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“La muerte es lo Unico que nos relaciona a todos,
nos recuerda que lo verdaderamente importante
es lo que hemos obtenido, y lo que hemos dado a cambio.

Nos hace darnos cuenta que debemos ser buenos con nuestros semejantes.”

-.Peter Petrelli, serie Héroes.-
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I. INTRODUCCION.

La presente investigacion sera abordada desde la metodologia cualitativa y pretende
indagar sobre los significados que le otorgan a la muerte un grupo de profesionales y
voluntarios de la salud a partir de sus experiencias con pacientes en fase terminal de

su enfermedad.

Este tema es abordado desde una perspectiva fenomenoldgica, poniendo especial
énfasis en el caracter subjetivo de la realidad de las personas y de las emociones y
pensamientos que surgen en cada una de ellas y como a partir de ello se van
generando significados al cumplir un rol en especifico dentro del sistema de salud de

nuestra ciudad.

Se presentara el planteamiento del problema contextualizando la tematica propuesta y
justificando porque es necesario para nuestra disciplina llevar a cabo una investigacion
gue aborde ello en nuestra sociedad actual. La investigacién se basara en la siguiente
pregunta principal, la cual es ¢Qué significado(s) le otorgan a la muerte un grupo de
profesionales y voluntarios de la salud a partir de sus experiencias con pacientes en
fase terminal de su enfermedad?; para recolectar la informacién que permita responder

a esta pregunta se utilizara la entrevista semiestructurada.

A continuacion, se expondran antecedentes teoricos y empiricos en torno al tema de
investigacion que nos permitan una mayor comprension y contextualizacion acerca de
como ha ido evolucionando el concepto clave, su relacidn con otros conceptos y como
se percibe este en la actualidad. De igual manera se presenta el disefio metodoldgico
propuesto para esta investigacion el cual entre otras cosas posee la poblacion/muestra,

la cual cumplira un rol principal en la entrega de informacion.

Al finalizar se expondran los resultados de esta Tesis junto a su posterior analisis. Esto
permitira presentar las principales conclusiones en relaciébn a los objetivos de
investigacion e informacion recabada, posicionandonos desde la mirada de los

trabajadores y voluntarios de la salud participes.
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ll. PRESENTACION DEL PROBLEMA.

[1.1. Planteamiento Del Problema

La muerte a lo largo de nuestra historia ha sido uno de los grandes temas tabues que
existen y que ha implicado una gran variedad de respuestas ante como se enfrenta
esta tematica en nuestras vidas (Kubler-Ross, 1993); llevandonos a evitar el hablar de
ella y muchas veces a temerle, no solo a la muerte como tal sino al proceso que

conduce a ella (Maza, Zavala y Merino, 2008).

La negacion social presente actualmente se ha trasladado también al &mbito médico;
por un lado, se trata de eliminar la enfermedad o las causas posibles de muerte
estando a la base la idea de que es evitable, y por otro lado, la muerte se ha
institucionalizado prefiriendo una muerte en un hospital mas que en el hogar, estando a
la base los avances tecnologicos y cientificos a través de los afos, los cuales han
permitido prolongar la vida o el mantenimiento de funciones vitales (Maza y cols.,
2008). El proceso de morir se convierte asi, en algo solitario e impersonal ya que a
menudo el moribundo es arrebatado de su contexto familiar y llevado a una sala de

urgencias (Kubler-Ross, 1993).

La intensa convivencia con la muerte y el proceso de morir en el contexto hospitalario
puede llevar a los profesionales de la salud a experimentar altos niveles de ansiedad,
agotamiento fisico y mental, estrés; sobre todo cuando radica la idea la muerte es
considerada un fracaso para el rol profesional en dicho ambito, siendo necesario un
sistema de apoyo para la propia salud como también con ello poder brindar un mejor

cuidado al paciente moribundo (Sevilla y Ferré, 2013).

Si bien la muerte es algo que nos involucra a todos como sociedad, surge la inquietud
de conocer y/o comprender como los profesionales y voluntarios de la salud re-
significan la muerte a partir de la labor que realizan con pacientes moribundos en fase
terminal; ya que son experiencias unicas, personales y, sin alguna duda, enriquecedora
tanto para el profesional de la salud como para el moribundo y sus familiares (Kubler-
Ross, 1993).

La investigacion serd abordada desde la Psicologia de la Salud ya que es necesario
promover esta tematica en el area a modo de promover una visibn mas integral en

relacion a la muerte, tomando las bases del modelo biopsicosocial en el cual uno de
5
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sus objetivos es crear una cultura de salud (Lebén, Medina, Barriga, Ballesteros y
Herrera, 2004). Como también promover a partir de esta investigacion una modificacion
en el modo de pensar y/o en la actitud no solo de los profesionales como tal, sino
también a nivel social; en torno a la muerte y los moribundos.(Grau, Llanta, Masi,

Chacon, Reyes, Infante, Romero, Barroso y Morales, 2008).

[1.2. Justificacion

La investigacion pretende conocer y comprender los significados que le otorgan a la
muerte un grupo multidisciplinario de profesionales y voluntarios del area de la salud a
partir de sus experiencias con pacientes en fase terminal de su enfermedad;
enfocandose a la vez en los recursos, las habilidades y actitudes que tienen que
desarrollar para elaborar la pérdida y reponerse frente a una situacién que es inevitable

como lo es el fallecimiento de dichos pacientes.

Adquiere gran importancia para nuestra disciplina conocer significados otorgados a la
muerte y todo lo que acompafia a este proceso y/o etapa: desde un punto de vista mas
integral que, como muchas veces hemos visto, algo mas normativo. Como menciona
Cartay (2002) los motivos por que se muere a través del tiempo han ido cambiando, por
ejemplo hoy se muere, cada vez mas fuera del hogar privado de su independencia, en
soledad; a una edad cada vez mas avanzada e inmerso en un marco de profundas
desigualdades sociales y econOmicas. Si bien solo se trabajard con un grupo de
profesionales seria interesante analizar posteriormente las distintas perspectivas que

se dan en nuestra sociedad.

A nivel social es importante por medio de esta investigacion preguntarnos qué papel
cumplimos como sociedad en la actualidad en la trasmisiébn de significados,
pensamientos y sentimientos en torno a la muerte; y el como hemos contribuido a la
mantencion de ello. Debemos aceptar que es un proceso que va a estar siempre
presente, directa e indirectamente, en nuestras vidas, ya que es un hecho la negacion

colectiva de la muerte que caracteriza a nuestra sociedad actual (Vilches, 2000).

Es necesario comprender que en el area de la salud, por ejemplo, no siempre va a
estar la opciébn de curar al paciente, pero si va a estar presente la opcion de
acompanfar, apoyar y sobretodo escuchar a los moribundos, algo que dignifica y
humaniza mucho mas, no solo al profesional de la salud, sino que a todos como

sociedad (Herrera, 2010). Por ende, se pretende por medio de esta investigacion
6
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generar un cambio en la visidn que se tiene con respecto a este tema e integrarla de un

modo mas adecuado a nuestra sociedad.

A nivel metodoldgico nuestro proposito es llegar a adquirir conocimientos en torno al
proceso de morir y la relacion que se establece entre el profesional y/o voluntario de la
salud y el moribundo, como también, las emociones y pensamientos que giran en el
mismo proceso de morir; como menciona Carpintero (2000) para todo ser humano que
presencia una muerte ocasiona en €l una experiencia extrafia, Unica y muy personal;
pero para el profesional de la salud estas sensaciones son mas frecuentes ya que en la
actualidad la muerte se estaria institucionalizando, se prefiere una muerte en el hospital
gue en el mismo hogar (citado en Maza y cols., 2008). Es indispensable para la
psicologia tener una mayor aproximacion a este tema, que en ocasiones se ha

abordado sutilmente y es, poco comprendido.

Ademas esta investigacion servird como complemento de la realizada por Betancourt,
Pefiaranda, Valdebenito y Villanueva (2009) de corte cuantitativo donde buscaban
factores que influyeran en la percepcién del profesional y/o voluntario de la salud ante
la muerte; sugiriendo la necesidad de realizar una investigacion cualitativa en torno al
tema con abordaje personal, ademas de ampliar el estudio a otros profesionales del
area de la salud que se ven relacionados con el fendmeno de la muerte, ya que ellas

solo se enfocaron en enfermeras.
[1.3. Pregunta de Investigacion Primaria y Secundarias
11.3.1 Pregunta de Investigacién Primaria

¢, Qué significado(s) le otorgan a la muerte un grupo de profesionales y voluntarios de la
salud a partir de sus experiencias con pacientes diagnosticados en fase terminal de su

enfermedad?
[1.3.2 Preguntas de Investigacion Secundarias

¢,Cual es el impacto que genera en la calidad de vida de un grupo de profesionales y
voluntarios de la salud estas experiencias con pacientes en fase terminal de su

enfermedad?
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¢,Cual(es) son los factores protectores con los que cuentan un grupo de profesionales y
voluntarios de la salud a partir de sus experiencias con pacientes en fase terminal de

su enfermedad?

¢,Cual(es) son la actitudes de un grupo de profesionales y voluntarios de la salud frente
a la muerte y el proceso de morir a partir de sus experiencias con pacientes en fase

terminal de su enfermedad?
I1.4. Objetivo General Y Especificos
11.4.1 Objetivo General

Conocer los significados que le otorgan a la muerte un grupo de profesionales y
voluntarios de la salud a partir de sus experiencias con pacientes en fase terminal de

su enfermedad.
[1.4.2 Objetivos Especificos

1. Comprender el impacto que genera en la calidad de vida de un grupo de
profesionales y voluntarios de la salud estas experiencias con pacientes en fase
terminal de su enfermedad.

2. Conocer los factores protectores con los que cuentan un grupo de profesionales
y voluntarios de la salud a partir de sus experiencias con pacientes en fase
terminal de su enfermedad.

3. Conocer cual(es) son las actitudes de un grupo de profesionales y voluntarios de
la salud frente a la muerte y el proceso de morir a partir de sus experiencias con

pacientes en fase terminal de su enfermedad.

[ll. MARCO REFERENCIAL

l1l.1. Marco Tedrico

[11.1.1. Muerte: Una Sociedad Sumergida En El Silencio

Hablar de la muerte y de lo que significa para una sociedad o para un pequefio grupo
de personas implica necesariamente comprender que no es solo un fenédmeno

biolégico, sino que implica una variedad de matices; ya sean sociales o religiosos, por

nombrar solo algunos (Hernandez, 2006).
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En general tiende a ser asociada a dolor, enfermedad, homicidios, guerras, pestes,
hambruna, agonia y lamento (Aries, 2000). A la vez, puede asumir un significado
positivo en nuestras vidas como una forma de liberacién de luchas y dolores, como lo

es para los moribundos y su proceso de morir (Wunkhauss, 2001).

Nos encontramos en una sociedad, como postulan Benitez y Salinas (2000), cada vez
mas mercantil y triunfalista, teniendo muy pocos hébitos y actitudes compartidas, pero
estas barreras se eliminarian a la hora de mostrar rechazo y vergienza frente a la
muerte y de lo que significa hablar de ella; admitirla pareciera ser desviarse del camino
del éxito y de ser felices. De hecho Jaramillo (2001) menciona que generalmente en
nuestra cotidianidad evitamos mencionarla, prefiriendo el uso de eufemismos como por
ejemplo: “se fue”, “perdimos a”, “descansé”, “volo al cielo”, “fue llamada por el sefior”,
en funcién de no reconocerla y aceptarla como tal. Se ha llegado al punto que no se
habla de ella ni con quien la vivencia de manera cercana, por lo que no solo se estaria
evitando hablar de la muerte en nuestra sociedad, sino que también, de la vida misma

ligada a este proceso (Cabodevilla, 2001).

De acuerdo a Aries (1983) pasamos de la muerte consciente, ritualizada y publica de la
edad media a la muerte temida, la cual desemboca en la visién que se tiene hoy en dia
entorno a este fendmeno; una muerte que es medicalizada, solitaria y vergonzante. De
acuerdo a Gomez (2005) la ruptura entre generaciones y la desaparicion de las
filiaciones tradicionales en el seno de las familias incrementan la soledad de las

personas a punto de morir.

Buero (2008) hace una pequefia resefia histérica de como ha evolucionado la
percepcion de la sociedad en torno a la muerte; mencionando que el miedo existente
tendria sus raices en inicios del siglo XIX siendo el hecho més significativo que el

moribundo es privado de su derecho a saber que va a morir.

Por otro lado, Gémez y Delgado (2000) mencionan que durante esta época, las raices
de ese temor tendrian su origen por el miedo a ser enterrados vivos a partir de una
muerte aparente, la cual es entendida como un estado de insensibilidad que puede
llegar a aparentar la muerte de un individuo, y podrian llevar al entierro de un ser adn

Vivo.
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Posteriormente en el siglo XX junto a las dos grandes guerras se llega a la
medicalizacion completa, llegando a usar métodos como la incineracién para ocultar
este fendbmeno a la sociedad (Buero, 2008). El miedo a la muerte, hoy, aumenta en el
sentido de que el individualismo, el narcisismo, la ausencia de solidaridad y de

reciprocidad generan aislamiento y abandono (Gémez, 2005).

Abengb6zar (1994, citado en Caycedo, 2007) propone que la percepcion que tenga cada
individuo y cultura sobre la muerte mas que un factor histérico que actué sobre las
personas, es mas bien como esta haya introyectado los sucesos a través de su historia
lo que va generando el concepto que tienen de la muerte con el tiempo; siendo

relevante el contexto social donde crezca y se desarrolle.

Ademas, el cdmo se perciba la muerte en la sociedad en ocasiones dependera de la
edad en la que aparezca esta; siendo por ejemplo, la muerte de un infante y/o un
adolescente algo considerado como antinatural generando cierto impacto en cada
individuo, en cambio la muerte de una persona en tercera edad es considerado como
un proceso normal y es tomado en calma ya que se considera que ha cumplido un ciclo
(Dominguez, 2009).

Con los afios se fue aceptando la prohibicion de la muerte, de hablar de ella; paso a ser
una cuestién individual y privada, de una muerte publica a una muerte oculta; dando pie
a que sea un tema tabu en la actualidad (Gomez, 2012). Hasta las casas estan dejando
de ser lugares de duelo y estan siendo reemplazadas por los velatorios de los grandes
hospitales e Iglesias (Mifsud, 1985).

Principal responsable de ello, como se ha hecho mencion, es la medicalizacion de la
sociedad, la cual hace pasar el proceso de morir al dominio de la medicina, estando
cada vez mas alejado este proceso de las familias y comunidades; transformandose el
deceso, en un tramite asociado a normas y decisiones técnicas (Rosselot, 2001). El
ingreso del moribundo a este sistema hospitalario lo aleja de su terreno donde
conserva vitalidad y lo sumerge en un ambiente mas bien extrafio y frio (Cabodevilla,
2001).

Gomez (2006) considera que el contexto familiar que habia en las sociedades
tradicionales en torno a la muerte permitia que los nifios tuvieran un contacto temprano

y repetido con este fendmeno al ver partir a sus distintos familiares; asi, avanzado el
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tiempo y llegado su momento, la muerte no los pillaba de sorpresa y carente de
recursos como sucede hoy en dia. El autor considera que las condiciones médicas
existentes hacen de la muerte algo clandestino, ya que en los grandes hospitales es

ocultado en el anonimato.

De acuerdo a Jaramillo (2001) los nifios estarian siendo marginados de las
experiencias familiares, y de su entorno social cercano, en relacion a la muerte
exigiéndoles compostura y control ante la tragedia. Ademas considera que se les evita
y oculta el dolor, la enfermedad, y la muerte; y en cambio, se les ensefia y fomenta

valores de belleza, la juventud y los triunfos.

En relacion al punto anterior, Jaramillo (2001) también considera que culturalmente se
espera que frente a una perdida sea el hombre quien debe mostrarse invulnerable
frente a la situacion, evitando la pena y haciéndose cargo de la situacion. En cambio a
la mujer, la autora expresa, que se le da el permiso social para reaccionar con tristeza

ante la situacién, pero solo por un tiempo limitado.

También nos podemos encontrar con que la muerte y dolor de algunos se ha
convertido en el comercio y utilidad de otros, ademas de las funerarias, podemos ver
como en los medios de comunicacion se han apropiado del dolor de mucha gente,
exponiéndolas frente a la sociedad faltando a la ética profesional y, sobretodo, humana
(Gomez y Delgado, 2000).

Asi es como se puede apreciar en Chile, por ejemplo, el caso de los denominados
“Buitres”; cuya investigacion lleva dos afios, quienes son trabajadores de empresas
funerarias los cuales mantenian comunicacion por via telefénica con tres funcionarios
del Hospital del Salvador, los cuales utilizaban un lenguaje futbolero para no levantar
sospechas del negocio, tales como: “estamos 3-0”, “estadio vacio” y “empate a cero”
para indicar efectivamente si habian o no difuntos en dicho hospital, entregando la
funeraria una pequefia comision a quien entrego el dato que podia llegar hasta los
$150.000 (Guzman, 2015).

