideales

humanos en la teoria, la practica y la investigacion.
Elementos del cuidado de Watson:
1) Formacion de un sistema de valores altruista.
2) Infundir fe y esperanza.
3) Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.
4) Desarrollo de una relacién de ayuda- confianza.

5) Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y

negativos.

6) Utilizacion sistematica del método de resolucién de problemas para la

toma de decisiones.

7) Promocion de la ensefianza- aprendizaje interpersonal.
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8) Provision de un entorno de apoyo de protecciéon y/o correccién mental,

fisica, sociocultural y espiritual.
9) Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas.
10)Tolerancia con las fuerzas fenomenolégicas.
Intervenciéon de Enfermeria desde el acompafamiento.

Intervenir significa participar actuar en una determinada situacion, la enfermeria
al pasar de los afos ha buscado y sigue el camino de demostrar su capacidad
de profesion autbnoma en la toma de decisiones de determinadas acciones

que son propias de nuestra formacion.

En la intervencion de enfermeria en situaciones de muerte y pérdidas la teoria,

la practica y la realidad social, cultural y afectiva atraviesan la misma.

La muerte repentina supone un gran impacto tanto al personal como al resto
del servicio de enfermeria por lo que tiene una gran importancia de responder

de forma adecuada ante esta situacion.

Se tratara de dar serenidad y acercamiento a los acompafantes ofreciéndole
ayuda en cualquier momento, si necesitan que les traigan algo y se les guie

con el procesos administrativo a seguir, etc.

Los familiares pueden formular preguntas de asombro o de dudas, el explicar a
aquellos que conocemos, transmitiendo seguridad en las respuestas, le
ofreceremos la posibilidad de ponerse en contacto con el médico si se

mantienen dudas.

También es importante conseguir un lugar tranquilo, silencioso para poder
transmitir la noticia para lograr que el familiar esté tranquilo y pueda procesar la
informacion lo mejor que pueda. Uno de los aspectos importante es la
comunicacion de la verdad que muchas veces es muy dura y cruel y es dificil
comunicar malas noticias, que es una tarea que nos obliga como profesionales
de la salud a implementarse en el desarrollo de habilidades psicosociales para
ser empatico y asertivo y compasivo asi lograr tener herramientas suficientes

para poder acomparfiar al familiar lo mejor que podamos.
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Cdémo manejar y aceptar las emociones familiares y nuestras como equipo de
salud, no es una tarea facil ya que la expresion de llantos, rabia, impotencia y
otras reacciones normales, frente a la situacion que se esta viviendo puede
afectar nuestras propias reacciones por lo tanto para una mejor compresion es
importante saber que existen etapas, de lo contrario podrian confundirse con
reaccion hacia nosotros mismos y tomarse como una agresion hacia nuestras

quehacer profesional.

Tener empatia es ponerse en el lugar del otro, es importante haber pasado por
la misma situaciéon que ellos estan viviendo, tener una experiencia propia ayuda

a poder generar mecanismos de afrontamiento para dicha situacion.

Cuando se presenta una muerte el equipo sanitario debe aceptar con dignidad
en silencio, permitir que los sobrevivientes expresen sus sentimientos que
lloren que griten y que maldigan que den rienda suelta su afliccién porque ello
ayuda a elaborar el duelo en una forma natural y adecuada. El respeto ante la
situacion es primordial, al paciente que no estd y al acompafante ante la
pérdida.

Es importante reconocer que el equipo de salud que actia en la emergencia,
son seres humanos, que tanto para el médico y la enfermera mantener la
mascara de la tecnificacién por mas fuerte que uno sea, es dificil. Cuando
muere una criatura el sentimiento de sin razén y absurdo se apoderara tanto de
la enfermera con la misma facilidad que en cualquier otro corazoén cuando los
padres que han perdido un hijo preguntan, porque es imposible ofrecer una
respuesta que les consuele, quedando una sensacion de amputacion de una
parte de si mismo proyectada en su descendencia; de pronto se ven muy viejos
como fuera de tiempo puesto que ya no pueden sofar con el futuro a través su

trascendencia.

Es una situacion dificil para acompafiar porque nos atrapa tanto que nos dejan
congelado sin poder saber acompafar, como ayudar sin que salgamos a veces

lastimado y llegar a casa a llorar por esta misma situacién.
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El acompaifiamiento

Segun Antonio Cano, presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio de
la Ansiedad y el Estrés (SEAS) y catedratico de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid, subraya la importancia de esta intervencion, la mas
elemental, la del "acompanamiento”. "A veces se limita al contacto visual, a
veces al fisico con un apretdn de manos y a veces simplemente a escuchar los

lamentos y saber empatizar con la persona que sufre...

Las muertes en situaciones inesperadas, criticas, dejan un vacio muy grande,
una sensacion de desesperacion, y muchas veces acompafado de culpa,
surgen un monton de preguntas sin respuesta oportuna en el momento, el no
haberse podido despedir del ser querido, de no haberle dado un ultimo abrazo
en vida. Las emociones juegan un papel preponderante en esta situacién, y
todas las sensaciones y circunstancias del momento marcan el duelo

inminente.

Las UPE es decir las unidades de cuidados paliativos estan conformadas por
un equipo interdisciplinario, su objetivo es preparar al paciente y a la familia
para afrontar la proxima muerte imperiosa, lo que les permiten generar
herramientas de aceptacion que disminuyen la situacion de estrés proximas a
vivir y asi llevar adelante un duelo sano. Se entiende por equipo
interdisciplinario al trabajo en equipo de distintos especialistas en distintos
temas, es decir profesionales con distintas disciplinas, con altos niveles de
compromiso y comunicacion; estos equipos exigen complementariedad y

coordinacion.

No existen en las guardias de los hospitales equipos interdisciplinarios de
contencion, no se cuenta con psicologos, o medicos y enfermeros que trabajen
en conjunto para la atencion a los acompafnantes para la afrontamiento de tan

situacion traumatica.

El familiar queda en una escenario de desentendimiento de la situacion
sumado a no saber como siguen el proceso burocratico; tanto el personal de

salud como de seguridad y administrativo suelen no hacer facil este momento
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en donde el familiar lo que necesita es expresar lo que siente y sentirse

acompanado en tan triste momento.
Relacion enfermero familia y/o acompanante

La informacion Enfermera es transmitir datos objetivos y cientificos en el area
de competencia profesional enfermera. El personal de Enfermeria tiene un
papel fundamental en la atencion a los familiares de los pacientes al ingreso a
algun servicio; La Enfermeria se ocupa de las respuestas humanas a
problemas de salud reales o potenciales y/o procesos vitales de los individuos
grupos; las respuestas humanas son las conductas, comportamientos y
reacciones que a nivel cognoscitivo, afectivo y psicomotor tienen las personas

ante distintas situaciones de salud y/o procesos vitales.

Segln la Revista Paginasenferurg.com, en los cuidados de enfermeria se
presenta un plan para la acogida al usuario, familia, que servirian a la

contencion del acompafante:
e Apoyo emocional

e Presencia: Establecer una relacion de ayuda al paciente familia desde el
ingreso, con objeto de que manifieste su sentimiento para poder
ayudarles mejor. Transmitir los cuidados prestados y hacerles sentir que
es nuestra preocupacion el proceso de su familiar y la propia familia.
Centrar la atencién en el paciente y/o familia de forma organizada.
Presentacion dando nuestro nombre y posiciéon, en cada abordaje al
paciente y/o familia. Verificar el nombre del paciente y el parentesco de

su familiar.

e Disminucion ansiedad (temor): Valorar ansiedad y/o estrés. Valorar

presencia acompafante-Cuidador.

e Fomento de la comunicacion: Transmitir nuestra disponibilidad, en todo
lo que puedan necesitar. Estar seguros y comodos ante los problemas o
cuestiones que nos plantean. Actitud abierta y tolerante. Habilidades

sociales. Comunicacion positiva (verbal y no verbal).

e Escucha activa.
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¢ Proteccion de los derechos del Paciente.
e Confidencialidad.

e Fomentar la implicacion familiar.

e Apoyo al cuidador.

La comunicacion es una competencia esencial de la enfermeria, se comunica
no solo desde lo verbal, sino también desde lo corporal y hasta con el mismo

silencio.

