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INTRODUCCION

-Se considera a la muerte de las personas como la pérdida total de las funciones vitales.

- Antiguamente, se vivenciaba como algo natural: se moria en casa, rodeado de los seres queridos. En la actualidad ha habido un cambio de mentalidad en la sociedad,
otorgandosele a la muerte una connotacién mas bien negativa, tratdndola como un tema tabu, siendo la tendencia actual el esconder y medicalizar la muerte.

- En atencién primaria la enfermera esta presente en las diferentes etapas de la vida, proporcionando cuidados a las personas en cada una de ellas, favoreciendo que
estarelacion sea alin mas estrecha, tanto con el paciente como con la familia.

- Con éste estudio se pretenden aportar elementos que identifiquen las dificultades que presentan las enfermeras ante la muerte de sus pacientes, recogiendo sus
sentimientos y actitudes, descubriendo los mecanismos de defensa que utilizan al respecto, para poder analizar el alcance de esta situacion.
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Objetivos especificos:

-Conocer cdmo repercute la muerte.

-Explorar los sentimientos, experiencias y actitudes que se generan.
-ldentificar las estrategias y mecanismos de defensa que se desarrollan.
-Profundizar repercusién experiencia previa en servicios especiales:
Unidades de Cuidados Intensivos, Cuidados Paliativos, Oncologia y
residencias de ancianos.

servicios especiales al menos 2 afios.

Criterio de exclusion:

Profesionales de enfermeria que

hayan sufrido una pérdida familiar en el Gltimo afio.

TECNICA DE RECOGIDA DE DATOS
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- El andlisis de la informacién se ha realizado mediante codificacion de contenidos,
comprension, interpretacion y posterior conceptualizacién. Se ha realizado triangulacion
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entre las distintas investigadoras para asegurar una mayor validez de la informacién.

RESULTADOS PRELIMINARES

ENTRE ESCUDOS Y ESTRATEGIAS

PONERSE EN EL LUGAR DEL OTRO
...“Yo creo que la experiencia, conforme he ido perdiendo

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y LA EXPERIENCIA DE pacientes por el camino, he ido sabiendo mas. Yo creo .."Creo que las vivencias personales
LA MUERTE que ahora soy capaz de separar mas y de intentar que influyen.  Mi relacién con la muerte
emocionalmente me duelan menos las muertes” ... (Alb-2) influye mucho en cé6mo me relaciono yo
..."Es duro porque normalmente son pacientes que conoces de con la muerte de mis pacientes. Cuando
mucho tiempo y los sientes como cerca. También depende a qué -.."Es mucho mas duro aqui, en AP, es mas duro verlo en hablas con gente que no ha tenido
edad, si es una persona ya muy mayor pues lo asimilas mejor que su medio, en su casa, con su familia, que te mira a ver si cercana la muerte la actitud cambia, la
si es alguien mas joven, con una enfermedad que le haya les puedes dar una palabra de aliento, mientras que en el empatia con la familia, yano solo con el
supuesto sufrimiento y deterioro...” (Bllb) hospital tu te dedicas a tu funcién, como mucho hablas moribundo sino con el nicleo familiar, y
un momento con la familia (...) pero en AP acompafias al al final somos enfermeras de familia

... Yo cuando era joven lo aguantaba mejor, ahora se nota que me pacientey a la familia a lo largo del tiempo...” (Alla-3) ¢no?” (Alb-1) P
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mucho...” (Alla3) - e

..."Te da pena porque en general llevas muchos
= afios trabajando con ellos, conoces al paciente, a
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...“Por fin ha dejado de sufrir él y la familia...”

..."Rabia y frustracién. Sobre todo la gente (Alla-1)

joven. Rabia y frustracion de no ser capaz
de hacer nada, por esa gente que no le
toca, que no le toca morirse...” (Allb2)
A VUELTAS CON LA FORMACION: LA
EXPERIENCIA, LA MADRE DE LA CIENCIA

...“Serfa un poco esa cosa de querer ser
omnipotente y poder cubrirlo todo y ver I
que no lo consigues, eso si te afecta...”
(Allb-1)

...“Con el tiempo me he involucrado mas, he
estudiado mas, pero creo que es mas
importante la experiencia que los estudios...”
(Allb-1)

CONCLUSIONES
A la vista de los resultados preliminares, se va a seguir explorando y profundizando mas en la metodologia cualitativa. Para ello se realizardn como minimo dos grupos focales con
profesionales de enfermeria en los que, gracias a la interaccién de sus discursos, se puedan extraer aspectos mas intimamente relacionados con el tema de investigacion.
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