Mientras que en las sociedades tradicionales la muerte podia ser integrada a la vida
por medio de simbolos, ritos y mitos, que mantuviera cada cultura; en las sociedades
secularizadas contemporaneas esas capacidades se han perdido (Rovaletti, 2002).
Para las sociedades tradicionales, la religion habia sido uno de los instrumentos

11
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sociales basicos para alcanzar esa perspectiva, tranquilizadora e integradora en
relacion a la muerte, pero que sin embargo, se ha debilitado aunque aun sigue

amparando a una parte de la poblacion en la sociedad actual (Jiménez, 2012).

Asi es como, por ejemplo, nos podemos encontrar con los rituales mortuorios de
pueblos andinos como los Aymaras, donde se percibe a la muerte como una forma de
vida, que ocurriria después del fallecimiento; existiendo la creencia que en esa nueva
condicion, la vida se desarrolla con las mismas peculiaridades que en este mundo,
donde familiares y amigos se reunen el primero de noviembre a recibir las almas se sus

seres queridos (Onofre, 2001).

Uno de los tantos ritos con los que cuenta este pueblo que envuelve a la muerte es el
llamado "t"akja" el cual consiste en una separacion simbdlica entre la vida y la muerte,
cuyo objetivo es ayudar a morir al moribundo, reuniendo a los familiares con la finalidad
de que cuando llegue el momento sea en armonia; asi también, los familiares se
preparan cada primero de noviembre para recibir las almas que vienen de visita,
realizandose una feria tradicional dias antes llamada "suni althapi” con la finalidad de
recolectar e intercambiar los elementos que sean necesarios para dar una buena

bienvenida a dicha alma (Onofre, 2001).

En la cultura Japonesa nos encontramos frente a una muerte que es mas bien
ceremonial, cuyo mayor ejemplo es el llamado Harakiri o como ellos prefieren llamar,
Seppuku; el cual fue parte del cédigo de los samurais; donde existe todo un rito
ceremonial que persigue una muerte ennoblecedora (Pizzi, 2001). Por otro lado a partir
de la Segunda Guerra Mundial surgieron los famosos Kamikazes, para ellos, la muerte
les genera alegria ya que estan convencidos de la nobleza de su sacrificio, en el cual

morir por su pais esta por encima de todo (Gémez y Delgado, 2000).

Una de las historias emblematicas de la cultura japonesa en relacion a la ceremonia del
Seppuku, es la de los 47 Ronnin. En la cual samurais convertidos en Ronnin (no sirven
a ningun sefior) muestran lealtad a su sefior Asano que fue traicionado por Kira,
compafero de guerras, siendo obligado a realizar Seppuku por un sefior feudal de la
época; el objetivo de los samurdis a partir de ese dia fue el de restaurar el nombre de
su sefior buscando venganza ante el acto, independientemente del tiempo que les
tomara y de las consecuencias que traeria consigo realizar dicho acto, cumplido ello los
samurais cometen Seppuku frente a la tumba de su sefior (Lépez, 2012).

12
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Sin ir mas lejos, en nuestro pais tenemos el caso de nuestra cultura Mapuche donde la
muerte, similar a la mirada de los pueblos andinos, se convierte en un viaje que
emprende el alma hacia otra forma de vida, manteniendo las caracteristicas dadas por
el linaje al que pertenecié en vida, configurando de esa forma una suerte de
inmortalidad del alma capaz de trascender del mundo puramente terrenal (Rodriguez y
Saavedra, 2011).

Como nos hace mencion Gomez (2005) morir no tiene que ser necesariamente un
hecho desgraciado, aun cuando haya condicionamientos culturales que marcan nuestro
desarrollo, es posible “recibir’ con serenidad la muerte y no “enfrentarla” como suele
ser expresado en la actualidad. Se intenta combatir la muerte por medio de los avances
cientificos pero cuando ello ya no es posible, su significado se trivializa con frases

como: “se hizo hasta lo imposible”, “no hay nada mas que hacer”, “todos nos vamos a

morir”, entre otras frases comunes (Jaramillo, 2001).

Dominguez (2009) considera que un gran error del desarrollo de la humanidad ha sido
mantenerse al margen del aprendizaje del morir; tomando en cuenta todo lo escrito,
hablado y realizado en torno a este evento, sin embargo, adn cree que no estamos
conscientes de la aceptacion de un fendmeno que es universal y absoluto. En cambio
se le tiende a asemejar a algo que recuerda a la nada, a la ausencia de vida; en vez de
considerarla como un punto el cual puede iluminar y penetrar la vision humana
(Cabodevilla, 2001).

En si misma la muerte es indefinible, es una experiencia sobre la cual no tenemos
dominio; por ende nos limita a situarnos a decir cosas con cierta perspectiva de futuro y
a visualizarla como una realidad que nos aguarda (Noemi, 2007). En este sentido
Cabodevilla (2001) considera que la muerte es un espejo que refleja a la vida, cuanto
mas nos tardemos en asimilar dicha idea o cuanto mas tratemos de borrar la muerte de
nuestros pensamientos, mayores seran el miedo y la inseguridad que se acumulen en

cada persona.

Es una realidad desconocida a la que cada sociedad ha enfrentado inventando formas
felices o indiferentes de culminar sus vidas; asi es como hay pueblos que la miran con
miedo como en los paises mas civilizados de Occidente, sin embargo, también hay
pueblos que han convertido la muerte y el dia de los difuntos en fiesta nacional, como
es el caso de México (Caycedo, 2007). Donde la muerte es venerada y se enmarca
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dentro de un contexto mucho mas familiar, siendo una de las fiestas mas importantes
para dicho pais; donde uno de los simbolos mas reconocidos es La Catrina, una

calavera (Gomez y Delgado, 2000).
[11.1.2. Concepciones En Torno A La Muerte

La muerte es un hecho de la vida misma, el cual esta presente desde el principio y que
irremediablemente, en alguna etapa de nuestro desarrollo, servird para darle sentido
(Lépez, 2005). Es el inexorable destino de todo ser, frente al cual las distintas
perspectivas que las sociedades han escogido ver este fenbmeno estan en gran parte

influenciadas por algunos de los matices anteriormente mencionados (Caycedo, 2007).

De esta manera la muerte puede ser comprendida como un hecho biologico en el cual
se observa como un fendmeno totalmente natural, se define negativamente en relacién

a la vida ya que seria el cese de la misma (Noemi, 2007).

Por otro lado, la religion ha cumplido un papel importante en la busqueda de consuelo y
sentido ante la muerte, enfatizando en la trascendencia del ser humano (Hernandez,
2006). Mientras la muerte signifique el fin de nuestra existencia es intolerable, al
trascender nos reconciliaros con ella; por eso una persona creyente la acepta ya que la
considera como el transito hacia otra forma de vida e igualmente la persona no
creyente u atea podra reconciliarse con ella mientras pueda prolongar su existencia por

medio de sus obras o sus hijos (Gémez, 2005).

Lagos (2004) hace un contraste de religiones orientales como lo son el hinduismo, el
taoismo, y particularmente el budismo donde hay una aceptacion mas abierta del morir,
donde la muerte es concebida como un transito hacia un renacer; segun estas
ensefianzas la vida no acabaria al morir, mas bien seria una cadena interminable de
nuevos renacimientos, nuevas muertes, sin comienzo y sin fin. El autor atribuye, en
cierta medida, el temor existente hacia la muerte debido a una tradicion judeocristiana

gue caracteriza a occidente.

El temor existente en la sociedad surgido desde las religiones judeocristianas, ha sido
debido a la influencia que ha tenido a lo largo de la historia en los distintos sistemas
politicos y comunitarios; donde queda por manifiesto que la Unica salvacién para el
hombre es si busca el perdén de Dios y se mantiene junto a €l hasta el fin de sus dias,

logrando consigo poder entrar a un lugar de paz y armonia, el paraiso (Pifiera, 2001).
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En cambio, la persona que ha sido malvada, egoista y con una larga lista de defectos,
su Unica opcion seria el infierno donde padeceria de los peores castigos y sufrimientos
por haber; como también asi, los que no han cumplido con ritos litirgicos como el
bautizo o la confesién irian a parar a un lugar de eterna oscuridad, el purgatorio
(Goémez y Delgado, 2000).

Asi es como vivimos en una sociedad la cual debido a la influencia judeocristiana, pone
especial énfasis en el pecado y la culpa, contemplando muchas veces la enfermedad y
el proceso de morir como un castigo por nuestras malas acciones, en desmedro de
visiones como la que tiene el budismo en la cual todo lo que ocurre se considera una
oportunidad para crecer, para desarrollar la compasién y el servicio a los demas
(Pifera, 2001)

A partir de ello, Kliever (1995, citado en Pizzi, 2001) comprende que las religiones
mencionadas mantienen la esperanza de que la muerte no tiene la Ultima palabra ante
el destino y la vida del hombre; para muchos significa pasar a una vida libre de dolor y
sufrimiento, como para otros, la muerte no es lo suficientemente fuerte como para

cortar el lazo existente de la comunidad y la vida que son pertenecientes a Dios.

Desde el punto de vista de la Psicologia de acuerdo a Jordan (1982, citado en Noemi,
2007) surgiria una paradoja actitudinal de negacidon frente a la muerte; si bien
estariamos continuamente en contacto con esta realidad e inevitable suceso, en
nuestro inconsciente seria imposible aceptar la propia muerte; del cual surgiria el
rechazo y horror a morir del hombre. De acuerdo a Morin (2007) tal idea de
inmortalidad en nuestro inconsciente no supondria una falsa idea en torno a la muerte,
sino que, por el contrario es un reconocimiento de su inevitabilidad, eh ahi donde radica

el rechazo nombrado.

Freud (1972, citado en Gémez, 2012) considera que la muerte propia es inimaginable,
dandole aun mas fuerza a la idea de que en nuestro inconsciente no hay cabida o
razon hacia nuestra propia muerte; solo se aceptaria progresivamente con la muerte de
otros significativos o de las pérdidas que se viven a lo largo de la vida de cada ser

humano.

Pasa a ser un acontecimiento absurdo; padecido en la ignorancia y la pasividad, es una

falla sin justificacion siendo la muerte un hecho esencial para nuestras vidas; puesto
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gue al tener de base este sentimiento de inmortalidad ya no se creeria en la existencia
del mal ni la sobrevivencia del alma, esta pérdida de sentido hace que el temor a la

muerte sea dificiimente manejable (Benitez y Salinas, 2000).

Jiménez (2012) cree que indirectamente a través de la muerte del otro, existiendo
miedo o no a morir, los seres humanos tomando conciencia de si mismos se saben
mortales, concluyendo que es un destino el cual también los atafie; tratando de
racionalizar la idea de morir para poder controlarla, permitiéndole por medio de esta
experiencia vicaria colocarse frente a la muerte o al menos frente a la posibilidad de la

misma en su persona.

Por otro lado Nufiez (1999, citado en Hernandez, 2006) menciona que dentro del
esquema vital planteado por Erikson la resolucion positiva frente a la muerte inevitable
incluiria sentimientos de plenitud, paz e integridad en lugar de sentimientos negativos
de desesperanza, horror y dolor en torno al fendbmeno (Integridad vs desesperacion);
eso si, solo si se han resuelto satisfactoriamente los conflictos de las fases

precedentes.

En cuanto a la medicina moderna, la muerte de acuerdo a Coca, Arranaz y Diéz-Asper
(2007, citado en Vega, Gonzalez, Palma, Ahumada, Mandiola, Oyarzin y Rivera, 2013)
es considerada como un fracaso cuando se ven enfrentados a ella; por lo que estaria

centrada en la curacion de enfermedades y, sobretodo, en la prolongacion de la vida.

De acuerdo a Jiménez (2012) esta diversidad existente en la conceptualizacién de la
muerte, es debido a su caracter dinamico determinando que su analisis desde una
perspectiva sociologica no sea un reflejo de categorias sociales cerradas y unitarias;
por lo contrario, los constantes cambios observados que han sido percibidos desde el
siglo XIX de la muerte una vision mucha mas compleja, en relacién al pasado donde

exclusivamente se orientaba bajo criterios religiosos.
[11.1.3. Visiones de la muerte a través del ciclo vital

A través del proceso evolutivo, el ser humano va modificando su relacion con el medio
social en el cual esta inserto y, por ende, ello también produce cambios internos en la
persona, en la manera de pensar y en la manera en la que se desenvuelve ante el
mundo; por lo que no existe una sola manera de ver y/o comprender la muerte en el

transcurso de la vida, debido a ello es probable que la muerte no signifique lo mismo
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para un hombre de 85 afios que para un chico de 15, sin considerar las variables
sociales que puedan estar presentes e influenciar en ello (Papalia, 2010). Por ende,
hay que considerar que la percepcion que se tenga de la muerte y el proceso de morir
estan fuertemente influidas por la situacién etaria presente en cada individuo, siendo
las actitudes de las personas ante este fenomeno reflejo de su personalidad y

experiencia, (Pizzi, 2001).

De acuerdo a Desfilis y Abeng6zar (1990) el conocimiento del fin de la vida humana
comienza a temprana edad dentro del desarrollo individual de las personas, ya que en
el nifio preoperacional frente a desapariciones de objetos y seres queridos, va
configurando una idea de lo que es “el morir”. Siendo un hecho que es vagamente
amenazante, que le ocurre a otros y no a él, y que identifica como un abandono o el

viaje de un ser querido (Pizzi, 2001).

Speece y Brent (1984, citado en Papalia, 2010) consideran que en algidn momento
entre los cinco y siete afios de edad gran parte de los nifios/as pueden llegar a
entender la muerte como algo irreversible, ya que una persona, animal o flor no pueden
volver a la vida; por ende se va incorporando la idea de que es un hecho universal y la
idea operacional de lo que muere ya no funciona. Kubler-Ross (1993) profundiza mas
en ello, considerando que el nifio después de los cinco afios representa a la muerte
como un hombre, un ogro que vendria a llevarse a la gente, seria una atribucién
exterior, y entre los nueve y diez afios empezaria a manifestarse la concepcion realista
y viste como un proceso biolégico permanente. Speece y Brent (1984, citado en
Papalia, 2010) mencionan que para que los nifios puedan entender mejor la muerte y el
proceso de morir, es necesario que el concepto se les presente a una edad temprana e
incentivandolo a hablar de ello, ocupando situaciones cotidianas y naturales para

proporcionar la instancia, como por ejemplo la muerte de una mascota.

Para lograr este concepto o idea entorno a lo que es “el morir” en los nifios/as, Desfilis
y Abengo6zar (1990) nombran tres aspectos basicos a tener en consideracion: el nivel
maduracional que posee cada nifio y nifia; la experiencia y relacion con situaciones
relacionadas con la muerte de seres queridos en su historia de vida; y por ultimo, el rol
gue cumplen los adultos en la ensefianza de este proceso y de la explicacion

“preldgica” y/o certera de los hechos acontecidos relacionados con la muerte; por ello
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no es de extrafar la existencia de diversas visiones en torno a este hecho y la variaciéon

de esta vision en un mismo individuo a medida que avanza su historia vital.

La adolescencia es una etapa en la que no se suele pensar mucho en la muerte y el
proceso del morir a menos que, de acuerdo a Papalia (2010) se enfrenten directamente
con ella, como sucederia en algunas comunidades urbanas donde desafortunadamente

los riegos estan presentes constantemente en la vida de las personas.

Durante esta etapa existe la necesidad de descubrir y expresar su identidad, una
busqueda que se pudiese tornar angustiosa, frustrante y que le pudiesen afectar en el
modo en coOmo se prepara para enfrentar a la vida; provocandole con frecuencia
estados depresivos, llevandolos al consumo de sustancias e inclusive delinquir para
escapar de la realidad en la que viven; concentrandose mas en ello que en cuanto

tiempo es probable que vivan (Pizzi, 2001).

Iniciada la adultez, el individuo se encuentra preocupado e impaciente por llevar a cabo su
proyecto vital para el cual se han estado preparando durante las etapas anteriores; surge el
interés por querer tener una profesion, ganar dinero, el formar una familia, en si, se piensa
gue hay toda una vida por delante por recorrer; la muerte se aprecia como algo lejano, antes

vendra la vejez, lo que preocuparia mucho mas (Pizzi, 2001).

Segun Levinson (1976, citado en Desfilis y Abengdzar, 1990) gran parte de los individuos
cerca de los 40 afilos empezarian a reflexionar en torno a la vida y la muerte,
asumiendo el envejecer y el proceso de su propia muerte como normativo, etapa a la
cual denomino como “convertirse en un hombre responsable”. Dentro de dicho proceso
y con el transcurso de los afios el individuo puede prepararse para la muerte tanto en
términos emocionales como practicos, ya sea mediante la elaboracion de un
testamento o la planeacion de su funeral y deseos tanto a la familia como a su circulo

mas cercano Y significativo (Papalia, 2010).