La actitud del enfermero estéd conformada no solo de la propia formacion de la
enfermeria, sino también de la experiencia adquirida con la practica, se
encontrara impregnada de la cultura, ideologia del equipo interviniente, de la

actitud y valores individuales.

La realidad sociocultural del enfermero tendra que ver con su manera de actuar
y encarar la situacion de contencion al acompafnante, dependera de sus raices,
de su religion, de su vida personal y familiar, de sus pérdidas también. No
todos brindaran la misma contencién, y no todos tienen las mismas
herramientas, cada uno aplicara lo que conoce, no existe una guia o un
protocolo, por ello la idea de este trabajo de conocer con que herramientas

cuenta la guardia del Hospital Diego Paroissien.

Labor de enfermeria ante la muerte en relacion a lo social, institucional y

las practicas.

Repensando la labor de enfermeria desde los conceptos de representaciones
sociales y habitos o practicas se puede definir esto como [as reinterpretaciones
y codificaciones de la realidad donde se articulan lo psicologico y lo social y
que orientan las practicas que realiza el profesional de enfermeria en su
quehacer cotidiano, el cual no puede ser tomado como una practica técnica o
un saber netamente cientifico, sino que va mas alla de sus funciones
aprendidas en las escuelas de enfermeria incorporando las experiencias de su
practica laboral. Ademas, estas representaciones se conforman a partir de sus

otros saberes culturales, sociales, creencias y experiencias pasadas. Las
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representaciones orientan consciente o inconscientemente sus labores de

atencion a pacientes en proceso de muerte.

En los servicios de emergencias hospitalarios se relacionan distintos grupos de
individuos, como el de los profesionales y los pacientes y sus familiares,
conformandose a partir de esta interaccion el entorno de las practicas
profesionales cotidianas para dar respuestas a las necesidades de atencion de
los pacientes. Expresado de modo claro por Grimberg, “los procesos de salud
enfermedad no solo emergen de esas condiciones—socio-econémicas-politicas,
sino que son objeto de la construccién de los saberes y practicas de los
conjuntos sociales incluidos los especialistas (curadores-funcionarios de salud),
que posibilitan su definicion, su reconocimiento asi como la forma organizada
de atencion”. “Las préacticas no se construyen solo desde afuera y por la
fuerza, sino desde adentro de los conjuntos a través de procesos conscientes y
no conscientes”. Se puede ver como se le otorga importancia al componente
de la subjetividad, que las convierte mas que en un acto técnico en un acto

social.

Las representaciones pueden generar cambios en las practicas y llegar a
hacerse tan cotidianas que se invisibilizan, lo que afecta la actuaciéon de los
individuos y los grupos que se encuentran inmersos en esa relacion

profesional/paciente.

Las practicas no pueden ser pensadas separadas del entorno que las origina
ya que esta forma parte del accionar de dichas practicas. La necesidad de
atencion y las condiciones del paciente en los servicios de emergencia
determinan un tipo de trabajo técnico y cientifico que surge subordinado por la
accion rapida y urgente, lo que obliga a dar respuestas que solucionen las
situaciones, emergiendo practicas impregnadas de representaciones donde se

cruzan los saberes técnicos y los saberes sociales.

Uno de los aspectos centrales es el de comprender que la visién simple de la
realidad no es capaz de descifrar, por si misma, los principios de la légica
practica: “lo social esta conformado por relaciones objetivas, pero que también
los individuos tienen un conocimiento practico de esas relaciones -una manera

de percibirlas, de evaluarlas, de sentirlas de vivirlas-, e invierten ese
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conocimiento practico en sus actividades ordinarias”. Es asi que las practicas
observadas en el profesional de enfermeria al momento de atender a un
paciente en proceso de muerte, siempre van a estar ligadas no sélo al contexto
y las circunstancias en los que el proceso de muerte y la enfermeria se den,
van a estar afectadas igualmente por factores externos a ella como pueden ser

las normativas institucionales, creencias religiosas o su entorno social.

Asi podemos entender que no toda labor que realice el profesional de
enfermeria en su ejercicio profesional es producto de su saber técnico o de su
formacion académica, sino que en sus practicas se expresa el habitos, rector
de su accionar como una composicion de operaciones producto de su
subjetividad pero también de los saberes formales o institucionales. En el
concepto de habitos hay una ontologia de las destrezas y capacidades
adquiridas, resultado de una racionalidad practica que no puede ser
exclusivamente pensada como producto de la razon técnica, cientifica o
técnica. Esto nos sirve para entender como las practicas ejecutadas por el
profesional de enfermeria al momento de atender pacientes en proceso de
muerte estan marcadas por un sesgo de sentidos definidos no solamente por
los saberes técnicos sino que a su vez se reflejan en ellas los esquemas de
percepciones, de apreciacion y de accion interiorizados y que predisponen su
actuar y accionar frente al paciente que agoniza. Cuando un paciente agonizay
muere hace aflorar en otros un sentimiento de angustia, miedo o hasta

resignacion que conllevan a recordar lo fragil que puede ser la vida.

Es en esos momentos cuando el profesional de enfermeria reacciona mas alla
de los conocimientos técnicos y sale a relucir su dimension social y cultural.
Esta dimensidon se manifiesta, por ejemplo, dando consuelo religioso,
psicolégico y su saber se convierte en humano y el dolor ajeno se convierte en

propio.

La muerte también lleva a generar aislamiento y desapego en algunos
profesionales, y estos sentimientos son utilizados como estrategias para evitar
afrontar el dolor de la pérdida, a pesar de ser ajena. “La muerte, como
fenbmeno inevitable, constituye un poderoso estimulo ansiogénico capaz de
afectar a actitudes y comportamientos e incidir en la calidad de los cuidados del

profesional de enfermeria”.
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Lidiar con las limitaciones que imponen la muerte, el sufrimiento y el dolor de
un semejante es una situacion dificil y desgastante fisica y psicolégicamente.
De acuerdo al enfoque relacional para abordar los saberes y las practicas en
los cuales se entrecruza lo biolégico con lo social, Menéndez indica que [...]
enfermar, morir, atender la enfermedad y la muerte deben ser pensados como
procesos que no solo se definen a partir de profesiones e instituciones dadas,
especificas y especializadas, sino como hechos sociales respecto a los cuales
los conjuntos sociales necesitan construir acciones, técnicas e ideologias, una

parte de las cuales se organizan profesionalmente.

Es necesario conocer el significado de capacidades y competencias para

avanzar en el tema:

Capacidades: son los conocimientos profesionales, habilidades profesionales, y

los valores, ética y actitud profesional requeridos para demostrar competencias.

Competencias: es una capacidad efectiva real y demostrada para llevar acabo
exitosamente una actividad laboral plenamente identificada. Integra un
conjunto de habilidades, capacidades, destrezas, actitudes, vinculadas con un

trabajo concreto y el desempefio de un puesto determinado.

Segun la revista cientifica Scribd de enfermeria, estos son algunos requisitos
necesarios para que el personal de Enfermeria pueda desarrollar sus

competencias dentro de esta Area de Urgencias:

a) Disponer de una adecuada, completa y especifica formacion que les permita
el correcto manejo de las situaciones criticas tanto en el ambito pre hospitalario

como hospitalario.

b) Dominar los mecanismos para manejo de Mudaltiples Victimas vy
aseguramiento del area en situaciones de urgencias, emergencias en el area

pre hospitalaria.

c) Poseer actualizaciéon de las Guias de Manejo Pre Hospitalario y Planes de

Cuidados Hospitalarios.

d) Saber actuar en situaciones de estrés para iniciar medidas terapéuticas en
aquel lugar donde el paciente pierde su salud, asi como continuarlas durante

su traslado al Centro Hospitalario y en este mismo.
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e) Tener habilidades en el manejo de sistemas de comunicacion, tanto
alambicas (recepcion de llamadas) como inalambricas, que permita Ia

optimizacion de resultados.

f) Disponer de capacidad de comunicacion con todas las personas que
conforman la red de atencion en el campo de la emergencia publica,

destacando la necesidad de desarrollar un sistema integrado de asistencia.
g) Estar facultado para elaborar planes de emergencia.

h) Disponer de capacitacion en triage o RAC (recepcién, acogida vy
clasificacion), para la clasificacion del paciente que ingresa a la guardia y de

esta manera priorizar la atencién requerida.