Estos cambios producidos en ellos caracteristicos del proceso de envejecimiento, ademas de
generar una mayor reflexiéon en los individuos, puede llegar a producir modificaciones hasta en
sus estilos de vida llevados hasta el momento asi como sus planteamientos a un futuro préximo;
asi es como, este cambio en la percepcion del propio morir junto al sentirse envejecer puede
explicar dichos cambios que se pueden llegar a dar en sus vidas en un punto determinado,
generando un cambio personal en cada sujeto y en las relaciones que este posea con su entorno

mas cercano (Desfilis y Abengo6zar, 1990).
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De acuerdo a McCue (1995, citado en Papalia, 2010) los adultos mayores
experimentarian sentimientos encontrados acerca del proceso de morir, pudiendo llegar
a disminuir su gusto por la vida y su voluntad por vivir. Se cree que después de los 70
afos se generan diversas perspectivas y posturas ante la vida, desde desistir de
alcanzar metas no satisfechas a aprovechar el tiempo que aun queda por vivir; como
también otros intentan prolongarlo lo mas posible con nuevos estilos de vida inclusive
estando enfermos, a la base de ello estan los avances tecnolégicos y cientificos de la
sociedad actual del cual anteriormente se ha hecho mencion (Cicirelli, 2002, citado en
Papalia, 2010).

Durante este momento evolutivo, los adultos mayores deben resolver la Ultima etapa
normativa a la cual Erikson denomino como “Integridad vs desesperacién”, la cual fue
mencionada anteriormente, donde es necesario el incorporar los aspectos que han sido
llevados a cabo durante la vida de los individuos, habiendo desarrollando autonomia y
confianza, siendo capaces de darle un sentido y coherencia a lo vivido; para que ello
permita por un lado, aceptar la muerte como algo inminente y, por otro lado, estar
preparados para recibirla en su debido momento, generando ello el logro de la
sabiduria (Bordignon, 2005).

l1l.1.4. Efectos De La Muerte En El Ejercicio Profesional: Factores de Riesgo Y

Factores Protectores

Profundizando en la concepcién de la Medicina Moderna, tanto la enfermedad como la
muerte son a menudo consideradas como enemigas, ya que ponen en riesgo la vida y
lo mas importante para este ambito seria el sobrevivir (Caycedo, 2007). Por ende,
desde esta area la muerte no solo seria el deceso de un estado fisico y biolégico; sino
que el fin de un ser en relaciébn con otro (Souza, Mota, Barbosa, Ribeiro y Oliveira,
2013).

Al no cumplir este objetivo la medicina moderna, profesionales que son participes de
esta area experimentarian sensaciones de impotencia y frustracion; corriendo el riesgo
de un deterioro en el estado de animo (Vega y cols., 2013). De acuerdo a Aries (1983)
gue profesionales de esta area consideren la muerte como un fracaso no les permitiria
establecer relaciones abiertas y sinceras con los pacientes que se ven enfrentados a

ella.
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La muerte se encuentra muy presente en el quehacer de los profesionales del area de
la salud, como también en otras areas; esto les genera en ocasiones sentimientos muy
diversos, que van desde la impotencia hasta la culpa; los cuales pueden ser reprimidos,
hacerse inconscientes y manifestarse a través de sintomas somaticos o psiquicos en el
profesional (Gémez, 2006). Se han dado situaciones en que a los profesionales de este
campo les cuesta mas trabajo y agotamiento atender a las familias que a los propios

pacientes y el proceso de acompafiamiento hacia un buen morir (Cabodevilla, 2001).

De acuerdo a Malishev (2003) la vivencia de la muerte del otro se experimenta como
algo irreparable, ain méas cuando quien muere es alguien participe de nuestras vidas;
se experimenta como la pérdida de una parte de nosotros mismos y, por ende,
generaria una sensacién de algo incomprensible que a su vez generaria angustia y
culpa en el individuo. Lopez (2005) considera que el miedo a la muerte es permanente
en todo ser humano, siendo una fuente primaria de angustia, la cual consumiria gran

parte de nuestra energia vital al tratar de negarla.

Con respecto a las actitudes que surgen tanto en el individuo como en la sociedad en la
cual este esta sumergido, nos podemos encontrar con que la muerte significa un
fracaso en la busqueda de la felicidad y del éxito; convirtiéndose en una expresion de

miedo hacia la misma (Grau y cols., 2008).

De acuerdo a Gomez y Rebolledo (1999, citado en Grau y cols., 2008) incluso tener
una actitud especifica hacia la muerte podria llegar a tener una influencia tanto en la
conducta del individuo como a la vez podria relacionarse con los demés problemas que
mantenga esa persona. Ademas Gémez (1999, citado en Grau y cols., 2008) hace
mencion que, de este rechazo que existe ante la muerte ha significado que como
sociedad hemos abandonado a los moribundos, como también a los supervivientes;

siendo la muerte algo que se oculta en la sociedad actual.

El miedo u temor que puede existir ante este proceso funciona como un mecanismo de
defensa ante la opcion de sentir dolor frente a una pérdida; siendo considerado, como
un factor que nos puede costar la existencia; no aceptando que el dolor en si, en algin
momento de nuestra historia, va a ocupar necesariamente un lugar que va a generar un

cambio en nuestras vidas (Mifsud, Campbell y Ferreiro, 2005).
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Cabe mencionar segun Merino (1987, citado en Maza y cols., 2008) que por actitud se
debe comprender como el motor que organiza, dirige y regula las disposiciones a la
accion por parte del individuo; siendo la antesala directa de la conducta manifiesta y
qgue al conocerlas y/o controlar se puede intervenir y orientar la accion humana, o al

menos, pronosticar hacia qué direccidn van dichas acciones.

Asi es como surgen en respuesta a estas manifestaciones en torno a la vivencia de
muerte; no solo en el campo de la salud, los factores protectores que, como bien define
Paramo (2011), son caracteristicas detectables en un individuo o grupo que favorece
su desarrollo, manteniendo la salud o recuperandola; reduciendo la vulnerabilidad que

generan acontecimientos generales y/o especificos.

En relacion a la angustia que genera este fendmeno, Sevilla y Ferré (2013)
desarrollaron en Espafa un estudio junto a enfermeras de atencion socio-sanitarias
(equivalente a lo que seria un Consultorio en Chile) las cuales, casi la totalidad de ellas
(90,9%), manifestaron que una adecuada formacion sobre la muerte y el hablar
constantemente con amigos o familiares ayudaria a bajar los niveles de angustia que

se puedan manifestar, funcionando como mecanismos de apoyo.

De acuerdo a Mifsud y cols., (2005) la expresion de las emociones, en especial al
compartirlos con seres significativos o con quien se tiene cerca, produce un gran alivio
en las personas; aun mas, cuando se toma conciencia de que se es participe de un
proceso de mejorar la calidad de vida y muerte de un moribundo, por lo tanto no
existiria un temor al exponerse frente al dolor como meros observadores de un

proceso, mas bien se acepta y se asume que siempre la finalidad sera aliviarlo.

A partir de esta postura donde lo importante es la sobrevivencia del otro, los
profesionales de este campo se pueden ver enfrentados en ocasiones a situaciones
gue implican grabes problemas éticos, ya sea por medio de un ensafiamiento
terapéutico con tal de lograr la prolongacién de la vida o por otro lado, recurrir o no, a la
opcion de la eutanasia y el suicidio asistido dependiendo del criterio de cada
profesional, y de la misma persona, de hasta qué punto se puede mantener la dignidad

en el proceso de morir (Pizzi, 2001).
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[11.1.5. Eutanasia, ¢Una Opcion A Tener En Cuenta En Nuestra Sociedad?

La muerte siempre ha sido un acontecimiento complejo, pero las sociedades
tradicionales que atendieron y escucharon al moribundo hasta el Gltimo suspiro; hoy la
sociedad ya no ayuda a morir a los enfermos, si bien debido a los avances en la ciencia
y en las tecnologias se les alarga la vida, ya no se muere en el hogar ni en un contexto
familiar (Buero, 2008). Nos encontramos en una época en la que la sociedad se ha
enmudecido frente a la muerte, en una época en la que la sociedad se apoya y se hace
dependiente exclusivamente de los progresos y avances tecnolégicos; y en el que la

muerte no es bien aceptada (Cabodevilla, 2001).

De acuerdo a Dominguez (2009) la tecnologia y la medicina con los constantes
avances revolucionan la concepcion que se tiene de la muerte y el morir; asi es como
la ciencia médica ha desarrollado procesos inverosimiles para mantener con vida a las
personas, haciendo lo posible por sostener la ilusion de la familia de que aun la
persona vive. Como por ejemplo, por medio de procedimientos artificiales como la
criopreservacion de los cadaveres, con la esperanza de que en un futuro con el avance
aun mayor de la ciencia, puedan volver a la vida; como también estan presentes los
estudios de clonacidn, lo que manifestaria un sentimiento de poder sobre la vida y la
muerte en la sociedad actual (Pizzi, 2001).

Por ende, la medicina ha cumplido un rol esencial en la configuracion de su concepcion
en la sociedad, estableciendo la muerte como objeto de conocimiento tecnocientifico
construyéndola a partir de las mismas practicas que se dan en el &rea, equipamientos

técnicos y espacios de accion (Flores y Ifiiguez, 2012).

Entiéndase, de acuerdo a Villamizar (2002), por suicidio asistido al proceso por el cual
la persona que va a morir toma la determinacion, libre y consciente, de poner fin a su
vida, pero solicita la ayuda de un médico para aclarar el como he de hacerlo de una
manera eficaz; ya sea por ejemplo, por medio de pastillas o una inyeccién letal, entre
otras opciones. Eutanasia puede ser comprendida como un proceso que acelera el fin
inevitable del moribundo, con o sin su consentimiento; como lo es en el caso de que se
encuentre en estado de coma, en tal situacién se debe contar con la autorizacion de los
familiares para proceder, con la intencion de evitar el sufrimiento y el dolor (Gémez y
Delgado, 2000).
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Al parecer como hace mencion Ferrero (1979, citado en Mifsud, 1985) la mentalidad
contemporanea parece considerar una opcion valida la eutanasia como una manera
digna para poner fin a tanto sufrimiento, en desmedro de la prolongacion de la vida a
toda costa, sin necesariamente mejorar la calidad de la misma. Paises como Holanda,
Bélgica, Luxemburgo, Japdén y Australia se han manifestado a favor de su utilizacion

dentro del contexto hospitalario (Mifsud, 1985).

Moreno (2000, citado en Suazo, Amaro y Pérez, 2003) menciona que en el caso de
Holanda, debido a la gran participacion ciudadana y al debate constante en torno a la
Eutanasia, esta ya ha sido legalizada en dicho pais, donde tres cuartas partes de la
poblacion se mostraba a favor de esta medida como una solucion viable para el
moribundo que no puede aguantar el dolor fisico y su proceso de morir. Asi también se
da en Estados Unidos, como menciona el autor, que algunos estados como por
ejemplo Montana, Oregén y Washington, se aprueba y se encuentra legalizada la
Eutanasia, solo que en la préactica se trabaja con el nombre de suicidio asistido,

anteriormente definido.

Lolas (1998, citado en Suazo y cols., 2003) menciona requisitos minimos para autorizar
la Eutanasia, teniendo presente que se encuentran contextualizados y determinados
por las caracteristicas de casa pais en el cual se encuentra legalizado, los cuales
serian por ejemplo: el moribundo encuentra insoportable su sufrimiento fisico o mental
(el cual debe ser manifestado constantemente), debe ser una decision libre y personal,
se debe tener conocimiento sobre alternativas posibles a la situacion presente, el
profesional debe estar seguro del diagndéstico y estado del moribundo para la
elaboracion de un informe del porque se toma la decisibn de emplear la Eutanasia,

entre otros requisitos.

Para Pizzi (2001) algunas de las razones por las cuales se tomaria como valida la
opcion de la Eutanasia en un momento determinado serian: porque liberan a la persona
de los sufrimientos fisicos y emocionales, como ya se ha mencionado; por otro lado
abarata los costos de la enfermedad y salvaria la dignidad del moribundo al liberarlo de

exhibir una imagen penosa.

Como se ha descrito, estamos en una sociedad con gran tradicién judeocristiana donde
morir con dignidad es parte constitutiva del derecho a la vida, por lo que existiria
rechazo a la opcién de la eutanasia y el suicidio asistido ya que atentan contra la
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misma,; se busca vivir lo mas humanamente posible la propia muerte (Taboada, 2000).
La cual consistiria en un proceso que se enmarca en torno al respeto hacia a la
persona, encontrdndose rodeada afectivamente de seres significativos que lo atiendan
y acomparfien contando con informacion suficiente acerca de la enfermedad, el
diagnéstico y el pronédstico; ademas de ayuda espiritual solo si es requerida, pero lo
esencial, es aprovechar el tiempo disponible para prepararse para la muerte y
despedirse de los familiares, estando el dolor y los sintomas controlados (Jaramillo,
2001).

La legalizacion o no de esta practica estd muy vigente en nuestro pais mas aun con el
caso de Valentina Maureira, que género un debate a nivel pais; nifia de 14 afios quien
por medio de redes sociales hizo un llamado publico a la Presidenta de nuestro pais
para permitirle descansar de una condicion la cual la tenia agotada fisica y
emocionalmente debido a la fibrosis quistica que la aguejaba desde hace afios; y como
sabemos tanto la Eutanasia como el Suicidio Asistido son practicas no permitidas

actualmente en nuestro pais (Hola, 2015).

La dignidad es expresion de libertad del moribundo y, ante cualquier escenario, es
indiscutible que si algun derecho tiene es a que se le respete su proceso de morir y a
gue nadie reglamente su agonia; como ocurriria en los grandes hospitales, e iglesias,
como una forma de mantener la propia tranquilidad del personal técnico (Gomez,
2005). La secularizacion, los avances de la medicina y el mismo contorno de la muerte,
entre otros factores, exigen una reflexion ética sobre la eutanasia dentro de un contexto
més amplio (Mifsud, 1985).

En la actualidad la persona que ingresa al sistema hospitalario se le exige dependencia
y sumisién a las prescripciones médicas; Goémez (2006) nos da a conocer que los
derechos del moribundo en el mundo moderno son: no saber qué va a morir y si lo
sabe, comportarse como si no lo supiese. Sabado y Gomez (2003, citado en Sevilla y
Ferré, 2013) consideran que la institucionalizacion del proceso del morir es un factor
principal y complice de la ocultacion de la muerte y de su mantenimiento como tabu en

las sociedades modernas.

El negar la muerte en la practica médica conlleva a una falla en la percepcion de la
situacion, y por ende, en la misma intervencion que se realiza con el moribundo; no
abordando la atencidén psicologia del individuo y olvidando en ocasiones que es el
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individuo quien debe decidir y colaborar en el proceso de su propia muerte (GOmez,
2012).

En la medicina actual se reconoce y asiste a la muerte corporal pero no al hecho
psicolégico y social (Domingo 1976, citado en Gomez, 2012). Asi es como los
profesionales que cuidan a un moribundo pueden encontrar que la persona no solo
necesita medicamentos para su dolor y calma, sino que también buscan un equilibrio
con la necesidad de atencion y sobretodo recuperar la capacidad de hablar y ser
participe en la toma de decisiones, asi como mantener y conllevar la experiencia junto

a los demas (Sevilla y Ferré, 2013).

Caycedo (2007) considera que dado el progresivo proceso de desacralizacion y
medicalizacion de la muerte, junto con la negacidn existente del proceso tanto en los
dolientes como en los profesionales, es necesaria una revolucion cultural para saber
enfrentarse con ella y a las demandas por parte de los moribundos. Como
profesionales del area de la salud lo que deberia ser primordial dentro de la labor que
se realiza, es la busqueda del bienestar del moribundo, centrandose en la calidad de su
final y la optimizacion de su cuidado, siendo como Unicas medidas heroicas la empatia
y el respeto incondicional, ademas de la responsabilidad ética correspondiente
(Jaramillo, 2001).

[11.1.6. Medicina Paliativa;: Camino Hacia Un Buen

En contraposicién a la medicina moderna, paralelamente se encontraria la medicina
paliativa, la cual si bien ve la muerte como un fin inevitable y doloroso, la ve como algo
normal; que debe ocurrir en cualguier momento, sin acelerarla pero tampoco
posponerla sobre la base de consideraciones egoistas tanto de médicos como de los
familiares de los moribundos (Twycross, 2000). Comprendiéndose la muerte como una
experiencia Unica y personal cuya vivencia a través del otro nos acerca a su

conocimiento y comprension (Sevilla y Ferré, 2013).

No debe entenderse por un conjunto de omisiones terapéuticas ni por ningin motivo
confundirse con la muerte asistida o eutanasia, ya que su filosofia se basa en generar
un proceso de morir que sea digno y lo mas humanitario posible, descrito anteriormente
(Guerrero y Dagnino, 1994 citado en Pucheu, 2004). Esta disciplina se presenta como

una critica a la dependencia tecnoldgica y cientifica que vuelve impersonal las
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relaciones y el contexto hospitalario en un proceso tan importante como lo es el

proceso de morir de los moribundos (McNamara, 2004 citado en Alonso, 2012).

Es una atencidon activa, global e integral de los moribundos que padecen una
enfermedad en etapa avanzada y sus familias; enfermedad que es progresiva e
incurable, con sintomas multiples y dolores intensos y cambiantes, generando a la vez
un impacto emocional ademas en el mismo moribundo, en las familias o entorno
afectivo y en el mismo equipo de profesionales; teniendo un prondstico de vida limitado
(Bejarano, 1992 citado en Pucheu, 2004).

El cuidado que se entrega estd a cargo de un equipo de expertos en distintas
disciplinas del area de la salud como lo son: meédico paliativista, enfermeras/os,
psicologo/a, y en lo posible, trabajador social y anestesiologo experto en dolor; lo que
buscaria responder a las necesidades multidimensionales del moribundo que enfrenta
la muerte en un periodo mas o menos breve; recibiendo atencion en: hogares junto a
sus familias, dentro de un pabellon especial dentro del contexto hospitalario o por
medio de la distribucion del personal hacia los distintos sectores en los que se

encuentren los moribundos dentro del mismo contexto (Jaramillo, 2001).

Con respecto a la atencion paliativa por parte del Psicélogo, esta debe adecuarse a las
necesidades del moribundo teniendo presente los procesos de cambio por los cuales
pasa; con objetivos concretos, analizando el contexto y las relaciones significativas,
miedos y ansiedades, pero sobretodo, la postura que mantiene el moribundo ante el
hecho de morir, ayudandolo en el proceso de despedida y en el sentido que la da a su
vida (Latiegui, 2005).

La atencion que se le proporciona al moribundo en la actualidad es una tarea
cooperativa, donde se encontrara interactuando con personas de origenes culturales y
religiosos distintos, cada uno con su propia vision de lo que significa el proceso de un
buen morir, lo esencial es que dichas visiones se adecuen a las necesidades y

requerimientos de la persona (Taboada, 2000).

Por ende la medicina paliativa busca que los ultimos dias no sean dias perdidos,
ofreciendo un tipo de atencion adecuada tanto para las necesidades del moribundo
como la de sus familiares, basada principalmente en el amor estando la ciencia solo al

servicio de este; queriendo restablecer en los profesionales de esta area que el curar
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se puede a veces, el aliviar es frecuente, pero confortar debe estar presente siempre;
velar por la calidad de vida de los pacientes mas que por la cantidad de vida como lo es
visto en la medicina moderna (Twycross, 2000). Debemos ser capaces de aceptar
nuestras propias limitaciones y evitar considerar como fracaso personal el no lograr la
sanacion de un moribundo, mas bien, lo que debemos considerar es que, a veces, lo
mejor que uno puede hacer como profesional basta con solo ofrecer nuestra compafia
(Mifsud y cols., 2005).

Es asi como Schwartzmann (2003) entiende por calidad de vida como una nocién que
es eminentemente humana de caracter subjetivo, que esta en relacion con el cémo
perciba la persona diferentes elementos de su vida personal, familiar y social; en

relacion al contexto cultural en el que se encuentre la persona e historia de vida.

Por otro lado, Aguayo, Aqueveque, Arriagada y Caceres (2006), consideran que este
concepto va a depender directamente de las condiciones de vida que posea una
persona junto a la satisfaccion que experimente la misma; destacando que la calidad

de vida también esta ligada a las aspiraciones y expectativas de cada individuo o

grupo.

Nos encontramos en una sociedad la cual ingresa a los moribundos a hospitales
privandolos de sus relaciones y vida publica; manteniéndose asi oculta la muerte, no
solo a ojos de los demas, sino que también del mismo moribundo (Grau y cols., 2008).
GOmez Sancho (1999) menciona ademas de este ocultamiento que existe, que la
muerte en la sociedad actual ha significado que el luto sea realizado cada vez mas en
la intimidad y que el dolor sea menos compartido y/o expresado; ensefiandole a
nuestros nifios a través de eufemismos, como fue mencionado anteriormente, lo que

es la muerte (citado en Grau y cols., 2008).

Como respuesta a las manifestaciones expresadas por nuestra sociedad actual en
torno a la muerte, autores como Yalom (1984) reconoce por un lado que el hecho fisico
de la muerte en si nos puede destruir, pero la existencia de una idea de muerte, mas
alld desde la mirada o perspectiva en la cual nos posicionemos, nos puede ayudar a
vivir de forma mas plena; dandole un significado a nuestras vivencias en vez de

paralizarlas (citado en Grau y cols. 2008).
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Mifsud y cols., (2005) proponen que el estar cerca de la muerte y el contacto con
moribundos nos ensefia a vivir con plenitud, a llevar una vida mucha mas intensa con el
deseo de no dejar cosas pendientes; ademas mencionan que a diferencia de lo que
muchos piensan, el personal que se ha dedicado al cuidado de los moribundos nunca
se acostumbra a la pena que las pérdidas puedan producir y que muchas veces se ven

desbordados por la emocion.

En funcion de lo anterior, Kubler-Ross (1993) con respecto a la medicina y a otros
profesionales y voluntarios de la salud, nos invita a preguntarnos si esta area debe
seguir siendo humanitaria y respetada; o mas bien una ciencia nueva como se da en
nuestra sociedad actual, despersonalizada, preocupada en prolongar la vida mas que
para disminuir el sufrimiento. Ademas menciona que cada vez mas se plantearan
problemas legales, morales, éticos y psicoldgicos para estos profesionales en

decisiones de vida o muerte.

José Luis Ysern de Arce (2003) hace una pequefa reflexion sobre las ideas expuestas

anteriormente:

“El profesional de la salud no puede mirar la muerte como si fuera una
especie de su fracaso profesional o personal. El sabe que la muerte sucede,
que es una realidad, y que, lo queramos 0 no, se hace presente en cada
hombre y mujer venidos a este mundo. Por mucho que nos esforcemos por
mantenernos con vida, el ser humano sabe que, tarde o temprano, a cada
uno le llegard su momento final. Por eso, el personal dedicado a la atencion
y cuidado del enfermo debe aceptar y asumir con serenidad la propia
impotencia ante la muerte. No hacer de la victoria sobre ella una cuestién de
amor propio. La muerte no es el enemigo personal del profesional de la

salud, ni atenta contra su prestigio profesional” (pag. 4).

Kubler-Ross (1993) propone que si la ciencia y la tecnologia no fueran tan mal
utilizadas para aumentar la destruccion y, paraddjicamente, prolongar la vida; si
pudieran en cambio ser compatibles con el tiempo necesario para los contactos
interpersonales y hacer de la vida algo mas humana, entonces podriamos crear
verdaderamente una gran sociedad capaces de incorporar la muerte como algo que va

de la mano con nuestras vidas.
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[11.2. Antecedentes Empiricos

De acuerdo al Departamento de Estadisticas e Informacioén de Salud (DEIS, 2012), en
Chile moririan alrededor de 98.711 personas cada afio, de dicha cantidad de
fallecimientos 24.372 serian a causa de un tumor maligno en fase avanzada,
independientemente del lugar en el que se encuentre ubicado y sus caracteristicas,
significando alrededor del 25% de las causas de muerte en nuestro pais.
Concentrandose principalmente en personas mayores de 65 afios, significando
alrededor del 69% de la poblacién afectada por este tipo de enfermedad en relacion a

los demas grupos etarios.

Del total de fallecimientos anteriormente mencionado en la Regién del Bio-Bio moririan
alrededor de 12.087 personas cada afio; siendo la segunda, después de la Region
Metropolitana, que presenta uno de los niveles mas altos de defunciones en nuestro
pais; de dicha cifra 3.151 personas fallecerian siendo la causa un tumor maligno en

fase avanzada.

Asi mismo DEIS (2012) indica que de las 25.421 personas aquejadas a causa de un
tumor maligno avanzado, la prevalencia en el pais se concentraria levemente mayor en
hombres, siendo afectados 13.140 en relacion al total, representando un 52%;

tendencia que se veria de la misma forma representada en la Regién del Bio-Bio.

Con respecto al cancer, es una de las principales causas de muerte en todo el mundo.
De acuerdo a datos y cifras entregadas por la OMS (2014) fue causante de alrededor
de 8,2 millones de defunciones en el afio 2012; zonas como Africa, Asia y
Latinoameérica representan el 70% de las muertes por cancer en el mundo. Se estima
gue los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones a 22 millones en las

proximas dos décadas.

Se prevé gque en el mundo habria 22,4 millones de personas viviendo con cancer en
cualquier etapa de la enfermedad, de ellas al menos un 75 a 80%, sufren dolor en
todas las etapas de la enfermedad (MINSAL, 2011).

Como respuesta a la realidad y las cifras con la que nos enfrentamos en torno a este
tema; propiciado por la OMS en todo el mundo, en Chile se cre6 el Programa Nacional
de Cancer en 1987. Con la finalidad de brindarles atencion a los pacientes con cancer

avanzado (terminal); por medio de lo establecido en las Normas Generales Técnicas
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N°31 y 32, “Programa Nacional Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos a pacientes con
Cancer terminal”’, donde se encuentran protocolos del tratamiento del dolor y el cuidado
de otros sintomas; junto al apoyo de los miembros de la familia (MINSAL, 2011). De
acuerdo a la OMS (2014) los cuidados paliativos pueden aliviar alrededor del 90% de
los problemas fisicos, psicosociales y espirituales de los pacientes con esta

enfermedad.

[11.3. Marco Epistemologico/Reflexividad

Fenomenologia

Para los efectos de esta investigacibn se trabajara desde una perspectiva
fenomenoldgica ya que le aporta la mirada de la subjetividad a la metodologia
cualitativa y a la investigacion como tal; ya que busca comprender la experiencia
particular del sujeto tal como es vivida. Ademas de buscar entender a las personas por
medio del conocimiento de los significados que le dan los individuos a sus experiencias
mas cotidianas y aprehender de los procesos de interpretacion que usan para definir su

mundo y manera de actuar (Baez y Pérez de Tudela, 2009).

Ademas nos invita a posicionaros desde una actitud libre de prejuicios, dejando de lado
nuestro posicionamiento hacia el tema que se pretende llevar a cabo en una
investigacion, resaltando siempre el como la persona ve y describe este fenémeno, aun

Si su experiencia subjetiva no coincida con la nuestra (Capponi, 1987).

Asi de este modo se pretende describir estas experiencias en torno al objetivo de la
investigacion sin caer en relaciones causales (Téjar, 2006). En este caso en patrticular,
la investigacion esté centrada en como los profesionales y voluntarios de la salud viven
su rol con pacientes en fase terminal y que significa para ellos cumplir esa labor; mas
gue las causas que los llevaron a estar ahi y desarrollar un papel fundamental para

estas personas.

Los significados son entendidos por Vygotsky como representaciones que construye el
sujeto por medio de signos, los cuales surgen primeramente en el plano
interpsicoldgico para luego pasar por el plano intrapsicolégico; en otras palabras, los
significados surgen inicialmente en la relacién y luego en el pensamiento; estando
presentes el resto de las funciones psicologicas superiores (Arcila, Mendoza, Jaramillo
y Cafion, 2010).
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Con respecto a esto Vygotsky pone especial énfasis en el uso del lenguaje, el cual
permite al hombre llegar a una descontextualizacion, es decir, le permite hablar de
acontecimientos que no ha vivido pero que han sido transmitidos culturalmente, y por
otro lado, le permite lograr la autorregulacién; donde los signos ya han sido

interiorizados (Arcila y cols., 2010).

Ademas como menciona Alvarez-Gayou (2003), las preguntas de la investigacion
deben ir dirigidas hacia la comprension del significado que la persona percibe de la
experiencia vivida. Un aspecto fundamental para lo que se pretende conocer al realizar
esta investigacion; siempre entorno a los objetivos de la investigacion y elementos

emergentes significativos.

Se puede llegar a identificar los significados que se generan entorno a un fendémeno
por medio de la exploracién de la conciencia, esto es a través de la reflexion que se
pueda generar a partir de la relacion y/o identificacion con dicho fenémeno, teniendo en

cuenta las condiciones y el contexto donde estas se manifiestan (Tojar, 2006).
Reflexividad

El propésito de la investigacion surgid como una inquietud de cémo se maneja la
muerte en nuestra sociedad en comparacion con otras sociedades alrededor del
planeta; ya sea sociedades como tal o culturas especificas en las cuales hay una vision
muy clara y distinta a la que manejamos actualmente. Me sorprende ver a gente temer
hablar del tema y a todo lo que le rodea, me sorprende ver a gente ridiculizando el
tema y quitandole el valor social que pudiese cumplir, me sorprende que no haya una
educacion desde pequeiios en torno al tema y se apoye la vision natural del proceso
(por edad) en torno a la familia y no se nos hable de las distintas variables que se
pudiesen presentar, en funcidn de interiorizar e ir comprendiendo el tema poco a poco

a medida que vamos creciendo.

Me hubiese encantado llevar esta investigacion a una vision como sociedad chilena
respecto al tema, pero comprendo los limites que trae consigo realizar una
investigacion. Me centre principalmente en profesionales y voluntarios de salud, ya que
en gran parte de las investigaciones de este tipo apuntan generalmente hacia los

moribundos y sus familiares; estando pocas veces centrandada en los procesos que
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pasan estos profesionales y las herramientas con las que cuentan para cumplir su labor

dia a dia.

Por medio de esta investigacion pretendo mostrar el lado positivo que tiene la muerte
dentro de todo lo malo que le vemos como sociedad; mostrar como podemos crecer
aun mas como individuos y sociedad si integramos adecuadamente una vision en
relacion a la muerte, y crecer personalmente al escuchar experiencias tan

enriguecedoras Y distintas en torno a esta teméatica propuesta.
IV. DISENO METODOLOGICO.
IV.1. Metodologia — Disefio

Para este proyecto de investigacion se usara la metodologia cualitativa debido a que
como indica Ruiz (2012) ve al mundo social como algo que es construido por
significados y simbolos; algo que esta investigacion tiene como objetivo principal, la
busqueda de estos elementos en relacion a la muerte. Ademas como propone Smith
(1987) este tipo de metodologia pretende estudiar los fenomenos dentro de un contexto
particular del cual surjan estos significados y definiciones, por lo que busca conocer

procesos subjetivos (citado en Quecedo y Castafio, 2002).

La investigacion constara con el enfoque biografico ya que le otorga una mayor
importancia social al saber que posee un individuo; es un informador relevante que
posee el conocimiento de su vida, siendo el investigador ignorante frente a ella
(Cornejo, 2006). De tal forma, que los profesionales de la salud constan con
informacion valiosa para la investigacion al ser los protagonistas de sus vidas y

experiencia en relacion al objeto de estudio.
Se entiende por disefio metodoldgico en una investigacion cualitativa:

‘Al abordaje general que se utiliza en el proceso de investigacion, es mas
flexible y abierto, y el curso de las acciones se rige por el campo (los
participantes y la evolucion de los acontecimientos), de este modo, el disefio
se va ajustando a las condiciones del escenario o ambiente” (Salgado,
2007, pag. 72).

Por ende, el disefio con el cual se trabaja sera el Disefio Diamante el cual es un

proceso analitico que desarma un proceso sintético con una serie de pasos que luego
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reconstruye a partir de la informacion obtenida; implica tener una primera aproximacion
al marco tedrico e involucra procesos de categorizacion a priori y a posteriori. Si bien se
presenta como un disefio lineal, es méas bien flexible ya que se puede volver a un punto
u avanzar acorde a como se vaya desarrollando la investigacion; proceso de constante
vigilancia sobre cdmo se construye la investigacion en sus distintas areas (Henriquez y
Barriga, 2005). El disefio propuesto en esta investigacion se destaca, de acuerdo a
Bivort y Martinez (2013) por su gran auditabilidad y coherencia interna, teniendo un hilo
conductor que une la pregunta de investigacion con sus respuestas, a partir del analisis

pertinente de la informacion.

Como nos menciona Flick (2007, citado en Bivort y Martinez, 2013) se denomina
“‘diamante” debido a la forma que adquiere al representar graficamente el inicio del
proceso de investigacion, partiendo de una pregunta central la cual se abre en forma de
abanico formando preguntas secundarias, revisadas tedricamente siendo analizadas,

surgiendo los conceptos sensibilizadores (a priori).

En el sector mas ancho estd compuesto por las conceptualizaciones tedricas y la
empiria; estrechandose nuevamente desde la obtencion de la informacién, lo que
implica un nuevo andlisis y codificacibn en base a los conceptos sensibilizadores;
surgiendo nuevas formas de dar respuesta a lo planteado actuando como categorias
emergentes (a posteriori), siendo las conclusiones, respuestas que son confrontadas
con los marcos referenciales, dando con ello un contexto a la teoria (Bivort y Martinez,
2013).

IV.2. Técnicas de Recoleccién de Informacion

La técnica escogida para la recoleccion de informacidén es la entrevista ya que por
medio de esta y la relacibn que establezcamos con la fuente de informacion, se
pretende indagar aspectos que son considerados como importantes y significativos en
torno a un tema; como también asi sus interpretaciones y perspectivas (Ruiz, 2012). En

sintesis se busca el cobmo experimentan estas personas su propio mundo.