Como se puede apreciar la parte emocional no se tiene en cuenta o se deja de
lado, pero la misma impregna toda accién de enfermeria, y del equipo de salud,

y tiene la misma importancia que la parte cientifica.
Guardia de Emergencia.

El ingreso al Hospital de algunos pacientes es a través de la Guardia de
Emergencias la misma es la puerta de entrada a un servicio en donde se viven
situaciones de estrés, de emociones encontradas, de espera, asistir a una

guardia no genera ninguna alegria, pero si muchas veces una esperanza de
vida.

Actualmente suele vivirse un estado de colapso en las guardias por su mal uso
por parte de Ila comunidad, no todos saben el verdadero significado de

emergencia y urgencia, por lo que asisten a las guardias por motivos vanos.

Se considera una emergencia médica a la condicidon en la que existe un peligro
o riesgo inmediato para la vida, por estar afectados uno o varios indices vitales.
Estos pacientes, que se consideran graves, se encuentran en una situacién de
inestabilidad fisioldgica y pequefios cambios los pueden llevar a un dafio

organico irreversible o la muerte, por ello su tratamiento debe ser inmediato.

Se considera una urgencia médica a los problemas de salud, que no generan
un peligro inmediato, pero que potencialmente pueden afectar los indices

vitales o tener peligro para la vida, algun érgano o funcién en un tiempo

=28



mediato. Con relacion a la emergencia, este paciente puede esperar un tiempo

prudencial para ser atendido.

También existen las urgencias sentidas las cuales son problemas no urgentes,

pero que son percibidas por el paciente o su familia como una prioridad.

Por otro lado, lo que aparenta ser urgente no es siempre lo mas grave, hay que
recordar el componente social y cultural que se encierra ante la valoracion de

una situacién aguda.
Como inmediatas se pueden distinguir diferentes situaciones:

1. Situaciones como en un paro cardio-respiratorio y la rotura de un vaso de
grueso calibre. De diagndstico evidente que exige una actuacién terapéutica,

inmediata para salvar la vida del enfermo.

2. Sindromes por causa mortal, como un coma o en un enfermo en shock; que
en poco tiempo hay que hacer un diagnéstico etiolégico y de repercusion vital a

brevedad para descartar causas mortales y/o iniciar tratamiento.

3. Situaciones como sucede en una apendicitis, sin riesgo vital inmediato pero

si en un periodo de tiempo corto, si no se diagnostica y tratan precozmente.

4. Situaciones para evitar la diseminacién de una enfermedad en una
colectividad. En que es importante un diagnéstico epidemioldgico precoz, como

para descartar una tuberculosis activa ante una expectoracién hemoptoica.

9. Situaciones banales en las que el médico debe actuar inmediatamente para
tranquilizar al enfermo o familiares indicandoles que los sintomas que presenta

carecen de importancia.

6. Urgencias sociales. La asistencia social inadecuada Obliga a actuar en

forma inmediata para solucionar "problemas no médicos".

7. Urgencias por deficiente asistencia extra hospitalaria que inducen al enfermo
a consulta urgente por problemas que no se presentarian si la estructura

sanitaria de la Atencién Primaria y Especializada es adecuada.

En el servicio de Emergencias se intentard disminuir al minimo las muertes y

secuelas postraumaticas, fisicas, es para el debate considerar las secuelas
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psicologicas, sociales y espirituales las cuales ya necesitan un trabajo con

otras especialidades y tiempo con los que la guardia no cuenta.

La Enfermeria de Urgencias y Emergencias se encuentra en la actualidad en

un pico de relevancia social debido principalmente a dos causas:

* Las patologias cardiovasculares y los accidentes se han convertido en las

principales causas de muerte e invalidez

* La atencién que se presta a estas patologias quedan enmarcadas en el

ambito de los cuidados de Urgencias y Emergencias.
Servicio de Guardia del hospital Diego Paroissien

El hospital donde se lleva a cabo este estudio, cuenta con un servicio de
guardia general, es decir se atiende a toda la poblacion etaria; en los niveles
de internacion tenemos: maternidad, pediatria, clinica médica y cirugia; sala de
parto y quiréfano que solo funciona en las mafianas y con cirugias

programadas.

La guardia del Hospital se encuentra en la planta baja del hospital en paralelo
al ingreso principal del mismo. Cuenta con un shock room, una sala de
inyectables, 4 consultorios médicos, una sala de pre internacién con 4 camas y
una sala vip con dos camillas. La guardia tiene un acceso directo a rayos x y a
laboratorio. Cabe destacar que no se cuenta con una sala de estar o espera
para los acompafiantes que ingresan por la emergencia, sino que en ese caso
deben esperar afuera de la institucion o del otro lado de la guardia en donde se
encuentra la sala de espera comin de la guardia donde se encuentran los

consultorios.
El personal de guardia y el rol

En el ingreso de la guardia se tiene un policia y un agente de seguridad,
quienes controlan la entrada y salida de los transetntes al nosocomio por la

guardia.

El equipo médico por dia es de dos médicos clinicos por turno, y dos pediatras
por turno; todos los dias se cuenta con cirujano desde las 8:30 de la mafiana a

las 20:30 hs. Por la época invernal y las enfermedades respiratorias en auge
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los residentes de pediatria del hospital realizan en el dia refuerzo en la atencion

pediatrica de la guardia.

El equipo de Enfermeria cuenta con una jefa de servicio, y 21 profesionales los
cuales trabajan en turnos rotativos de 8 hs; en los tres turnos como minimo
deben ser 3 enfermeros que cubran las guardias; y un camillero por turno, y

una mucama en el turno manana.

El equipo se encuentra conformado la mitad por el sexo femenino y la otra

mitad por el sexo masculino.

En lo que hace a la parte edilicia del hospital, no existe un espacio donde los
acompafantes que entran a la emergencia esperen sino que existe un espacio
como pasillo ancho del cual se trata que nadie esté ahi ante la actuacion de
emergencia, dejando a los acompariantes fuera de la institucién en la playa de

las ambulancias, entrada de la guardia de emergencia.

Tampoco existe un protocolo que guie el accionar del equipo de salud en la

contencion al acompafante del paciente fallecido.

El rol del enfermero en el servicio de Guardia se basa en una atencién dirigida
a la calidad, a través del compromiso con el paciente, la capacitacion

permanente, y cumpliendo los objetivos del servicio e institucién.
Hospital Regional Diego Paroissien.

El Hospital Dr. Diego Paroissien se encuentra ubicado en la provincia de
Mendoza, en la zona céntrica del departamento de Maipu calle Godoy Cruz
475, entre calle Barcala y Bartolomé Mitre, a 20 km de la Ciudad Capital de

Mendoza.

Fue inaugurando en el afio 1914 como un hospital de campania, realizandole la

primera ampliacion en 1944.

Con la evolucién demografica que ejerce la zona de influencias aledarias al
hospital desde Lavalle, Lujan, Godoy Cruz, Guaymallen, con una alta actividad
econdmica rural de los alrededores y el aumento de las tasas de natalidad fue
necesario la remodelacion estructural en el ano 2001 con el fin de satisfacer las

necesidades de la poblacion. En la actualidad cuenta con tres pisos y dos
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subsuelos; con extensiones de pasillos que unen La edificacion de una

superficie cubierta de 5100 metros cuadrados.

Es un hospital regional de indole estatal dependiente del Ministerio de Salud
de la provincia de Mendoza, atendiendo la poblacion en general. Los pacientes
con obra social, se les brinda la atencién necesaria, facturando luego a estas
los costos, en especial OSEP y PAMI.
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Apartado 4

Entrevista realizada a profesional externo:

Dr: Alonso Triunfi, Mat Nacional: 52892; Especialidad: Psiquiatra Clinico del

Hospital ltaliano.

Esta entrevista fue realizada con el fin de obtener un aporte desde un punto
de vista experto sobre el accionar de Enfermeria y el equipo de salud ante la
situacion de muerte y duelo al que se enfrenta el acompafiante del Paciente
Fallecido.

El Dr se desempefia en la funciéon de psiquiatra del equipo terapéutico de
Enfermeria y Médicos del Hospital Italiano desde 1985. Su funcion es asesorar
e intervenir ante la situacion de muerte y duelo inminente con el equipo de

salud.