Las entrevistas a realizar seran semiestructuradas ya que como menciona Flick (2012),
permite traer consigo preguntas mas o menos abiertas actuando como una guia de
entrevista, de las cuales se espera que el entrevistado responda libremente y aseguren

lo mejor posible, perspectivas subjetivas relevantes teméaticamente.
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Por otra parte las personas que trabajan con moribundos o enfermos terminales se ven
expuestas a una constante situacion de tension o estrés, como se ha hecho mencion
anteriormente, por lo que estarian mas propensos al Sindrome de Burnout, siendo el
analisis del mismo complementario a los resultados derivados de la entrevista
semiestructurada. Dicho sintoma implica uno de los dafios laborales de caracter
psicosocial mas importantes en la sociedad de hoy, teniendo estrecha relacién con el
elevado ritmo de vida que se mantiene, la estructura del sector econémico, exigencias

de una mayor calidad del trabajo, entre otros (Chiang y Sigoia, 2011).

Es un proceso que surge como consecuencia del estrés laboral crénico, por lo tanto se
trata de un sindrome con connotaciones afectivas negativas que afecta a los
trabajadores en distintos niveles que seran mencionados a continuacion; en si, el
Burnout hace referencia a una metafora que asocia el agotamiento de la persona a un
fuego que se sofoca o0 a una vela que se extingue (Gil-Monte, Salanova, Aragon y
Schaufeli, 2005).

De acuerdo a Schaufeli & Buunk (2002, citado en Chiang y Sigofia, 2011) este estado
en el gque se encuentra el individuo traeria consecuencias a nivel individual que van
desde el agotamiento emocional y fisico a el incremento del consumo de substancias; a
nivel laboral como falta de compromiso e insatisfaccion; y a nivel organizacional como
el incremento en la tasa de ausentismo y disminucién del desempefio y calidad de

trabajo.

Por otro lado, también origina problemas familiares y sociales cuando sus niveles son
intensos debido a las actitudes y conductas de caracter negativo desarrolladas por los
individuos, lo que propicia la aparicion de conflictos y el deterioro de las relaciones
interpersonales; por lo que las consecuencias del Burnout no terminan cuando el sujeto
deja el trabajo, por el contrario, afectan a su vida privada mostrandose irritable e
impaciente trayendo estas situaciones consigo por ejemplo enfrentamientos con

miembros de la familia o el fin de una vida en pareja, entre otros (Gil-Monte, 2005).
IV.3. Instrumentos

Para las entrevistas semiestructuradas se contara con un guion de preguntas la cual se
construird en torno a los objetivos de la investigacion; el cual constara con una breve

introduccién, proposito de la entrevista y los alcances que se desean obtener, entre
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otros elementos. Como también es necesario dejar en claro que toda informacion sera
analizada con atencion y cuidado; ademas este guion abordara cada tema propuesto
en la investigacion y que deberan desarrollarse por medio de las entrevistas (Robles,
2011).

Patton (1990, citado en Valles, 1999) ademas menciona que el investigador tiene la
libertad para ordenar y formular las preguntas, acorde a cédmo vaya desarrollandose la
entrevista. Algo fundamental a la hora de que surja un elemento significativo que no
haya estado en la guion y que sea de interés para la investigacion y de abordar en la

entrevista.

Ademas se le aplicara a los entrevistados el cuestionario CESQT del sindrome de estar
guemado el cual evalla las cogniciones, emociones y actitudes que tiene la persona
en relacion con sus experiencias laborales; las cuales podrian repercutir en la
calidad de vida de las personas y que esta compuesto por 3 dimensiones las cuales
son medidas: Agotamiento emocional, fatiga o falta de energia que trae consigo
sensacion de desmotivacion para continuar el trabajo; Despersonalizacion, la persona
establece una distancia fuera de lo comun entre él y demas personas; Falta de
realizacion personal, entendida como una tendencia de la persona a sentir que ya no

desempenia su trabajo como anteriormente lo hacia (Gil-Monte y cols., 2005).
IV.4. Poblacién

La poblacién consistira en profesionales y voluntarios de la salud que se encuentren en
contacto directo con pacientes en fase terminal de su enfermedad, también como con
los familiares de estos. Siendo relevante que estén en contacto diario, o lo mas
frecuente posible, con estas personas y que hayan acompafado y/o afrontado la
muerte de al menos uno de estos pacientes. Como también serd esencial que los
participantes de la investigacién cuenten con una vasta trayectoria profesional en sus

roles respectivos y en acompafiamiento a moribundos.

Por ende la seleccién de la muestra se realiz6 de manera intencional, usando el tipo
opinético (Ruiz, 2012), la cual consiste en que los sujetos no son elegidos al azar sino
mas bien se sigue un criterio estratégico personal; en el caso de esta investigacion los

sujetos escogidos son los mas idéneos y representativos de la poblacion a estudiar;
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como lo son los profesionales y voluntarios de la salud que mantienen un frecuente

contacto con los moribundos en sus respectos contextos laborales.
IV.5. Analisis de Datos Propuesto

De acuerdo a Spradley (1980, citado en Rodriguez, Lorenzo y Herrera, 2005) “por
andlisis de datos cualitativos se entiende el proceso mediante el cual se organiza y
manipula la informacién recogida por los investigadores para establecer relaciones,

interpretar, extraer significados y conclusiones” (pag. 70).

El tipo de andlisis de datos que se usara en esta investigacion es el Analisis de
Contenido uno de los procedimientos clasicos para analizar material textual
independientemente de la procedencia de este, cuya meta es reducir el material
obtenido (Flick, 2012).

Mayring (1983, citado en Flick, 2012) describe una serie de fases en la organizacién y
analisis de los datos para poder posteriormente lograr una interpretacion de la
informacion obtenida: como definir el material, analisis de recogida de datos, direccidon
del andlisis para los textos seleccionados, entre otros pasos; de esta forma se generan
categorias y subcategorias acorde al andlisis textual de las entrevistas. Autores como
Heinemann (2003) corroboran la idea de que el Analisis de Contenido es

primordialmente un procedimiento de interpretacion.
I\V.6. Criterios de Calidad

Para garantizar la credibilidad y calidad de la investigacion consideramos incorporar los
siguientes criterios de calidad:

Coherencia Interna por medio de la cual se garantiza que los resultados de la
investigacion concuerden con el hilo légico que se ha llevado y propuesto hasta ese
momento; ya que resultados contradictorios invalidarian en cierto grado la investigacion

de acuerdo a este criterio (Ruiz, 2012).

Auditabilidad por medio de la cual se procura que otro investigador (externo) siga la
pista de lo que el investigador original ha hecho durante la investigacion como tal; por
medio de registros lo que permite que examine los datos obtenidos y pueda llegar a
conclusiones similares a lo que se ha propuesto, siempre y cuando tengan perspectivas

similares (Salgado, 2007).
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Credibilidad que de acuerdo a Castillo & Vasquez (2003, citado en Salgado, 2007) se
logra cuando los hallazgos de la investigacion son para los informantes una verdadera

aproximacion a lo que ellos realizan, piensan o sienten.
IV.7. Aspectos Eticos

Se usara en esta investigaciéon un consentimiento informado dirigido a los individuos
gue acepten participar en la investigacion ya sea por sus principios o porque concuerda
con el interés que el tema presentado les genera y/o aportar su experiencia frente al
fendmeno estudiado. Se debe considerar especial cuidado frente a la informacion que
se entrega de la investigacion (finalidad, riesgos, beneficios, etc.) ya que puede
predisponer de una forma negativa o positiva a la otra persona (Norefa, Alcaraz-
Moreno, Rojas Y Rebolledo-Malpica, 2012). Del mismo modo se resguardara
confidencialidad con la identidad de los individuos y la informacion obtenida;
manteniéndoles en el anonimato, ya sea asignandoles un seudénimo o un nimero a los
entrevistados (Gibbs, 2012).

Del mismo modo se mantendra respeto por los participantes lo que implica una serie de
cosas: permitir que cambie de opinion, decidir en algin momento retirarse de la
investigacion sin sancion de algun tipo, mantenerlos informados de los resultados y lo

aprendido con la investigacién, entre otros elementos (Gonzéalez, 2002).

IVV.8. Cronograma

Abr. | May. |Jun. | Jul. | Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic.
X X X
Construccion Marcos
Contactos X X
Consentimiento Inf. X
Entrevistas X X
Transcripcién X X
Andlisis X
Conclusiones X
Entrega X
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V. RESULTADOS.

A continuacién se exponen los resultados obtenidos segun los objetivos planteados en

esta investigacion.
Objetivo General:

Conocer los significados que le otorgan a la muerte un grupo de profesionales y
voluntarios de la salud a partir de sus experiencias con pacientes en fase terminal de

su enfermedad.

Concepto Clave:

Significados de la Muerte.

A patrtir de los relatos de las experiencias de los profesionales y voluntarios de la salud
gue trabajan con pacientes en fase terminal de su enfermedad, con respecto al objetivo
general de investigacion se pueden apreciar los siguientes significados atribuidos a la

muerte:

Sub Categoria:

Sentido de Vida.

A partir de las experiencias derivadas del rol que cumple cada uno, el frecuente
contacto con la muerte y el proceso de morir ha implicado darle un mayor sentido a la
vida misma y todo lo que ello implica en sus distintos ambitos, tanto laboral como

personal.

“....con respecto a la muerte ya por otras causas, cuando uno se expone tanto
empieza a pensar en la fragilidad de la vida, yo creo uno frecuentemente se le
olvida que la vida se acaba ¢no es cierto? y yo lo tomo mas del lado positivo,
como yo aprender si es que veo morir a tanta gente, a veces frecuentemente en el
hospital, a aproximarme a la vida con mas agradecimiento, con aprovecharla
mejor, con no dejarme afectar tan facilmente por los problemas, yo creo que lo

tomo mas por la parte positiva de aprendizaje.” (Entrevistado 3)

“....td al atender pacientes te vas dando cuenta que hay diferentes formas de

morir, los pacientes lo asumen de diferente manera y €so mismo sirve como uno
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va conociendo mas acerca de la muerte y va perdiendo ese temor que uno le

tiene innatamente....” (Entrevistado 4)

“....yo lo hice patente después de eso, es como que me libero de una carga
porque yo todo lo encontraba grave, todo lo encontraba asi como, chuta cuando
tenia un problemita asi lo veia como muy magnificado, y a partir de ahi claro, fue
tomado de otra manera, o sea, no hay cosa que no se pueda vencer y cuando el
problema te supera o tu no lo puedes resolver, no es problema, no es problema

porque tu no lo puedes resolver....” (Entrevistado 4)

“....me encantaria que la gente entendiera que la muerte es un proceso para
llegar a otro lugar y que la vida continua después de aqui, pasamos a otro estado

no mas, pero la vida continua, esa es mi percepcion.” (Entrevistado 4)

“Yo creo que una experiencia es que uno valora mas la vida pero también uno se
toma mas enserio lo que uno cree, 0 sea, yo tengo la impresién de que si hay algo
gue le sacamos el cuerpo es a la muerte y todos nos vamos a morir, pero eso
mismo hace que la vida valga la pena vivirla. A mi me ha tocado acompafar
familias que han perdido a un ser querido joven y a mi también me ha tocado
enterrar, enterrar lo digo en el sentido de acompafar por supuesto, a comparieros
de curso en mi tiempo juvenil y en tiempos no tan joven pero éramos de la misma
generacion y ellos se murieron y yo sigo, y eso también hace entender lo fragil
gue es la vida. La vida en cualquier momento se puede ir y eso hace que uno la

valore mas.” (Entrevistado 5)

“....entonces, bueno yo ya habia acompafado a personas, pero otra cosa es con
la mama, entonces yo dije de ahi para adelante yo tengo que estar cerca de la
muerte, tengo que estar en el funeral, tuve que viajar mucho para hacer y
entender que hay ciertos acontecimientos que uno tiene que vivir, por ejemplo el
funeral es algo que uno tiene que vivir, sino lo puede vivir tiene que revivirlo pero
tiene que hacer ese rito de despedida que a veces se da a la distancia, a veces

geograficamente lejos, pero yo creo que tiene que vivirlo.” (Entrevistado 5)
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Sub Categoria:

Naturalidad de la Muerte.

Surge la necesidad de tratar el tema y todo lo que le rodea como un proceso natural,
cotidiano y que ayuda a profundizar las relaciones que se mantienen dentro de los
contextos mas cercanos Yy significativos; como son el hogar y la institucion en la cual

ejercen el rol profesional.

“....a estas alturas sabemos que si 0 si se va a presentar de distintas maneras y

distintos horarios pero se va a presentar.” (Entrevistado 1)

“....uno va aprendiendo que la muerte es parte de la vida, que todos vamos a

llegar alla y que la enfermedad te lleva a eso” (Entrevistado 2)

“....Ia muerte es algo que esta presente, que esta en nuestro trabajo diario, que es
algo real, que es algo que ya aprendimos a vivir con eso y que en nuestras
familias cuando nos toque no sabemos si vamos a hacer tan frios o tan maduros

no sé....” (Entrevistado 2)

“El ejercicio de la libertad es una de las cosas que curiosamente se pierde cuando
hay un tabu, cualquier de ellos que sea, en este caso estamos hablando del tabu
de la muerte, hay médicos que no soportan hablar de la muerte y en ese sentido
no hay que, el médico tiene que saber que no es un Dios y que no se le va a morir
el paciente, el paciente se le va a morir porque todos nos vamos a morir y porque
la ciencia no tiene toda la potencia y hay que dar gracias a Dios por tanto
conocimiento cientifico y tecnoldgico y por tanta medicina aplicada también, yo lo

encuentro fabuloso, pero igual nos vamos a morir.” (Entrevistado 5)

“....esto rompe el silencio y eso puede ayudar muchisimo a que miremos con
naturalidad el nacimiento, la muerte, que miremos con naturalidad nuestro cuerpo.
Esta ciencia mortuoria que maquilla a los muertos yo creo que hay algo de bueno,
pero al mismo tiempo hay algo de si yo quiero a un ser querido no lo quiero ver
feo ni si quiera en la muerte, pero al mismo tiempo no se trata de esconderla, no

se trata de hacerlos parecer vivos no.” (Entrevistado 5)
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Sub Categoria:

Instancias de Aprendizaje.

Asi mismo, ven la muerte como algo de lo cual se puede aprender, desde el rol que se

ejerce hasta el plano personal, de lo cual se saca siempre algo positivo de cada una de

las relaciones que establecen y situaciones que se les presentan en su quehacer.

“....entonces como que una ya esta preparada, al menos ahi me sirvi6 como no
se po’ saber lo que iba a pasar a futuro, como la experiencia que tuve yo con ellos
como trabajadora antes, lo que pase con ellos después me paso con la familia y

yo mas 0 menos como que estaba prepara” (Entrevistado 1)

“....uno sabe que va a pasar cada cierto tiempo pero no es algo como nuevo asi
que a futuro puede que pase, entonces como gque uno no se planifica, no se
organiza nada, no se prepara no Sé, es algo que va a pasar y uno
psicolégicamente esta preparada, o sea a la que le toco esta preparada para ese

momento....” (Entrevistado 1)

“Yo creo que al principio el ejercicio que tuve que hacer con la atencién de los
pacientes era preguntarme a mi misma ¢Qué reaccion me generaba el suicidio?
Porque yo siento que al principio como que me era un poco inexplicable porque, o
sea antes de estudiar psiquiatria, porque alguien terminaria haciendo algo asi o
teniendo la capacidad de decidir, a veces con un poco mas de impulsividad que
en otros casos, como alguien terminaria en una cosa tan draméatica. En Colombia
la prevalencia del intento de suicidio o suicidio consumado es mas bien baja no
asi en Chile, entonces ahi tuve que hacer un ejercicio mas bien cultural de
también asumir que aca la prevalencia es alta y va en aumento, entonces primero
era preguntarme a mi misma que posicion iba a tener no es cierto y ahi aprendi
gue no podia juzgar, que eso tenia que quitarmelo, no hacer juicios, tratar de
comprenderé porque la persona llego a eso, ensefiar un poco, bueno, tratar su
diagnostico de base cuando se puede hacer y en otros casos cuando mas son
mas elementos de su personalidad o su impulsividad quizas ensefarles que hay
otras alternativas, otras herramientas de respuesta como aprender a posponer y

hacer la intervencion que corresponda....” (Entrevistado 3)
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“....a la medida que han pasado cosas mas cercanas con algunos pacientes yo
siento que he tenido, que he tenido que hacer mis fases también por asi decirlo,
como el duelo por proximidad digamos, lo que significa perder a un paciente
cercano y he tenido que hacer mis fases como te comentaba, al principio me
complica que se yo y después la racionalidad me ayuda, mecanismos de
afrontamiento y al final llego a esas conclusion media existencial de que me sirve
caer en un pensamiento asi como, como negativo no es cierto y ademas tengo
familia entonces digo bueno no, aprovechar esa cercania con la muerte para

aprender a vivir mejor.” (Entrevistado 3)

“....en mi historia laboral he aprendido gradualmente a manejar la relacion
terapéutica con mas equilibrio porque al principio me comprometia demasiado y
tendia a hacer mas de lo que debia y eso me generaba mucho desgaste, pero en
la medida que ha pasado el tiempo yo también he aprendido a limitar un poco el
contexto de la relacion terapéutica, a limitar horarios, a explicarles a los pacientes
hasta donde puedo contactarme con ellos 0 que se yo, o las vias en que podemos

entrar en contacto o los momentos....” (Entrevistado 3)

“....hace muchos afos atras, en el afo 95 falleci6 mi madre en un accidente
automovilistico, entonces este tipo de partidas asi tan tragicas con pérdidas tan
bruscas también te ensefian y a partir de lo que, de mi experiencia personal yo
también pude ayudar a muchas personas a que tuvieran calma....” (Entrevistado
4)

“Yo creo que de los moribundos debemos aprender, es una etapa de la vida muy
corta, pero los moribundos tienen mucho que ensefiarnos y nos ensefian mucho,

a veces nos hablan sin palabras pero nos hablan.” (Entrevistado 5)

“....uno podria esperar mas de este grupito humano que habia pasado por la
experiencia de muerte por la mama, pero también nosotros en un momento
reaccionamos y nos dimos cuenta que nadie esta preparado para la muerte de un
ser querido, que uno tiene que aprender de ese momento, que tiene que Vvivirlo,
que tiene que sacar todo de adentro y que tiene que ser capaz de reaccionar y no
encerrarse, porque yo creo que ninguno de nosotros humanamente estuvo como
a la altura y uno humanamente todos vivimos lo que teniamos que vivir, que era

cuando la muerte nos desarma no sabemos qué hacer, no sabemos que decir y
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ahi habia, no sé, un papa de familia, un profesor, un abogado, un sacerdote y
ninguno sabia que hacer o decir, eso nadie, y no sabiamos no mas, yo he
celebrado no sé cuantos funerales pero el funeral de tu pap& no es lo mismo y no
sabes qué hacer ni que decir ¢Por qué? Porque eres una persona y eso nunca

hay que olvidarlo.” (Entrevistado 5)

Sub Categoria:

Desarrollo de la Humanizacion

Ademas se considera que la muerte y el proceso de morir se pueden acompafiar desde
el desarrollo de la empatia hacia dicho proceso y los moribundos, la cual se va
generando de forma gradual a partir de las experiencias en el contexto laboral, como
también a nivel personal. Aun estando ese proceso de humanizacion en desarrollo en
alguno de los entrevistados, manteniendo relaciones cercanas pero sin un mayor

compromiso afectivo.

“A veces, como hace dos afos estoy como mas, como decir mas, en vez de estar

como mas sensible por decir, estoy como mas fria....” (Entrevistado 1)

“....uno ya se hace como fria en ese sentido, en cierto modo fria, porque este
paciente, ti dices, no se ve bien o él sabe que para alla, entonces eso ya no te da
ese miedo, esa cosa, pero igual, no se po’ con la familia, pero igual uno ve que es
parte de la vida, es un proceso que todos pasamos y que no hay nada que hacer,
nada que hacer, a lo mejor uno se pone ya como, no se po’, dura en eso.”
(Entrevistado 2)

“....hay otros pacientes que tu ves que no llegan no tan graves y se mueren, que
tal vez no debieran morir, como dicen algunos, no estaba para morir, hay otros
gue si sabe que van a morir entonces uno se pone fria en ese sentido, ya no

siente la misma pena, la misma sensacion que sentias antes.” (Entrevistado 2)

“....por eso uno trata de hacer lo mejor que puede con el enfermo, con la familia,
apoyar, informar, dentro de mi capacidad, dentro de mi funcién, yo no puedo
informar a un enfermo de una enfermedad porque eso lo hace el médico, pero yo
si puedo ayudar en lo que puede comer, que le va a hacer mejor, que no debe

comer, como va a influir cierto nutriente en su enfermedad, que necesita mas o
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gue necesita menos, eso en uno puede ayudar y a la familia para que asista mejor
a su enfermo y al enfermo para que entienda que es lo mejor para él.”
(Entrevistado 2)

“....yo creo que uno no puede consolar si uno no sabe lo que es el sufrimiento
desde toda la dimension que pueda ser, la pérdida de un ser querido, el
sufrimiento en diferentes dimensiones, pero sufrir y ser capaz de seguir adelante
o el sobre ponerse porque quedarse ahi eternamente obviamente que no, pero
ser capaz de seguir adelante con la vida hace que la aproximacion ante el dolor
de otro realmente sea mas genuina, que uno pueda establecer vinculos de
empatia pero también de que el consejo, la recomendacién, la intervencion que tu
haces esta basado en algo de la experiencia personal que te da mas elementos

de poder ayudar a esa persona, como con mas autenticidad.” (Entrevistado 3)

“A ver yo creo que en general la carrera de medicina o trabajar en salud, trabajar
en salud mental, ahi tendriamos varias opciones, pero ahi te diria que hay dos
grandes, uno se hace mas humano o se hace mas frio, porque también ser frio es
una forma de aislarse del sufrimiento, de no comprometerse o no verse afectado,
pero también la posibilidad de ser mas humano te hace mas empatico, ahi lo
Unico es aprender a regular esa empatia, yo creo que ahi esté la posibilidad de no
salir afectado pero si empatizar, al menos yo creo que si me he hecho mas
humana, fue el camino que yo elegi también y que he madurado mucho”
(Entrevistado 3)

“....yo creo que cuando hablamos del tema de la muerte 0 nos damos un paseo
no es cierto, como que sentimos el temor a lo desconocido y esta cosa de ir en el
aprendizaje de la carrera con el paso de los afios me ha ido ensefiando que
existen distintas formas de morir y que si uno tuviera la oportunidad de llegar mas
al paciente, a lo mejor podria, podria colaborar mas en un bien morir para

ellos....” (Entrevistado 4)

“....entonces bajo la subjetividad que nosotros podemos tener con respecto a
esto, fuimos integrando cosas al maletin que no son propias del, de lo que
nosotros le podemos dar al paciente, ¢a qué me refiero? Agregamos de estas
biblias chiquititas que nos regalaron, también lo incorporamos al maletin sanitario,

de repente tu estabas haciendo un procedimiento y el paciente estaba mirando el
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rosario, ponte tu era catolico, nosotros le acercabamos el rosario, 0 sea,
estdbamos haciendo otras acciones que van mas por el lado espiritual mas que lo

que tu puedes hacer organicamente digamos....” (Entrevistado 4)

“....no es que matemos a una persona pero hay momentos que tienen que saber
gue va a morir y efectivamente lo que hay que hacer no tiene que ver con
sanarlos sino que acompaiiarlos hasta el momento en que muera, ni acortarla ni

alargarla me parece que es humano.” (Entrevistado 5)

Sub Cateqgoria:

Tabu Social

Si bien existe la disposicién por parte de los profesionales y voluntarios de la salud de
tratar la muerte como un proceso natural, esto dentro del contexto social no se aprecia
de la misma forma, considerandolo como algo que se oculta y se prefiere no hacer

mencion.

‘La muerte yo creo que es un tema tabu para todos, no es un tema para el
almuerzo para estar conversando en familia, sino que son decisiones que se
toman cuando hay alguien que ya esta cerca de irse para el otro lado, esa es la
verdad de las cosas, cuando alguien esta cerca o alguien esta alrededor de uno
murié uno ahi toca el temita, pero después ese tema, esos dias pasaron y el tema

se fue....” (Entrevistado 2)

“....yo creo que la mayoria de la gente no se cuestiona hasta que tiene una
experiencia cercana, yo creo que como sociedad aqui en Chile hay
cuestionamientos y mas reflexion cuando la naturaliza hace lo suyo digamos,
cuando aparece un desastre natural y ahi guedamos todos conmocionados como
sociedad, se convierte en algo transversal pero después pasa, yo creo que Si
gueda la resiliencia frente al evento trauméatico pero después se nos olvida, yo

creo que en cualquier momento podria pasar algo catastrofico.” (Entrevistado 3)

“Y tampoco hemos sabido qué hacer con la muerte, queremos negarla, la hemos
vuelto un tabud. Yo no soy muy viejo, esta voz es porque estoy resfriado, pero yo
recuerdo de nifio cuando tenia 6 o 7 afios la primera vez que vi morir fue con una

tia-abuela y se estaba muriendo y cuando se dieron cuenta de que iba a morir yo
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estaba jugando en el patio y nos llamaron a todos los nifios “vengan que la tia se
muere” y teniamos que estar ahi, como ibamos a dejar a la tia sola si se moria y
YO Vi que se moria pero nunca supe, yo supe que se habia muerto porque me
habian dicho que se habia muerto, yo la vi antes de la muerte igual a como
estaba muerta, o sea, estaba en las ultimas, pero después no la vi mas, pero supe
gue no la habia visto mas porque se habia muerto y después se hicieron muchas
cosas porgue se habia muerto, forme parte de aquello. Hoy dia un joven a veces
es muy raro que haya visto morir a alguien, hemos escondido la muerte, yo creo
gue ni hacerlo un tabu, porque un tabu no se habla no se toca no se conversa, ni

vulgarizarlo forma parte de una compresion correcta.” (Entrevistado 5)

Objetivo Especifico:

Comprender el impacto que genera en la calidad de vida de un grupo de profesionales

de la salud estas experiencias con pacientes en fase terminal de su enfermedad.

Concepto Clave:

Impacto en la Calidad de Vida.

A patrtir de los relatos de las experiencias de los profesionales y voluntarios de la salud
con respecto al impacto en la calidad de vida que genera el acompafamiento a un
moribundo se desprenden los siguientes apartados:

Sub Categoria:

Desgaste Emocional

Para los profesionales y voluntarios de la salud el rol que cumplen en el cuidado con
los moribundos les ha significado un impacto mas bien emocional para su calidad de
vida, estando muchas veces expuestos a situaciones donde solo la experiencia les ha

ayudado a saber cobmo manejarlas.

“....uno viene como “oh que lindo el abuelo y tal” y a la semana no esta, o dos tres
dias y ya no esta, y como que ahi ya me bloquie esa parte y ya no, sino que en
general todos y no con uno en especial, porque uno sufre después, no que se
vaya a poner a llorar intensamente, pero igual lo lleva pegao eso, pero no sé en
realidad, uno se bloquea tanto tiempo.” (Entrevistado 1)
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“...Entonces como que da impotencia que esa persona venga aqui y dice “oh mi
para, mi mama fallecié” y se ponga a llorar y todo al lado tuyo, y yo digo, pero esta
bien te dio la vida y te crio pero ¢después? Ni si quiera lo viniste a ver un dia.”
(Entrevistado 1)

“Psicoldgicos y (risas) ¢como se llama el otro? Normal po’ no sé, estrés, de

cansancio, dolor de espalda....” (Entrevistado 1)

“....igual como a la vez tu de repente pensai’ pucha paso rabia con ellos y toda la
cuestién como que, como que te dan ganas de dejar todo tirado....” (Entrevistado
1)

“....cuando hice la préactica como te decia, yo tuve mi primer enfermo que fallecio,
la reaccion de la familia, de la hija, el llanto, el grito, eso como que me bajoneo un
poco, de hecho ese dia yo me tuve que ir porque quede muy mal....”
(Entrevistado 2)

“Yo te diria mas que sintoma, yo creo que es mas preocupacion, aunque yo trato
a veces de ser lo més responsable que puedo, de hacer las cosas de mejor
manera pero, Nno necesariamente todo sale como uno espera, no todos los
pacientes o los tratamientos salen como deberia, como uno quisiera y yo creo que
si, me preocupan algunos pacientes, me quedo pensando, casi siempre buscando
alternativas que la cosa ande mejor, que ese paciente se recupere. YO0 creo que
asociado al sintoma podria ser ansiedad yo creo, pero encuentro que con las
actividades de autocuidado general y mi buena relacion familiar yo creo que lo

logro manejar.” (Entrevistado 3)

“....esto de ser empatico con el paciente también te lleva a irte con una carga para
la casa y me he sentido muy triste, hay veces que he sentido mucha tristeza,
mucha angustia por la situacion que estaba viviendo mi paciente o cuando te ha

sucedido con amigos o gente cercana....” (Entrevistado 4)

“....los problemas que tienen los funcionarios mayoritariamente es el doble rol, el
de tener que estar en la casa y tener que estar aca solucionando problemas, y de
repente se nos ha presentado casos de neurosis, neurosis laboral, que pueden
traer muchas cosas de la casa pero que se hacen patente, se desbordan acé con

alguna situacién que les toca vivir....” (Entrevistado 4)
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“Y también estamos expuestos a una sobre carga emocional emotiva ¢no?
También a veces podemos caer, un peligro grande en la sobre demanda y la
dependencia. En ese sentido a nosotros muchas veces nos cuesta cortar ¢no? Y
les pasa a los médicos, personal de salud y también a los que ayudamos
espiritualmente porque venga en la mafiana, venga en la tarde, entonces hay que

saber dosificar también.” (Entrevistado 5)

Sub Categoria:

Expectativas del Rol Profesional

Ademas mencionan que estan expuestos a sobre cargas horarias lo que les impediria
generar relaciones con mayor profundidad con los moribundos viéndose limitada asi las
ganas y metas autoimpuestas por cada profesional por el querer realizar y ayudar mas;
como también estdn expuestos a las demandas e idealizaciones por parte de los

familiares, que en ocasiones implica un desgaste aun mayor.

“....igual me encarifio pero tiene su como se dice, tiene como su como a la vez
ser bien distante, un carifio pero no demostrarlo porque estamos de pasa’, ellos
mas que nada estan de pasa’ por aqui y yo también. Pero no s€, por el momento
he estado, he estado como bien ya a estas alturas llevo 11 afios trabajando, igual
uno se cansa como psicolégicamente se cansa, pero igual esta pendiente de una
rutina todos los dias y es un acostumbramiento que tengo en realidad aca ya...”
(Entrevistado 1)

“....te das cuenta que a lo mejor tenemos esa fuerza para reponernos mas rapido
de la perdida que otra persona que no trabaje en un hospital, que no tenga ese
constante, digamos, contacto con la muerte, para bien o para mal, bueno o malo,

no sé....” (Entrevistado 2)

“....Yo creo que el hecho de que a veces tenemos mucho trabajo y no podemos
hacer mas de lo que hacemos, quisiéramos hacer mucho mas por el enfermo o
por todos pero por el tiempo que uno tiene para trabajar no se puede.”
(Entrevistado 2)
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“....Actualmente tengo una sobre carga de trabajo enorme porque estoy
trabajando acd como jefa de seccion y estoy trabajando como docente en la

universidad catdlica....” (Entrevistada 4)

“....A veces me pasa conmigo, que poco menos “tiene manos santas”. Yo creo
gue existen manos que sanan y que curan, yo eso si lo, pero también sé que a
veces son atribuciones de transferencia no mas por acontecimiento que no se nos
puede explicar no mas, entonces estamos también expuestos a idealizaciones por

ignorancia, como también a incomprensiones.” (Entrevistado 5)

Sub Categoria:

Rol de la Institucion

Frente a las situaciones que se enfrentan los profesionales y voluntarios de la salud,
anteriormente mencionadas, dan a entender que por parte de las instituciones o
centros en los cuales ellos ejercen el rol no han sabido dar una respuesta adecuada, en
gran parte de los casos, al impacto que les genera en su calidad de vida el estar
expuestos a situaciones tan significativas como lo es el establecer una relacién con un
paciente que esté viviendo su enfermedad en fase terminal. Como también se
considera que las actividades de autocuidado y capacitacion ofrecidas por la institucion,

previo o durante el rol profesional, son escasas o0 no terminan por cumplir su objetivo.