En su relato durante la entrevista el propone que realicemos una encuesta a los
enfermeros y Médicos de la guardia invirtiendo el rol , es decir, situandolo en el
lugar del acompafiante pregunténdole cudl seria el accionar que les gustaria
que se de en dicha situacion, que se den opciones para responder por ej:si le
gustaria que lo dejen entrar cuando se esté atendiendo al paciente ,que se le
dé aviso cuando el paciente estd grave o si prefiere que sélo le avisen y le
dejen acompafiar en el momento del fallecimiento , ya que de esta forma
podemos visualizar las herramientas necesarias para ayudar a los

acompanantes del paciente fallecido .

Hace mencion a que la funcién de Enfermeria en estas situaciones responde a
la institucion con operatividad ante la muerte porqué el equipo de salud no
puede afrontar esta situacion como tal. “Esto se llama poner afuera lo que no

quiero ver."

“"La muerte es el acto solemne méas grave que nos pasa en la vida " dice el Dr
Triunfi....El peor dolor del ser humano es perder un hijo y el menor dolor es
perder a un enemigo....... Evitamos la muerte del otro porqué representa nuestra
propia muerte esta es la razén por la cual actta el equipo de salud de manera
operativa sacandose la muerte de enzima. Lo mas dificil de la situacién de

muerte es estar al lado de la familia porqué se generan situaciones de pelea
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negacion impotencia intolerancia que como enfermeros debemos afrontar sin

miedo porque todo esto es parte del duelo.

Como Enfermeros indica que debemos estar con el acompaiiante aunque mas
no sea que en silencio con respeto, soélo estar, sin informar nada ya que esta
no es funcién de la enfermeria, el encargado de informar el fallecimiento del
paciente es el médico, y detras de €l medico viene el enfermero pero este no
da explicacion ninguna de la muerte del paciente y en caso que se le cuestione
debe advertir que no esta autorizado para brindar esa informacion, solo se

debe acompafiar.

El Dr Triunfi nos cuenta desde su experiencia vivida fuera del pais en Milano
Italia en el Hospital Sasco en done existe en esta institucion un area preparada
y dedicada a la familia del paciente fallecido o en agonia en donde pueden

permanecer e iniciar su duelo. A este lugar se lo llama Hospis.

El Dr argumenta que esta situacion y problematica deberia estar consensuadas
con el director del hospital y todo el equipo de salud, no sélo el equipo de la
guardia. La guardia es la boca de tormenta del hospital y lo que llega no se
puede prever. El Hospis es un pequefio departamento donde permanece el
paciente y la familia esto se da asi en otros paises, seria bueno que se pudiera
implementar aca. El hospital debe hacerse cargo de la muerte y el Hospis
cumple esta funcién., es un servicio que se brinda por lo tanto se cobra pero en
el caso de un hospital publico esto seria solventado por el estado y en ese caso
se veria quizas no muy clara la posibilidad de que se creé un area como el
Hospis, ya que en otros paises esto lo cubren las obras sociales. Lo ideal seria
crear un area para la muerte anunciada y otra para la muerte repentina. Si esto
no fuera posible se tendria que contemplar un programa ante la muerte por lo

menos en la guardia.

Para afrontar las distintas situaciones de muerte el Dr Triunfi nos recomienda
que los Enfermero deben aprender a cerrar puertas mentales, con técnicas
que se aprenden para no mezclar trabajo con la vida cotidiana, ejercicios
mentales para lograr el acompafiamiento sin afectar la mente .El enfermero no

debe sumarse al dolor del acompanfiante sino entender y acompaiiar desde lo
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técnico, entendiendo que es un dolor ajeno es de esa manera que va a poder

ayudar al acompafiante.
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CAPITULO I
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Disenno metodologico.
Tipo de estudio.

El presente estudio se llevara a cabo a través del método de investigacién

Cuantitativo /Cualitativo.

v Cuantitativo ya que las encuestas realizadas al personal de enfermeria
son de tipo cerradas y estructuradas, los datos obtenidos seran

demostrados a través de graficas en relacion a porcentajes.

v" Cualitativo porque la entrevista realizada al psiquiatra experto en el
tema, sera abierta y de opinion, dandonos asi un punto de vista desde

sus conocimientos y experiencia.

v" Descriptivo: porque describe una problematica existencial en el servicio

de Guardia del Hospital Paroissien.

v" Transversal: porque el estudio se realiza en un tiempo determinado, el

tercer cuatrimestre del afio 2018.
Area de estudio.

El estudio se llevara a cabo en el servicio de Guardia del Hospital Diego

Paroissien, con el equipo de enfermeria.
Universo

Los 22 enfermeros del servicio de Guardia.
El muestreo

Nuestra muestra se basa en criterios decididos por el investigador; nuestra
muestra es no probabilistica, es opinatica intencional, por lo que los 22

enfermeros del servicio seran encuestados; y un profesional externo psiquiatra.
Criterios de inclusion

Todos los enfermeros del servicio de Guardia.
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Para este trabajo buscamos a un profesional en el tema, quien aporto otra
perspectiva desde sus conocimientos y preparacion: un psiquiatra, la
informacion obtenida se sumé a nuestro Marco Tedrico ya que guio nuestra

entrevista al personal enfermero.
Técnicas e instrumentos de recoleccion.

Para la recoleccion de la informacion utilizaremos una encuesta que se

realizara a los enfermeros del servicio de la Guardia del Hospital Diego

Paroissien.

Se realizara una entrevista al especialista en el tema, del cual obtendremos un
punto de vista externo sobre un profesional que conoce sobre el tema, y donde

obtendremos pautas para el manejo de dicha situacion.

Las fuentes utilizadas son primarias ya que los datos se recolectaran a través

del contacto directo con los sujetos de estudio.
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VARIABLES

Variable Independiente: las herramientas con las que cuentan o no cuentan

los enfermeros de la Guardia del Hospital Diego Paroissien.
Herramientas:

-Protocolo

-Apoyo psicolégico

-Capacitacion.

-Empatia con la situacion.

-Predisposicion.

-Valores y Creencias.

- Experiencia laboral.

Variable Dependiente: contencién de enfermeria ante la muerte.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMIENSION

INDICADORES

caracteristicas
personal

enfermeria

del
de

Edad

20-29 afios

30-39 afios

40-49 anos

mas de 50 arios

SeXo

femenino

masculino

Estado Civil

soltero

casado

concubinato

separado

divorciado

viudo

Hijos

1

2

ninguno

Religion

catolica

evangeélica

mormones

judia

otra

LB




Profesa la misma

Si

no

A veces

Nivel de formacion

Enfermero Profesional

Auxiliar de Enfermeria

Licenciado en Enfermeria

ARos de ejercicio

Enfermero.

1 a5 anos

6 a 10 afios

11 a 15 afos

mas de 15 afos

AfRos en el ejercicio en

la Guardia del H. Diego

1 a5 afios

6 a 10 afos

11 a 15 afos

Mas de 15 afios.

Sentimiento del
personal de
enfermeria respecto

a su profesion.

Motivo por lo que eligid

la carrera.

Salario

Influencia familiar

Duracion del cursado

Vocacion de servicio

Reconocimiento Profesional

Duracion del Estudio

Vocacion de servicio

Tradicion Familiar

Facilidad de salida laborar
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Imposibilidad de Acceder a

otras carreras

Descripcidn del accionar

o rol de enfermeria

Asistencial

Asistencial-Administrativo

Asistencial- Afectivo.

Que te ha formado en la
vida y se ve reflejado en

tu profesion.

Valores

Creencias

Tradiciones

Idiosincrasia

Experiencias positivas

Experiencias negativas

Imaginaste ser

Enfermero del Servicio

de Guardia

Si

No

del

personal frente a la

Caracteristicas

muerte

Definicién de Muerte

Proceso natural

Reencarnacion a otra vida

Proceso de transicion

Fracaso profesional

Afrontamiento de Ia

muerte

Angustia

Impotencia

Estrés

Enojo

Apatia
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Preparacién en la | Mala
carrea: muerte su
. Regula
afrontamiento, ¢ Que
valor le da? Buena
Muy buena
Excelente
Contencion de | Sentimiento del | Empatia
Enfermeria hacia el | enfermero  hacia el .
Apatia
acompanfante del | acompafiante.
aciente fallecido. : = -
p ¢,Brinda contencion al | Si
familiar /o
Y No
acompafante del
paciente fallecido? A veces
Nunca
Existe protocolo de | Si
contencidn en el
No
servicio.
Existe &l contacto | Si
directo con el
No
acompafiante.
A veces
Nunca
¢ Qué necesita un | Capacitacion
enfermero de

emergencia para hacer

frente a esta situacion

Protocolo

Equipo interdisciplinario

Espacio fisico

Nada
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Si fueses
acompafante

familiar.

el

0

Como te gustaria que
actuara el equipo de
salud en el proceso de

atencion.