“....cuando yo hice el curso en tercero de adulto mayor a nosotros nos ensefiaron
todo lo que es por ejemplo psicdlogo como nos tenemos que enfrentar a los
familiares y cosas asi, hablar de la muerte cosas asi, pero ¢después de eso?
Bueno uno-dos anos pero toda la vida por delante y no tenemos ningun apoyo po’
ni en el trabajo, nadie, no sé si sera en todos lados igual pero aqui por el ejemplo
el tiempo que llevo nunca hemos tenido una charla o algin programa que nos
diga cada cierto tiempo van a tener una entrevista y los van a hablar, los van a

apoyar, salir de alguna duda....” (Entrevistado 1)

“Nos ensefan a lidiar con los clientes, con los usuarios, pero no enfermos que van

a fallecer, no.” (Entrevistado 2)

“....de estrés se han hecho, de estos talleres de estrés si se han hecho para

todos. Yo fui a uno una vez, es que deberian ser unos 2 dias porque de repente
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en uno no es tanto lo que alcanzan a hacer y ademas que a veces lo hacen, la
vez que Yo fui lo hicieron en Las Trancas y el traslado para alla y el traslado para
aca llegamos mas cansadas, entonces no, fue agotador, entonces depende que
sea 2 dias en un lugar no tan lejos, salir temprano en la mafiana y llegar tarde, fue
agotador, no fue muy buena mi experiencia en ese sentido. Como te digo para mi

fue agotador, en vez de desestresarme me estrese mas.” (Entrevistado 2)

“Yo creo que mira eso seria poco o nada, ni en medicina ni en psiquiatria, es
como que cada uno tiene que irse fortaleciendo en el tiempo, lo que si es que
existe la descripcidn de grupos de “catarsis” y de apoyo se pueden hacer no es
cierto, grupos de conversacion de pacientes psiquiatricos y psicoldgicos en donde
uno bueno no solamente se desahoga sino que le pide a otro colega que lo
oriente un poco si es que uno se siente perdido, pero si fundamentalmente es
para ser apoyado, pero no tuve la oportunidad de participar en eso, en Colombia
no y aca te diria que no existe, es mas como que tu puedas ordenarte para tener
espacios de autocuidado, buscar a colegas si es que lo necesitas, en el contexto
particular porque en el hospital si existen unas intervenciones de autocuidado que
se yo, tiempos para que no solo los profesionales de salud sino que otros
funcionarios puedan asistir a actividades, esta eso asi como planificado pero la
verdad yo creo que la asistencia de los médicos a eso es muy baja o escasa, creo

que los que mas intervienen son otros profesionales.” (Entrevistado 3)

“....tu no estas preparado para decirle al paciente “ya parta” o para apoyar, todo
gira a tus percepciones, a lo que tu subjetivamente puedes brindarle al paciente
pero no te ensefian en ese momento, no sé ahora, pero en ese momento N0 NOS
ensefiaban ni a contener pacientes sino que desde lo que podiamos brindar y lo
otro, es que tampoco existian los cuidados de los equipos de salud.” (Entrevistado
4)

“....Entonces eso yo percibi que nosotras, el equipo de salud no esta preparado,
no estaba preparado para atender a los pacientes, como que nos falta esa parte,
no sé en la actualidad las colegas si estan recibiendo eso, esa ayuda, pero yo veo

que en la malla curricular todavia no esta agregado.” (Entrevistado 4)
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“....Yo les hago clases a los técnicos de enfermeria aca y esta abordado igual a
como me lo ensefiaron en enfermeria a mi, con pincelazos, una clase de ética,
una clase donde va el bien morir, donde va la atencion del paciente UCI y de ahi,
paciente terminal, cuidado post mortem, duelo, listo. Yo creo que tiene que ser
mas profundo, que no te hagan una clase expositiva sino que te muevan el piso,

qgue te hagan cuestionarte, creo que eso falta.” (Entrevistado 4)

“En un plano pastoral o sea el propio, un plano espiritual que es lo que hay que
hacer, las torpezas que se pueden cometer identificar los casos. En el plano
médico también el saber identificar, que son los enfermos terminales y yo tuve
también en el plano psiquiatrico, por asi decirlo, de saber distinguir, me acuerdo
que esa formacion era pa’ decir “estos son los casos en los que no tienen que
hacer nada” era como ponernos los limites, si la hubo, hubo formacioén.”
(Entrevistado 5)

“A ver, yo tengo la certeza de que en ningun ambito de formacion profesional
abarca o prepara para todos los aspectos, hay aspectos de mi vida sacerdotal que
en mi periodo de formacién no me ensefaron, pa’ nada y tuve que aprenderlo yo
de otra manera, con otras experiencias académicas o con la experiencia, pero yo
creo que eso pasa en todas las actividades profesionales. Pero lo que si tiene que
apuntar esa primera formacion es que te capacite para aprender y distinguir, esto
no lo sé en tal parte y con tales tengo que aprenderlo o tengo que saber derivar,
eso es lo primero. Lo segundo que a mi me parece que es impresentable que
cuando alguien ejerce una labor profesional, sobre todo que tenga que ver con
ayuda a personas, no se siga capacitando y eso si hay que hacerlo, a mi me
parece que eso ya es responsabilidad personal. Yo creo que es negligente que un
profesional de la salud o de ayuda espiritual o la psicologia que siga formandose,
yo no digo que todos tengas que hacer postgrado, pero hay formacion
permanente, hay seminarios, hasta lo que dan medicamentos se preocupan de

capacitar y eso hay que hacerlo.” (Entrevistado 5)
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Objetivo Especifico:

Conocer los factores protectores con los que cuentan un grupo de profesionales y
voluntarios de la salud a partir de sus experiencias con pacientes en fase terminal de

su enfermedad.

Concepto Clave:

Factores Protectores ante el Rol Profesional

A partir de los relatos de las experiencias de los profesionales y voluntarios de la salud
con respecto a los factores protectores que despliegan dentro y fuera del contexto

laboral se desprenden los siguientes apartados:

Sub Categoria:

Redes de Apoyo

Se considera a la familia y/o amigos cercanos como un factor protector altamente
significativo, ya que no solo se percibe como un espacio de socializacion alejado del rol
el cual ejerce cada uno y de las situaciones a las cuales estan expuestas, sino que
también es percibido como un espacio de carifio y contencion. Por otro lado, los
mismos equipos de trabajo, si bien en ocasiones se han transformado en fuente de
estrés para algunos, son considerados un factor protector que no solo ayuda a
disminuir el desgaste emocional sino que también a brindarle un cuidado

interdisciplinario y completo al moribundo.

“Estar en la casa, a veces leer, salir con mi hijo, al final paso casi todo el tiempo
con él asi que lo poco y nada que estamos en la casa. Eso seria como la rutina,
de aqui una cosa que es todo el dia lo mismo y en mi casa me olvido de lo de aca
pero me dedico a mi hijo, asi que en la casa no seria tan estresante, pero aca si.”
(Entrevistado 1)

“....al final todos nos preparamos en grupo Sino porque si me preparo yo y no
pasa en mi caso va a estar preparado el otro turno entonces es como en masa
una cosa asi, al que le toco tiene que hacer todo el procedimiento y hacer todo
po’...” (Entrevistado 1)
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“....siempre se esta nombrando a los residentes en la casa, entonces cuando
ellos vengan yo creo que se van a saber los nombres de todos los que estan aca
y yo creo que si, igual ellos ayudan porque no los conocen a lo mejor fisicamente
pero los conocen de palabra y se imaginan a la persona como es, uno les dice
fallecio tal personas y ellos como “uh probrecito fallecié” y todo eso, entonces en
la casa igual uno tiene como un apoyo como “bucha tu lo cuidaste quédate
tranquila, estuviste con él hasta ultimo momento” yo creo que en ese caso si.”

(Entrevistado 1)

“....a veces las relaciones, hay periodos en que uno pasa, las relaciones no estan
muy buenas como yo creo en todo ambito laboral pero es mas agradable lo que
uno siente aca y a veces uno siente la gratificacién y reconocimiento de los
mismos enfermos o de los pares o de otros profesionales del trabajo que uno
hace aca, aunque no siempre pero esas pequefas cosas que a uno le hacen, ese
reconocimiento que una persona te puede dar o un enfermo el agradecimiento o
una sonrisa o toda la, la cara que tu vez cuando un enfermo recibe algo, eso es

confortante para uno....” (Entrevistado 2)

“Autocuidado te diria yo, bueno mi familia, tengo una buena comunicacién con mi
esposo y es yo te diria que es la persona a la cual le cuento mas cosas asi, o sea,
cuando yo me siento complicada por algo es a la persona que le comento sin
darle tanto detalle para no transgredir la privacidad del paciente pero mas bien es
como me siento yo, y con él bueno hemos tratado de tener espacios ludicos, de
descanso, que pensemos y conversemos de qué hagamos otras cosas.”
(Entrevistado 3)

“...nos hemos juntado, juntado después del horario de trabajo a compartir, hemos
tenido como otras instancias de compartir o de repente nos juntamos, hemos
hecho 3 reuniones igual de secciéon donde echamos pa’ afuera todo lo que
tenemos y la Claudia que nos ayuda, la psicéloga que tenemos, que es primero

afno que ella esta con nosotros, es nuevita.” (Entrevistado 4)

“Y sin excluir ninguno de los acompafnamientos ha sido también una obligacion
compartirlo, a veces escribirlo yo mismo y otras veces derechamente comentarlo
y otras veces acompafarlo con otro, las familias o las personas, pero no son las

personas, es la vida misma que es muy demandante, la vida obliga también a que
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se viva con otros y se comparta porque o sino también es insufrible.”
(Entrevistado 5)

“Lo primero es que creo que hay que hacer como alianzas, yo vivo en San Carlos,
varias veces me acabo de acordar, me he encontrado con un médico, llaman al
médico y me llaman a mi, entonces todos juntos. A veces él me ha dado el pase a
mi, yo otras veces le he dado el pase a él y nos hemos legitimado mutuamente,
en el sentido de que muchas veces él a dicho “mire ahora viene el sacerdote y yo
le voy a dar esto, es para el dolor pero es bueno que rece, le puede ayudar”. A mi
me ha causado simpatia y otras veces yo he tenido que decir “hagale caso al

médico" y eso ha sido muy bueno.” (Entrevistado 5)

Sub Categoria:

Actividades Ludicas

Ademas consideran como un factor protector el practicar actividades que les sean
placenteras, ya sea de forma individual o junto a seres significativos en funcion de

contrarrestar factores de riesgo presentes en el contexto laboral.

“....me gusta eso lo de la huerta de hecho mira (plantas), nos dedicamos a plantar
con mis colegas, estamos pensando, de hecho plantamos arbolitos, todos los

afnos sembramos, cosechamos, compartimos aqui....” (Entrevistado 2)

“....y en lo personal me gusta practicar mucho lo que es Yoga y eso yo lo valido
asi como un espacio muy importante que he tratado de mantener en el tiempo,

me ayuda harto.” (Entrevistado 3)

“....pa’ recuperarme yo empecé a asistir al grupo scout con mis hijos, el grupo
scout San Vicente en la cual yo hice el curso basico y el curso medio para ser
lider y me sirvi6 muchisimo porgue el contacto con la naturaleza, estas nuevas
experiencias con estar con gente joven, con nifios a quien ensefarle y como que
me entregaba mucha alegria, esto mismo, eso me tiro pa’ arriba fue como mi

terapia, y a veces preferia estar alla que estar trabajando....” (Entrevistado 4)

“....yo me protejo con mi pareja salimos mucho a, él es profesor de capoeira, asi

gue practicamos capoeira, yo hago el primer movimiento no mas pero yo salgo a
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todos lados con él, conozco gente y comparto, me gusta mucho viajar y compartir,

eso hago.” (Entrevistado 4)

Sub Categoria:

Verbalizacion de la Muerte

Otro elemento significativo como factor protector para los profesionales y voluntarios de
la salud es el hablar acerca de la muerte y de lo que viven a diario en torno a ello en
funcion de su rol profesional. Esto llevado a cabo ya sea con el mismo moribundo,

familiares o procesos de reflexién internos que pueda ir generando cada uno.

“....al final siempre se esta hablando del tema de la muerte, y aca yo creo que si

uno a lo mejor quiere hacerse como que no se habla de eso pero yo creo que si.’
(Entrevistado 1).

“....hemos tenido esa experiencia, de los que saben y los que no saben, entonces
yo de ahi saque una experiencia de que es mejor decir, el afectado si sabe sufre
mas, pero es mejor porque sabe cdmo llevar su enfermedad, antes que uno le
esté mintiendo “tomate la pastilla porque te va a doler tal cosa o es para mejor”

entonces eso lo tome como experiencia de aca....” (Entrevistado 1)

“....es triste cuando una persona te deja, familiar sobretodo, pero a la vez fue
como bonito porque ella por ejemplo a nosotros nos dijeron “ tu mama tiene 6
meses” y mi mami duro 2 afos, o sea, vivia su enfermedad, se cuidaba y dejo
todo preparado, todo listo, yo quiero tal cosa, en tal lado, a tal altura, todo,
entonces el momento que fallecié fue claro un dolor que sentimos, un vacio, pero

hicimos las cosas tal a como ella lo dejo....” (Entrevistado 1).

“....entonces el tema ahi era la conversa, el tratar de que se pusieran de acuerdo
sin intervenir tampoco en la dinamica de la familia, porque muchas veces nos
encontrabamos con familias que estaban bastante dafiadas en el sentido de que,
de que habian cosas que no se perdonaban, situaciones que lo tenian en conflicto
y era eso lo que amarraba a la persona y no lo dejaba partir tranquila....”
(Entrevistado 4)

“....y que se converse del tema, conversar de la muerte, conversar si quiere ser

donante de algo, conversar que no se puede ser donante de dérgano porque
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puede que un érgano no esté bueno. No esconderlo pero tampoco conversarlo a
cada rato. Mi experiencia es que quieren seguir haciendo una vida normal,
humana, y eso supone enfrentarlo, conversarlo y guardar silencio cuando haya

que guardar silencio.” (Entrevistado 5)

“Hay una, un elemento basico, un elemento muy basico que pertenece a todos los
tables y muchas cosas escondidas, es romper el silencio, es recordar que la
abuela se va a morir, que el papa se va a morir y que tenemos que hablar de eso,
no tenemos por qué hablar del funeral, no tenemos por qué hablar del entierro
pero tu te vas a morir 0 tl papa se va a morir si es que esta enfermo y a lo mejor
no se va a morir de esa enfermedad pero algun dia también se va a morir y saber
gue un dia tu papa nos los va a tener, tus abuelos no los van a tener, tus seres
queridos, hay que romper el silencio y hay que hablar de la muerte, no
desencadena ningun mal, ninguna tragedia, genera madurez y eso hay que
hacerlo. La primera, lo mas basico es eso, romper el silencio a cualquier tabu.”
(Entrevistado 5)

“También creo que con los pares es bueno comentar estas cosas, el hablar
también permite, es un factor protector, porque uno verbaliza, el verbalizar
siempre es un factor protector, a veces lo verbalizo de manera escrita que
también protege. Hay cosas emotivas que uno puede escribir y ayuda, lo escrito
puede ayudar a futuro incluso, pero cuando no se escribe también el verbalizarlo
con quien vive, con la persona que esta cerca, con un colega, esto también

ayuda.” (Entrevistado 5)

Sub Categoria:

Motivacion Hacia El Servicio.

La motivacion presente en los profesionales y voluntarios de la salud es un factor
protector que ha mantenido transversal con los afios estando presentes en cada una de

las experiencias vividas en su quehacer diario.

“....igual me encanta trabajar con ellos si siempre estoy pendiente de ellos 0 a
veces no me toca trabajar e igual estoy pendiente, pero mas motivada mas que

nada por estar con ellos....” (Entrevistado 1)
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“....a mi me gusta trabajar lo que es salud, me gustaba, pero enfermeria no,
porque no me gusta trabajar directamente curando o viendo sangre, esas cosas,
la sangre como que no me gusta mucho, las heridas, ver al paciente que sufre,
tratar de ayudarlos y siento que aqui uno como nutricionista es harto lo que puede

hacer en el confort del enfermo....” (Entrevistado 2)

“....yo creo es la vocacion respecto de que aunque tu acompaias a una persona
gue esta con una enfermedad terminal lo puedas apoyar, lo puedas alentar, lo
puedas consolar hasta donde sea posible aunque el paciente y uno sepa que no
va a terminar bien pero por ultimo que tenga un buen morir. Creo que al final uno
como tratante queda con esa conformidad que se hizo lo mejor que se pudo.”
(Entrevistado 3)

“....desde pequefa tuve la intencion de ser misionera, era como mi objetivo y
después por cosa de la vida conoci a mi esposo y me case a los 20-21 afios y no
cumpli esa labor, pero siempre estuvo en mi el tratar de ayudar a los demas de
alguna manera y me gustaba la enfermeria, estudie mucho antes la carrera para
ver si me gustaba o no y opte por estudiar enfermeria que encontré que era mi

vocacion, eso.” (Entrevistado 4)

“....yo cada vez que fui aprendiendo o asumiendo nuevas actividades en la
profesion me fui motivando mas porque aparte del empezar a trabajar me di
cuenta que enfermeria tenia muchas areas, ta podias trabajar en el area de
docencia, investigacion, en el area clinica, entonces me fue gustando mas y esto
de interiorizarme en la atencién por la experiencia que tuve en urgencias entre
recibir a pacientes en estado de shock o tener la bendicion de trabajar en atencion
primaria y poder programar los cuidados, como que me abrié el campo hacia los 2
ambitos, el atender en urgencias y el atender de una forma mas programada....”
(Entrevistado 4)

“....Entonces en mi caso estuvo unido al discernimiento de qué hacer con mi vida,
desde los 17 afios que comencé a pensar en esto y mi vida siempre estuvo
orientada al ambito del servicio, de humanismo, de relacién con los demas y
también unida a un profundo sentido de saber que desde el cuerpo humano todo

tiene su sentido, que no es un azar mi condicion de creyente, por muy malo y por
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muy feo que el mundo aparezca a ratos esto tiene una direccién, un sentido y vale

la pena vivirlo.” (Entrevistado 5)

“....van casi 25 afos desde que yo ya soy sacerdote, como hay que estudiar, esto
paso hace mas de 30 afios atrds, y en realidad me siento contento, soy una
persona muy contenta, he tenido problemas, he tenido dificultades, he tenido que
estar en un lugar y otro pero siempre he visto reafirmado esa intuicion inicial.”
(Entrevistado 5)

Objetivo Especifico:

Conocer cual(es) son las actitudes de un grupo de profesionales de la salud frente a la
muerte y el proceso de morir a partir de sus experiencias con pacientes en fase

terminal de su enfermedad.

Concepto Clave:

Actitud Ante la Muerte y el Proceso de Morir.