Anticiparte informandote
sobre la gravedad de Ia
situacién

Informarte sobre las

intervenciones que se estan

llevando a cabo.

Informarte al final del proceso

de atencion.

No enterarie de nada.

Al comenzar el duelo

Ver al paciente en el

inevitable. momento en el shock room.
Tener un espacio para poder
ver tu ser querido antes de
que se prosiga con el
proceso post mortem.
No ver al ser querido en el
hospital.

¢ Qué esperas de | Empatia

Enfermeria? -
Distancia
Respeto

it




CAPITULO Il

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.
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Datos caracteristicos del personal.
Tabla n® 1:

Titulo: Edad del personal.

indicador Fa. Fr %.
a (20-29) 4 14
b(30-39) ; 10 45
c(40-49) 6 2
d(+50) 3 14
total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

EDAD DEL PERSONAL

PORCENTAIE
) w = u
ey @ o @ ©

=
o

M3 (20-29) mb(30-39) mc(40-49) md(+50)

[en]

Fr %.
INTERVALOS DE EDAD

Comentario: De los 22 entrevistados el 45 % se encuentra entre el intervalo de
edad de 30-39 afos, y el 27% entre el intervalo 40-49 afios, por lo que
podemos decir que en el Servicio del Hospital Paroissien trabaja en su mayoria

gente adulta mayor.
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Tabla N°2.

Titulo: Sexo
Sexo Fa Fr%
Femenino 5 59%
Masculino 9 41%
Total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Fr%

60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%
Femenino Masculino

Comentario: se puede observar que el 59% de los enfermeros del servicio de

guardia son femenino.
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Tabla N° 3

Titulo: Estado civil;

Estado Civil Fa Fr%
Soltero g 32
Casado 8 36

Separado 2 9

Concubinato | 3 14
Divorciado | 1 5

Viuda 1 5

Total: 20 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

ESTADO CIVIL

40
35

57

30
25
20
15
10

o5 R
SOLTERO CASADO SEPARADO CONCUBINATODIVORCIADO VIUDA

Comentario: Podemos observar que el 36% se encuentra casado, seguido con

un 32% por solteros, y un 14% en concubinato.
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Tabla N° 4:

Titulo: Hijos.

Hijos Fa Fr%
A1 5 23

B: 42 9 41

C: Ninguno | 8 36
Total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en

noviembre del 2018.

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Al

B:+2

C:Ninguno

Comentario: El 64% de los entrevistados tiene hijos, contra un 36% que no.
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Tabla N°5

Titulo: Religion.

Religion Fa Fr%
Catolica 20 91%
Evangelista 2 9%
Mormones 0 0%
Judia 0 0%
Ateo 0 0%
Otras 0 0%
total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Religion.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
e e =y s e
Catolica  Envagelista Mormones Judia Ateo Otras

Comentario: Se destaca que el 91% de los Enfermeros son catdlicos.
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Tabla N°6

Titulo: ; Profesas la misma?

indice FA Fr%

si 6 27
no 6 27
aveces 10 45
total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Profesas la misma.

s
®no

i aveces

Comentario: Podemos observar en el cuadro y la grafica que el 46% a veces

profesa su religion.
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Tabla N° 7

Titulo: Nivel de formacion.

Nivel de Fa Fr%

formacion
Enfermero 20 91%
profesional

Auxiliar 0 0%

Licenciados 2 9%

Total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en

noviembre del 2018.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Enfermero Profesional

Auxiliar Licenciados

Comentario: Podemos observar que en el servicio de guardia no se encuentra

ningin enfermero auxiliar y se destaca con el 91% los

Enfermeros
Profesionales, y en 9% los Licenciados.
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Sentimiento del personal de enfermeria respecto a su profesion.

Tabla N°8:

Titulo: ;Qué lo motivo a hacer enfermero?

¢, Qué lo motivo a hacer Fa Fro%
enfermero?

Salario 3 14
influencia familiar 3 14
reconocimiento profesional 1 4
Duracion del cursado 0 0
vocacion de servicio 9 41
tradicion familiar 1 4
Facilidad de salida laboral 5 23
imposibilidad de acceder a otras 0 0
carreras

Total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Motivacion para ser Enfermero.

imposihilidad de accedera... 0
Facilidad de salida laboral S ———pgw
tradicion familiar =g
vocacion de servicio

Duracion del cursado 0
reconocimiento profesional ==
influencia familiar
Salario S

0 10 20 30 40 50

Comentario: Se puede observar que lo porcentajes mas altos de eleccion son
el 41% que eligio ser enfermero por vocacion hacia el servicio, y el 23% por

salida laboral.
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Tabla N°9

Titulo: Afios en el ejercicio de Enfermeria.

¢ Hace cuantos Fa Fr%
anos que es

enfermero?

1 a 5afos 6 27
6 a 10anos 14 50
11 a 15anos 2 9
+de 15anos 3 14
Total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

EJERCICIO COMO ENFERMERO

50%

50% —
45% L
|

40%
35%

30%

25% i
20% %
15%
10% b
5% &
0% :‘

la5afios balOafos

11al5afios mas 15 afios

Comentario: Se puede observar que el 50% de los enfermeros de la Guardia,
es decir 11 enfermeros llevan ejerciendo la profesién de enfermeria entre los

intervalos 6 a 10 afios. Mientas que hay un 27% que lleva menos de 5 afios de
profesion.
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Tabla N° 10

Titulos: Afios en la Guardia del Hospital Diego Paroissien.

Indice Fa Fr%
1 a 5 anos 11 50
6 a 10anos 8 36
11 a 15 afos 1 5
+15afios 2 9
total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en

noviembre del 2018.

Enfermero de Guardia

Hlas
m6all
mllails
15

Comentario: La tabla y la grafica demuestran en este caso que el 50% de los

enfermeros trabajan en el servicio de Guardia en el tramo que va de 1 a 5

anos. Mientras que solo 1 enfermero lleva mas de 15 afios de experiencia en el

servicio.
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Tabla N° 11

Titulo: Descripcion del accionar de Enfermeria.

Descripcién del accionar de Fa Fro%

Enfermeria.

A: Asistencial 6 27%

B: Asistencial-Administrativa 9 41%

C: Asistencial-Afectiva 7 32%

Total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Accionar de enfermeria.

B a: asistencial
B b:asistencial-administrativo

B c:asistencial-afectivo

Comentario: El 41% del equipo de enfermeria considera que el accionar de
enfermeria es de asistencial- administrativo, seguido de un 32% que lo

considera asistencial- afectivo.
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Tabla N° 12

Titulo: Elementos que reflejan tu profesion.

Indice Fa Fr%
A: Valores 18 68%
B: creencias 0 0%
C: Tradiciones 0 0%
D: Idiosincrasia 0 0%
E: Experiencias 5 23%
positivas

F: Experiencias 2 9%
negativas

Total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

80%

= 68%

70%

60%

50%

40%

30%

23%
: 9%
10% |
' 0% 0% 0% l - b
Uﬂ/a E ' [
A: Valores B: creencias C: Tradiciones D: E: Experiencias F: Experiencias
Idiosincrasia positivas negativas

Comentario: El 68% de los profesionales en enfermeria refieren que los valores
han marcado su ejercicio, asi como las experiencias positivas con un 23%
sobre el total; mientras que el 9% refiere que han sido las experiencias

negativas.
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Tabla N° 13

Titulo: imaginaste ser enfermo de un servicio de Guardia.

¢lmaginaste ser enfermero de un|Fa Fr%

servicio de Emergencias?

A: Si T 32%
B: No 15 68%
Total 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

mA: S
B B: No

Comentario: El 68% es decir 15 de los 22 enfermeros no imagino trabajar en un

servicio de Guardia de Emergencia.
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Sentimiento ante la muerte y contencion.

Tabla N°14: definicion de muerte.

Definicion de

Muerte Fa Fr %
proceso natural 17 If
reencarnacion 1 5
Proceso de
transicion. 4 18
Fracaso
profesional. 0 0
TOTAL 22 100

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Definicion de Muerte

90
80 m
70
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50
40
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EFr%

PROCESO REENCARNACION  PROCESO DE FRACASO
NATURAL TRANSICION. PROFESIONAL.

Comentario: En el siguiente grafico se puede observar que la mayoria del
personal, es decir el 77% define a la muerte como un proceso natural, contra
un 0% que se refiere al fracaso profesional. Esto demuestra que la muerte es
aceptada ya sea por las creencias, valores que marcan al enfermero en su

vida personal.
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Tablas N° 15

Titulo: afrontamiento de la muerte en la Guardia.

MUJERES

indicador Fa Fr %
angustia 10 T
impotencia 1 8
estrés 1 8
enojo 0 0
apatia 1 8
TOTALES 18 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

HOMBRES
indicador Fa Fr %
angustia < 44
impotencia 1 11
estrés 1 11
enojo 0
apatia 3 33
TOTALES 9 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.
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Relacién entre sexo y afrontamiento de la Muerte.

90

80 T

70

60
-E)-\ 50
£ 44
Q
(5]
g 40
a 33

30

20

15 11
10 8 8 8
0
angustia impotencia estrés enojo apatia

Relacion sexo con afrontamiento de la muerte. mujeres ® Relacion sexo con afrontamiento de la muerte. hombres

Comentario: En relacion con el afrontamiento de la muerte en el servicio de
Guardia del Hospital Diego Paroissien, al diferenciar las reacciones de las

mujeres y los hombres podemos observar que:

Las mujeres en un 77% afrontan la misma con angustia, contra un 8% que lo
)

hace con impotencia y estrés. También hay un 8% que lo hace con apatia.

En el caso de los hombres el 44% lo enfrenta con angustia, y cabe destacar

que el 33% de ellos lo hace con apatia.

En ambos casos no se presenté el indicador enojo como reaccion a la muerte.
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Tabla N°16

Titulo: preparacion en la carrera sobre la Muerte y su Afrontamiento.

indicador Fa Fr %
mala 5 23
regular 10 45
buena 6 21
muy buena 0 0
excelente 1 S
TOTALES 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Preparacion en la carrera

excelente : |

muy buena

Comentario: Con respecto a la preparacion sobre la Muerte y su afrontamiento
en la Carrera de Enfermeria se puede observar con los datos recolectados que
el personal de Guardia siente que fue regular y se ve representado con el 45%

del total contra un 5% que considera que fue excelente.
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Tabla N°17

Titulo: Sentimiento hacia el acompanante-familiar.

Sentimiento

hacia el

acompanante. Fa. Fr %

empatia 20 91

apatia 2 9
TOTALES 22 100

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

SENTIMIENTO HACIA EL
ACOMPANANTE.
' apétia
9% :
# 7 W empatia
empatia H apatia

91%

Comentario: El 91% del total del personal de enfermeria demuestra empatia

hacia el familiar o acompafiante del paciente fallecido.
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Tabla N° 18: relacion antigiiedad en la guardia y sentimiento hacia el

acompanante.
Afos de ejercicio en la Guardia
sentimiento al acompafante
indice Fa. Fr % empatia Fr% | apatia Fr%
1-5 anos 15 50 41 9
i 8 36 36
anos
11-
15afos ; : >
mas de
15 afios 5 2 g
totales 22 100 91 9

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.
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B Afios de ejercicio en la Guardia Fr %
m sentimiento al acompafiante empatia Fros

# sentimiento al acompafiante apatia Fro

Comentario: comparando la antigiedad en el servicio y el sentimiento hacia el
acompafante la mayoria muestra empatia solo 2 personas que tiene menos de

5 afios en el servicio les generan apatia.
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Tabla 19

Titulo: ;Brinda contencion al familiar y/o acompafiante del paciente fallecido?

¢ Brinda

contencion al

familiar y/o

acompanante

del paciente

fallecido? Fa Fr %
si 4 18
no 3 14
a veces 15 68
TOTALES 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

BRINDA CONTENCION AL ACOMPANANTE.

HMsi @no ®aveces

Comentario: El 68% del total entrevistado brinda contencion al familiar y/o

acompafante.
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Tabla n° 20

Titulo: relacién entre religion y contencién al familiar y/o acomparfiante.

Religion contencion al acompanante
Si | No | aveces

indicador Fa Fr % Fr% [Frde | Br% total
catolica 20 91| 14 2 68 90
evangeélica 2 9 D 5 10
mormones
judias
otras
total 27 100 100

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Relacion Religion y Contencién al

100
91
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68
70
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40
30
20 14
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0

9

acompanante.

9
5§
B

catolica evangeélica

B Religion Fr %

= contencion al acompafiante no

Comentario: de los 22 encuestados podemos decir que el 91% (20) son

mormones

judias

B contencion al acompafiante si

catolicos y de estos 15 brinda contencién a veces.
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Tabla n°® 21

Titulo: relacion entre reflejo de la profesion y contencion al acomparfiante.

contencién al acompafante
Reflejo en tu profesién Ea | FE% | sl i[ino a veces
valores 15 168 9 12
creencias 0
tradiciones
idiosincrasia
experiencias positivas 5 23 112 2
experiencias negativas 2 9 1 1

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Relacion reflejo de |a profesién con contencidn

80 68
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20 LR 12 g
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0 | . L8 -I i
valores creencias  fradiciones idiosincracia experiencias experiencias

positivas negativas

EFa mFr%
= contencion al acompafiante si 1 contencién al acompafiante no

B contencion al acompanante a veces

Comentario: del 68% que vio reflejado en su carrera los valores, son los que

en su mayoria brindan contencion.
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Tabla n°22

TITULO: Relacion contencién y sentimiento hacia el acompafiante.

brinda contencion al

acompanante sentimiento al acompanante
indice Fa Fr % Empatia Fr% | Apatia Fr%
Si 4 18 18

no 3 14 9 5
a veces 15 68 63 )

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en

noviembre del 2018.

Relacion Contencién al acompanante-
Sentimiento hacia el acompanante.

g 18 18 14
. . b
Si no aveces

@ Brinda contencion al acompaﬁanfe? Fr %
i sentimiento al acompanante Empatia Fr%
I sentimiento al acompafiante Apatia Fr%

Comentario: del 68 % que dijo contener al acompafante, el 63% refirié sentir

empatia hacia el acompafante. Y el 14% que contesto no contener al

acompafiante, un 9% siente empatia.
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Tabla N° 23

Titulo: ¢ Existe protocolo de contencion al acompariante?

¢ Existe

protocolo de

contencion al

acompafante? Fa. Fr %
si 0 0
no 22 100
TOTALES 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

EXISTENCIA DE PROTOCOLO EN
LA GUARDIA

100
80
60

40

20

si no

Comentario: De los 22 entrevistados, todos contestaron que no existe protocolo

en el servicio de Guardia para estos casos.
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Tabla N°24

Titulo: Existencia de contacto directo con el acompanante en la Guardia.

¢ Existe contacto

directo con el

acompanante? Fa Fr %
si H 22
no 2 9

a veces 15 68
nunca 0 0
TOTALES 22  100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Existencia de contacto directo con el
acompanante.

H si
B no
o aveces

H nunca

Comentario: El 68% contesto que a veces existia contacto directo con el

acompafante u familiar del paciente fallecido.
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Tabla N°25

Titulo: ;Qué necesita un enfermero de emergencia para hacer frente a esta

situacion?
indicador Fa Fr %
capacitacion 7 32
protocolo 2 9
Equipo
interdisciplinario. 11 50
espacio fisico 2 9
nada 0 0
TOTALES 22 100% -

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

¢ Qué necesita el enfermero de emergencia para
hacer frente a esta situacion?

W capacitacion

| protocolo

® equipo interdc.
% espacio fisico

® nada

Comentario: EI 50% de los entrevistados refirié que el equipo interdisciplinario y
la capacitacion (32%) son herramientas que necesita el enfermero para hacer
frente a la situaciéon de contencion al acompafiante del paciente fallecido. El

protocolo y el espacio fisico fueron referidos en un 9%.
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Colocandote en el lugar del familiar/ acompanante: si tu ser querido esta

en la emergencia:

Tabla N°26

Titulo: ;Cémo te gustaria que actuara el equipo de salud, durante el proceso

de atencion?

¢, Como te gustaria que actuara el
equipo de salud durante la
atencion? Fa Fr %
anticiparte sobre la gravedad 6 27
Tenerte informado sobre las
intervenciones.

11 50
informarte al final del proceso 4 18
no enterarte de nada 1 5
TOTALES 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en

noviembre del 2018.
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Comentario: Al contestar desde el lugar de acompaiiante, el 50% del equipo de
enfermeria contesto que desearia que lo mantengan informado sobre las
intervenciones que se van realizando con el ser querido en la emergencia,
seguido de un 27% que solo desea ser anticipado de la gravedad del paciente;

El 5% que corresponde a solo 1 enfermero del servicio, prefiere no enterarse
de nada durante el proceso.
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Tabla N°27

Titulo: cuando ya se nos informa sobre el deceso del ser querido, usted

preferiria:
En el deceso: ;usted preferiria? Fa Fr %
ver al pcte en el shock room 6 27

tener un espacio para ver tranquilo a tu
ser querido 16 o

no ver al ser querido en el hospital

TOTALES : 22 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

Deseo luego del deceso.

H ver al pcte en el shock
room

B tener un espacio para ver
tranguilo a tu ser querido

® no ver al ser querido en el
hospital

Comentario: El 73% de los entrevistados luego del deceso del ser querido
prefiere tener un espacio en donde ver tranquilos al familiar, mientras que el 27

% prefiere verlo en el shock room luego que el equipo de salud termina de
actuar.
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Tabla N°28

Titulo: ;, Qué esperas de enfermeria ante este momento?

indicador Fa Fr %
empatia 7 o
distancia 0
respeto 15 68
TOTALES 22 ‘1 00%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

;. Qué espera de Enfermeria?

80

68

70

60

50

40

30

20

10
0

empatia distancia respeto

Comentario: El 68% de los entrevistados refirio que en este primer momento de
duelo espera respeto por parte del servicio de enfermeria, y el 32% del total

refirié que prefiere la empatia por parte de enfermeria.
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Cabe destacar que del 68% que busco el respeto por parte de enfermeria, el

93% dijo que le causaba empatia el acompafnante del paciente fallecido.

Respeto (68%)
indicador Fa Fr %
empatia 14 93
apatia 1 T
TOTALES 15 100%

Fuentes de Datos: Encuestas realizadas a Enfermeros del Hospital Paroissien del Servicio de Guardia en
noviembre del 2018.

= empatia

= apatia
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CONCLUSION.

Analisis de los datos.

El trabajo realizado en el servicio de Guardia del Hospital Regional Diego
Paroissien sobre la Contenciéon de enfermeria a la familia y/o acompafante

frente a la muerte del ser querido, nos llevd a los siguientes resultados:

En el servicio de Guardia del nosocomio de Maipu el equipo de enfermeria esta
conformado por ambos sexos, siendo en mayor numero el sexo femenino con
un 59%. El rango de edad va entre los 30 a 49 afios es decir que el equipo esta

conformado un 72% por jovenes y adultos maduros.

Si bien el servicio de Guardia cuenta con un 91% de Enfermeros profesionales,
son un equipo que sigue preparandose ya que 8 del total estan a punto de
recibirse de Licenciados en Enfermeria, y esto habla de un equipo que se
capacita y ve en ella un crecimiento profesional en beneficio del paciente.
También se ve destacado la eleccion de la carrera por vocacion de servicio en

pos del otro con un 69% del total.

Con respecto al estado civil tenemos un 68% del total del equipo entre
casados y solteros. La religion que predomina en el servicio es la catdlica, y

ningun participante del equipo es ateo, y en su mayoria profesa la misma.

La mayoria (77%) ve a la muerte como un proceso natural, en su minoria como
una transicion o reencarnacion a otra vida, y esto nos dice la importancia de la

religion, creencias y costumbres que nos forman en el cotidiano diario.

De esta parte de nuestra recoleccién de datos podemos decir que el equipo de
enfermeria del Servicio de guardia son adultos con una responsabilidad familiar
religiosa y social que marcan su actuar en su vida profesional, cuando tuvieron
que referir que es lo que los marco en su vida y sé ve reflejado en el diario

profesional, el 68% del total selecciono que fueron los valores.

Tanto en las mujeres como en los hombres la muerte es afrontada con
angustia, y en los hombres hay un destacado porcentaje que marca la apatia

con un 33% contra un 8% de las mujeres, pero la realidad muestra que los
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hombres son seres que tienen mas fortaleza para ciertas situaciones o tratan
de ser mas fuertes en ciertas situaciones; de igual manera no somos ajeno a lo
que nos rodea, ni al sufrimiento ajeno, muchas veces vemos reflejado a alguien
0 una situacién con algo de lo personal, y esto es porque el enfermero es un

ser humano con sentimientos como todos los demas.

El 68% brinda contencién al acompariante a veces, de los cuales el 91 % es
catdlico. Y de los cuales ven reflejado su ejercicio por los valores que marcaron
su vida y lo encamino en este ambito. De este 68% mas del 90% siente

empatia hacia el acompafante.

Ante la falta de protocolo, un equipo interdisciplinario con el 50% del total, la
capacitacion con un 32%, y el protocolo con un 9%, son requeridas por el
equipo para poder ayudar a un tercero y contener ante el duelo, dando de esta
manera herramientas al equipo de enfermeria. Cabe destacar que la
preparacion del personal ante la muerte en la carrera de Enfermeria es regular
segun el 45% de las respuestas del personal del servicio de Guardia sobre la

misma.

Al ponerlos en la situacion de acompariante se denota la importancia de contar
con la informacion por parte del sistema de salud sobre lo que se esta haciendo
con el paciente ante el momento de la pelea entre la vida y la muerte del ser
querido. Buscan el respeto (68%) y la empatia (32%) por parte de enfermeria
en el momento que comienza el duelo en el nosocomio, y esto habla de la
importancia de como nos tratan y actia el equipo de salud. La necesidad de
un espacio con el 9% para poder despedir al ser querido es un deseo por parte

del personal ante el duelo inminente.

La entrevista realizada al Dr Triunfi psiquiatra del Hospital Italiano y la cual se
ve plasmada en nuestro marco tedrico, sirvi6 de guia para la entrevista
realizada al personal, y para poder entender la necesidad de contencién en
todos los momentos de salud del paciente. En la muerte no podemos ser
ajenos al acompafante, el contener es importante y es tarea del enfermero,
pero para ello el enfermero también debe ser contenido a través de una
preparacion que dé al mismo herramientas para no ser afectado negativamente

con el momento o situacion por la que en el servicio de emergencia pasan ante
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la muerte, y de esta manera poder estar al lado de quien tiene la necesidad de

ser consolado y respetado ante la pérdida de su ser querido.
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PROPUESTA.

-La capacitacion del personal de Enfermeria, a través de cursos llevados a
cabo por especialistas y profesionales en el tema, psicologos, psiquiatras, y
equipo de cuidados paliativos, para poder brindar herramientas y técnicas de

contencion correctas.

-La necesidad de un equipo interdisciplinario y de un equipo de cuidados
paliativos o un equipo que cumpla esa funcién para que apoye al equipo de
salud que esta trabajando y de esta manera asegurarse la correcta contencion

al acompafiante.

-La contencion al equipo de salud para que estas situaciones estresantes y de
tanto dolor no marquen el accionar del profesional, ni afecte su vida social y
sentimental, para ello el equipo interdisciplinario debe trabajar con cada

enfermero y darle un espacio para que este pueda exponer su experiencia.

-Generar un protocolo de actuacién en el servicio de Guardia y en todos los
servicios del Hospital para que de se respete la muerte digna del paciente, y

se respete el acompafante.
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Conclusién personal del grupo sobre del trabajo.

Al inicio del presente trabajo de investigacion nos planteamos lo complejo que
resulta otorgar acompafiamiento a la familia o acompafiante del Paciente
Fallecido de manera abrupta en el servicio guardia donde este tipo de
situaciones se dan en forma permanente y sin anticipacién alguna. Para
trabajar en nuestra investigacién se plantearon objetivos que incluyen
identificar herramientas, determinar caracteristicas del personal y determinar Ia
necesidad de capacitacion y o protocolo de actuacion ante la problematica de

contencion al familiar o acompafiante del Paciente Fallecido.

Nuestros objetivos fueron alcanzados mediante la encuesta realizada a los 22
enfermeros de la guardia, que arroj6 resultados relacionados con lo
sociocultural de cada enfermero, nivel de capacitacion e identificacion de
caracteristicas y formas de actuacion muy personales en cada uno. También
surgio la necesidad de capacitacién y o guia de actuacién o protocolo para la

problematica planteada.

La opinion mediante la entrevista realizada al profesional externo Dr Triunfi
psiquiatra experto en el tema de acompafiamiento ante la muerte y actuacion
del equipo de salud nos mostré que es una problematica que se trabaja y se
tiene muy en cuenta en otros paises como ltalia donde se le da relevancia y
hasta se adapta un espacio fisico para atender a ella, esto no se ve con
relevancia en nuestro pais, la problematica ya existe, y en donde se necesita
de una actuacion y adaptacion con capacitacion pertinente al equipo de salud
atendiendo de forma holistica todas las necesidades que surjan tanto a la

familia acompafiante como asi también al equipo de salud.

Como aporte nuestro estudio deja ver la necesidad de obtener herramientas
suficientes y necesarias para el manejo eficaz de esta problematica. Adoptando
modos de actuacion que no afecten a la vida cotidiana del equipo de salud,

manteniendo el respeto por la profesién y dejando de lado perjuicios.

Creemos que es una problematica en la que hay mucho para trabajar, ya que
en lo cotidiano se ve que el equipo de salud no esta preparado de forma
correcta para afrontar esta situacion tan dificil, pero que con las herramientas

necesarias , pertinentes, el acompafiamiento al personal expuesto mediante la
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capacitacion con un equipo interdisciplinar, los enfermeros lograran mejorar la
actuacion y el impacto que causa esta situacion en cada uno, y de esta forma
alcanzar , satisfacer y promover el acompafiamiento a la familia o allegado del

paciente fallecido .
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UNIVERSIDAD
P NACIONAL DE CUYO

/A UNCUYO (

Encuesta a Enfermeros del servicio de Guardia

Somos alumnos del ciclo de Licenciatura de la Universidad Nacional de Cuyo. Estamos
solicitando su colaboracion para realizar nuestro trabajo de investigacion de tesis final;
la misma trata sobre las herramientas que el enfermero de Guardia utiliza para la
contencion del acompaiante del paciente fallecido. Esta encuesta es de caracter
anénima. Agradecemos su cooperacion.

Datos personales
1.- Edad
a) 20-29afios [ ]| b) 30-39 afios[ | c)40-49 = d)+50[ ]

2.- Sexo

a) Femenino b) Masculino
3.- Estado civil

a) Soltero D b) Casado 23 c) separado L d) concubinato

B

e) Divorciado/a viuda/o

4.-Hijos

a)1 [] b) +2[ ] ¢) ninguno Elil

5.- Religién

a. Catolica |:| b.-EvangéIicaD c- Mormonesm d—judia|:| e- atecal:] f-otras D
[] =

6-¢ Profesas la misma? a) Si b) No c) A veces
7. Nivel de formacion
a.- Enfermero/a Profesional |:| b.- Auxiliar de Enfermeria |:|

c.- Licenciado en Enfermeria |:|

8.- ;Qué lo motivo a hacer enfermero?

a) Salario b) influencia familiar ¢) reconocimiento profesional
d) Duracion del cursado e) vocacion de servicio
f) tradicién familiar g) Facilidad de salida laboral

h) imposibilidad de acceder a otras carreras
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9.- ¢ Hace cuantos afos que es enfermero?

a)1a5aios ] b)6a10 1 c)11a15 L] d) +15af0s [ |

10.- ; Hace cuantos afos que esta en la guardia del Hospital Diego Paroissien?
a)1a5afios] | b)6a10[:| c) 11a15[_] d) +15 I:l

11.- ; Como describe el rol o accionar del enfermero de emergencia?

a) Asistencial b) Asistencial- administrativa c) Asistencial afectiva

12.- ; Qué te ha marcado o te ha formado en la vida, y se ve reflejado en tu profesiéon?
a) Valores  b)creencias c) tradiciones  d) idiosincrasia

e) experiencias positivas f) experiencias negativas

13-; Imaginaste ser enfermero de un servicio de Emergencia?

il =]

a) Si b) No
Sentimientos ante la muerte y contencién:

14-; Coémo define la muerte?
a) Proceso natural b) reencarnacion a otra vida

c) Proceso de transicion d) fracaso profesianal

15.- ; Como afrontas la muerte en el servicio de Guardia?

= [ ] =

a) Angustia b) impotencia c) estrés d) enojo

e) apatia

16.- De la preparacion que se te brindo en la carrera de enfermeria sobre la muerte y su

afrontamiento: ;qué valor le darias?

| = []

a) Mala b) regular c) buena d) Muy buena

e) Excelente

17.- ¢ Qué sentimiento te causa como enfermero el acompanante del paciente fallecido?
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|

a) Empatia I:l b) Apatia
18-¢ Brinda contencion al familiar y/o acompaifante del paciente fallecido?

=l L]

a) Si b) No c) A veces

19-; Existe un protocolo en estos casos para los familiares o acompafantes?

L] =

a) Si b) No

20- ;Existe el contacto directo con el acompaiiante del paciente fallecido que entra a la

emergencia?

[l =] =

a) Si b) No c) A veces

21-; Qué necesita un enfermero de emergencia para hacer frente a esta situacién?

a. Capacitacion b. Protocolo c. Equipo interdisciplinario

[ ]

d. Espacio fisico e. Nada

Colocandote en el lugar del familiar/ acompanante: si tu ser querido esta en la

emergencia:

22) {Como te gustaria que actuara el equipo de salud, durante el proceso de atencién?
a) anticiparte sobre la gravedad de la situacién.

b) tenerte informado sobre las intervenciones que se estan llevando a cabo.

c) informarte al final del proceso de atencion.

d) No enterarte de nada

23) cuando ya se nos informa sobre el deceso del ser querido, usted preferiria:

a) ver al paciente en el shock room.

b) Tener un espacio para poder ver tu ser querido antes de que se prosiga con el proceso

[ ]

post mortem.

c) No ver al ser querido en el hospital.

Sgg =



24) ; Qué esperas de enfermeria ante este momento?

a) Empatia b) Distancia c) Respeto
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=\ UNCUYO (
UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

Entrevista a psiquiatra Triunfi Alfonso del Hospital Italiano

Somos estudiantes el ciclo de La Licenciatura en Enfermeria estamos
preparando nuestra Tesis Final sobre las herramientas que el enfermero
utiliza en la contencién al familiar o acompanante del paciente fallecido.
Por ello necesitamos la palabra de un especialista que pueda brindarnos
Su aporte acerca del tema. Agradeceremos desde ya su disposicion para

contestar nuestras preguntas.

1-¢Hace cuantos afios ejerce la profesion?
2-4 Tiene alguna especialidad?

3-¢Hace cuantos afios trabaja en el hospital Italiano, y cual es su tarea en la

institucion?

4-Sabemos que en casos de contencién a familiares de pacientes que se
encuentran en la dltima etapa su presencia para la aceptacion de la muerte

suele ser requerida:

5-¢Que considera es lo ideal para contener a un familiar o acompanfante ante la

pérdida inminente?

6-¢ Como describiria usted desde sus conocimientos a un individuo que pierde

a su ser querido abruptamente, es decir como lo caracterizaria?

7-Considera que los equipos de salud estan preparados para brindar

contencion a los familiares.
8-¢ Qué puede destacar usted del equipo de enfermeria en dicha situacion?

9-¢De donde cree usted que el equipo saca las herramientas con las que

brinda su ayuda en la contencién a familiares de pacientes fallecidos?
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10-¢En que fallan o que necesitan las instituciones hospitalarias para brindar
dicho servicio de contencion?
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Matriz de datos.

A continuacion se muestran dos matrices de datos en una se observan las 22
entrevistas llevadas a cabo con las 24 preguntas contestadas y los indices de

cada una, podemos observar los totales de cada pregunta.

La segunda matriz de datos nos permite observar las respuestas de cada
entrevistados, esta se utilizd con la funcion de filtros de esta manera pudimos
comparar de una manera mas efectiva las respuestas segun la relacién con

otra respuesta contestada.

Ambas nos sirvieron para realizar los cuadros de frecuencias y las respectivas

graficas de nuestra investigacion.
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