Sub Categoria:

Miedo Ante el Morir

Si bien en general existe una buena disposicién por parte de los profesionales y
voluntarios de la salud en torno a la muerte y el proceso de buen morir, en alguno de
ellos el propio proceso de morir 0 el de un ser querido genera cierta disyuntiva en
funcion del rol que se ejerce. Por otro lado se considera que a nivel social aun no se ha

sabido abordar el tema de la muerte y todo lo que le rodea de una manera adecuada.

“....yo creo que todos le tenemos miedo a la muerte, en alguna manera siempre
va pensar ¢ Como iré a morir yo? Sobretodo aqui uno, en mi caso ¢ Como llegare
a viejita? ¢Como ella?, ¢(Como ella?, ¢Como llegare? ¢Tendré alzhaimer? ¢Me

pasara lo mismo que ella?....“ (Entrevistado 1)

“....nos afecta harto pero no sé, de que le tenemos ese temor se lo tenemos todos
porque no puede decir uno yo no le tengo miedo a la muerte yo creo que es algo
gue estamos todos los dias pensando, a lo mejor no asi directamente, una misma

yo viajo siempre todos los idas y uno no sabe, siempre esta pensando igual a lo
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mejor me puede pasar algo, siempre esta pensado pero no s€, yo creo todos le

tememos....” (Entrevistado 1)

“....a lo mejor me he puesto en ese sentido mas fria, mas fria ante la muerte,
antes como te decia uno ya se da cuenta que eso es un paso que tenemos que
dar, lo vemos casi todos los dias y ya no se siente la misma sensacién que se

siente al principio ya....” (Entrevistado 2)

“....cuando murié mi papa si senti pena y toda la cosa, y dije “ahora estoy en el
lugar” pero uno lo supera mejor esas etapas, la perdida yo creo, porque yo
trabajar aqui tanto tiempo y ver gente sufrir, gente que esta muriendo, a los
familiares, a la esposas, hijos, de todo, y uno se pone dura.” (Entrevistado 2)

“...yo creo que todos le tenemos temor a la muerte, si yo igual le tengo temor,
cuando me muera, de hecho yo no quiero que me entierren en un cementerio, yo
le digo a mi marido “ni muerta en un cementerio” porque igual es un, como te digo
tu lo ves en otras personas y te pones fria pero en el caso mio yo ese tema no lo

conversamos mejor, no se toca no mas....” (Entrevistado 2)

“....Y con el resto no sé, respetamos si quieren comprar, prepararse para ese

paso, estar listos, nosotros no, como que no lo acepto.” (Entrevistado 2)

“....que va a pasar con nuestro cuerpo, con nuestro todo cuando nos muramos, si
uno va a sufrir o no, o sea no se sabe, nadie a llegado de muerto y ha vuelto a la
vida para decir que pasa esto y pasa esto otro, es una incertidumbre para todos y
no sé ese tema como que no, N0 me gusta, aunque sea paraddjico que yo conviva
como dices ta con la muerte y con todo es como asi, y en relacion a mi

personalmente no me gusta....” (Entrevistado 2)

“....no hemos sido capaces de enfrentar la muerte ni el dolor, hay una condicién
biol6gica para algunos nifios que es muy poco frecuente, no recuerdo bien el
nombre, disautonomia familiar parece que se llama, que es cuando algunos nifios
por un problema neurolégico no sienten dolor, serd en 1 cada 8 mil casos parece,
y no sienten dolor y se mueren, estan condenados porque no son capaces de
avisar cuando les duele algo, por lo tanto cuando se enferman si se quiebran un

hueso no les duele entonces pueden andar con él colgando y es cuando uno
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empieza a aprender que el dolor nos salva, el dolor corporal nos avisa de algo y

permite que nos sanemos, pero, no hemos sabido enfrentarlo.” (Entrevistado 5)

“....he adquirido un desasimiento, con la pasiéon que vivo la vida, estoy tan
apasionado como desasido de la vida en el sentido de que, bueno ahi hay un

tema de fe, no es que esté listo pero estoy disponible.” (Entrevistado 5)

Sub Categoria:

Factores que predisponen la Actitud ante la Muerte

Se logra identificar ciertos elementos por parte de los profesionales y voluntarios de la
salud que contribuirian a forjar una actitud determinada en torno a la muerte
independientemente del rol que ejerza cada persona, resaltando principalmente la
funcién que cumplen los medios de comunicacién masiva y el manejo que se le da a la

muerte por todos sus medios.

“....mira la television hace mucho, el cine hace mucho, porque las peliculas a
veces que hay de muerte y todo eso contribuye a que una viva como espantado

de lo que hay mas alla de la muerte....” (Entrevistado 2)

“....hay temor en la sociedad hasta por eso, esta contaminada en cierto sentido
por la ficcion, la television, el cine que es tan masivo, esta digamos desvirtuando

lo que es la muerte, creo yo.” (Entrevistado 2)

“....Ia religion te ayuda también a aceptar que es un paso mas en el transitar en la
vida que tenemos porque uno tiene la vida eterna, que son muchas vidas,
entonces que vamos cambiando de etapas, son muchas teorias digamos o
muchas versiones de la muerte, entonces si tu tienes fe en Dios tu vas a aceptar
gue vas a pasar una mejor vida y que vas a estar con Dios y va a estar se supone

toda la familia, todos los que se quisieron, se van a reunir...” (Entrevistado 2)

“....respecto de lo otro como la muerte en general, yo creo que en eso si ha
habido algun avance, a mi me hizo mucho sentido un comercial que salié hace
poco, tenia que ver con, lo sacaron para las festividades del 18, que tenia que ver
con la Ley Emilia, no sé si tu lo viste, pero a mi me hizo como pensar harto por la
cancion, por la madre que aparece ahi, por la foto de la nifia que se yo, que por

ultimo bueno yo creo que mas de alguno le hizo pensar responsabilidad respecto
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a un accidente o un resultado negativo no sé, yo creo que ahi cuestionarse en ser
mas cuidadoso, en los actos que uno pueda tener y en este caso que una cosa
gue aparentemente pareciera tan basica como conducir pero que no es cualquier
cosa, que podria tener un desenlace negativa, te diria que ahi bueno veo algo de

avance, de reflexionar sobre ese tema....” (Entrevistado 3)

“....Ia religion es opio de los pueblos uno fijate que no deja de tener razon en el
sentido de cuando tu adoptas una creencia tal cual como te la inculcan tus padres
de repente como que nos limitamos mucho en el pensamiento y yo si me he

abierto....” (Entrevistado 4)

“....entonces yo pienso que si evidentemente hay algo mas alla, talvez también
puede que este tomado de la mano de la fe, puede ser, y pienso que ahora

mucha gente que no tiene fe.” (Entrevistado 4)

“....es la sociedad de lo desechable y de lo tecnolégico, como que ya no hay
cosas tan desconocidas para la gente como lo habia antes, como que se ha

perdido el sentido del asombro, una cosa asi....” (Entrevistado 4)

“....Pero esta sensacién que tiene que ver con la tecnologia con la cultura digital,
ha distorsionado también nuestra propia concepcién de lo que somos y entonces
claro, como se va a morir, algo hay que hacer, entonces da la impresion de que
podemos hacerlo todo y también esta sensacion de una cultura que no tolera la
frustracion. En la vida todos tenemos fracasos, todos tenemos fracasos y esta
intolerancia a la frustracion es la que no queramos una frustracion mayor como la

muerte ¢no?” (Entrevistado 5)

Sub Categoria:

Eutanasia como una forma de Aliviar el Dolor.

A la vez se genera controversia en los profesionales y voluntarios de la salud participes
en funcién de la actitud y/o postura frente a la eutanasia como recurso para dar fin a

una vida, primando el lado personal mas que el profesional.

“Eso, yo creo que depende, no sé todavia no estoy yo 100% seguro de eso pero
hay pacientes que si da, si vale la pena decir si, se deberia hacer.” (Entrevistado
1)
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“Es que eso para mi lo tiene que decidir el enfermo, si el enfermo esta en las
condiciones de decidirlo yo estaria de acuerdo pero si el enfermo no esta en
condiciones, no esta en condiciones de decidir y tal vez esté sufriendo mucho y si

la familia lo decide yo estaria de acuerdo.” (Entrevistado 2)

“Yo te diria que estoy de acuerdo con la eutanasia pasiva, asi como desde el
punto de vista de, dejar de hacer mucho cuando ya no hay caso, cuando uno ya
sabe que, no sé, seria alargar mas un proceso doloroso o que no tiene sentido, yo
te diria que ahi si yo diria hacer lo basico y no forzar mas lo que se va. El otro
punto de eutanasia activa no ahi yo si no de ninguna forma yo creo que podria
hacer parte de eso, no yo creo que ahi si, 0 sea, aunque la persona me lo pidiera,
no habria ningln chance de acceder a algo asi.” (Entrevistado 3)

“Yo puedo tener una percepcion muy sesgada del tema por mi formacion y ahi
muchas cosas que visceralmente yo te puedo decir no lo acepto, yo eutanasia no
aplicaria, visceralmente no estoy preparada para practicarlo. A lo mejor si lo veo,
lo veo de mas arriba como si yo estuviese sufriendo, me estuviese sucediendo a
mi a lo mejor tendria otra mirada pero tampoco quiero, quiero pensarlo porque
para mi Dios da vida Dios la quita cuando él quiere, es mi percepcion.”
(Entrevistado 4)

“....no estoy de acuerdo ni con la eutanasia ni esto de acortarla, alguien me lo
pide, si no elegimos el dia para nacer tampoco elegimos el dia para morir.
Muchas personas han dado las gracias “porque no me hicieron caso en ese
momento”, hay muchos que no hayan vivido mucho ni vivieron mucho mas, hay
muchas personas que en situaciones doloras “matenme” “haganme algo” y
después se sanan y después dicen “gracias por no hacerme caso”. Pero también

LEI

hay personas que hacen lo contrario “no, no queremos que se muera” "a toda
costa haga algo para que no se muera” y entonces se hacen procedimientos que
no tienen ni por fin la humanizacion del momento ni la curacion, porque ya esta
descartada, sino que alargar la vida y eso se llama también distanasia y tampoco

creo yo estar de acuerdo.” (Entrevistado 5)
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Resultados CESQT

De los 5 personas entrevistadas ninguna de ellas cumplié con el criterio de estar
guemada por el trabajo (Burnout), aunque en una de las personas se encontro
Desgaste Emocional lo que se correlaciona por lo expresado por dicha persona en la
entrevista en funcion del poco apoyo percibido por parte del contexto laboral en la cual
esta inserta esa persona, las relaciones desgastantes a las cuales esta expuesta tanto
con el equipo de trabajo como con el moribundo y/o sus familiares y la percepcion que
tiene del hogar como un contexto en el cual también se presentan ciertos grados de

estrés.

Por lo que creo que es importante sugerir un programa de autocuidado de prevencién
de la aparicion del Burnout en el equipo de salud que trabaja directamente con los

enfermos terminales, por ejemplo los/las técnicos paramédicos, enfermeras/os, etc.

Tabla n°1: Resultados CESQT

llusion por Desgaste Indolencia Culpa indice

el Trabajo Psiquico General
Entrevistado 1 14 2.5 11 1,2 1,2
Entrevistado 2 0,4 1,7 15 0,6 1
Entrevistado 3 0,6 1 0,8 0,4 0,5
Entrevistado 4 0 1 0,6 0 0,4
Entrevistado 5 0 1,7 15 14 1.3
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VI. CONCLUSIONES.

De acuerdo a las preguntas de investigacion, a los objetivos propuestos inicialmente, y
a partir de los resultados obtenidos del proceso de analisis de datos, es posible obtener

las siguientes conclusiones:

¢, Qué significado(s) le otorgan a la muerte un grupo de profesionales y voluntarios de la
salud a partir de sus experiencias con pacientes diagnosticados en fase terminal de su

enfermedad?

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el proceso de investigacion junto a los
profesionales y voluntarios de la salud que han mantenido un contacto frecuente en el
acompafnamiento de moribundos, se logra apreciar que las experiencias que han
mantenido a lo largo de su recorrido laboral, como también experiencias a nivel
personal, les han hecho atribuir al proceso de morir y la muerte como un evento propio
gue ha implicado dar mayor sentido a la vida misma, tomando en consideracion
aspectos que el comun de las personas no lo hace, al menos no continuamente, como
lo es la fragilidad de la vida y la importancia de las relaciones interpersonales que
pueda mantener cada uno dentro y fuera del contexto laboral por ejemplo. Lopez
(2005) nos hace mencion de cémo se lograria darle, en parte, sentido a la vida,
considerando que la muerte en algin momento de nuestro desarrollo cumplira ese
papel fundamental, siendo un proceso de constante reflexion para los profesionales y
voluntarios de la salud participes y donde cada una de las experiencias ha cumplido un

rol fundamental en su quehacer.

Al igual como hace mencién Mifsud y cols., (2005) este contacto frecuente con la
muerte y los moribundos nos ensefia a vivir con plenitud. Esto se puede apreciar en los
relatos de las experiencias otorgadas por los profesionales y voluntarios de la salud
participes, donde las problematicas presentes, sean ajenas o no al contexto laboral,
son minimizadas o al menos no tomadas con la misma gravedad que se hacia previo al
rol ejercido. Aun asi las pérdidas son sentidas por los participantes generando de
alguna u otra forma un impacto para ellos, mas all4 de las experiencias previas que

pudo haber tenido cada uno, siendo cada relacidén de caracter distintivo.

La muerte es comprendida como un hecho natural que se va a presentar de alguna u

otra forma en el contexto laboral, con la cual se ha aprendido a convivir con el pasar de

64



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

los afios y las distintas experiencias a las cuales se han visto involucrados cada uno de
los entrevistados, siendo similar a la mirada biologica que se tiene en torno a la muerte
expresada por Noemi (2007) con la distincion de que no se ve como un hecho negativo
en relaciéon a la vida, sino que como se menciond, se ve como un proceso natural y de
caracter universal donde la enfermedad, a partir de sus experiencias, cumple un rol
fundamental. Surge la necesidad de tratar el tema como algo cotidiano, permitiendo a

la vez profundizar en las relaciones en los contextos mas cercanos y significativos.

Ademas el estar en contacto frecuente con la muerte y el mantener relaciones tan
significativas dentro del rol ejercido, ha permitido a los profesionales y voluntarios de la
salud generar instancias de aprendizaje tanto a nivel personal como profesional, debido
segun Kubler-Ross (1993) al caracter unico, personal y enriquecedor de las relaciones
gue se establecen no solo con el moribundo, sino que también con los familiares que

se encuentren de la misma forma acompafnando el proceso de morir.

Ademas los profesionales y voluntarios de la salud mediante el frecuente contacto con
la muerte y el proceso de morir han desarrollado gradualmente un proceso de
humanizacion dentro del rol ejercido y el acompafiamiento que se hace con el
moribundo, atendiendo realmente las necesidades presentes mas alla del diagndstico
existente, lo que se enmarcaria como hace mencion Jaramillo (2001) en torno hacia el
respeto del moribundo, otorgando ayuda espiritual si es necesario independientemente
del contexto en cuales se desenvuelva cada uno de los profesionales. A la vez se hace
enfasis a partir de sus experiencias en la necesidad de recuperar la capacidad de
hablar tanto con el moribundo como con sus familiares, teniendo en consideracion que
muchos de ellos, como nos expresan Sevilla y Ferré (2013), no solo necesitan
medicamentos para aliviar el dolor, sino que también procesos que van dirigidos en

lograr la dignidad de la persona.

Por ende, cuando Jaramillo (2001) nos hace mencidén que cuando se trivializa la muerte
surgen frases como “no hay nada mas que hacer”, los profesionales y voluntarios de
salud consideran que ahi es cuando hay mucho por hacer, mas alla de las limitantes
existentes en alguno de los entrevistados en el contexto laboral, teniendo presente la
opcion de acompaniar, apoyar y sobretodo escuchar a los moribundos, como afirma
Herrera (2010) esto hace que el proceso de morir sea mas digno y humano, no solo

para el profesional de la salud, sino que se extrapola a toda la sociedad.
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Asi mismo, durante la presente investigacion se ha confirmado que a nivel social, de
acuerdo a las apreciaciones de los entrevistados, la muerte sigue siendo considerada
un tabu del cual aun no se ha logrado la forma adecuada de abordar e integrar en
nuestra sociedad y en los distintos contextos que ello implica. Siendo la muerte y el
proceso que conduce a ella un tema del cual se evita hablar, como también todo lo

asociado a ella (Maza y cols., 2008).

De acuerdo a las experiencias vividas por los profesionales y voluntarios de la salud
también se considera que a nivel familiar la muerte ha sido un tema que se ha ido
excluyendo de los miembros mas jovenes, siendo alguno de los entrevistados
participes a temprana de edad del fallecimiento de un ser querido, siendo integrados en
cada uno de los pasos previo y posterior al suceso. Se considera que, al igual a lo
expresado por Gomez (2012), se ha pasado de una cuestion publica y compartida a
algo pocas veces vivido, de caracter individual y de forma privada, dando pie a que se

mantenga la muerte como tabu en la sociedad.

¢, Cuadl es el impacto que genera en la calidad de vida de un grupo de profesionales y
voluntarios de la salud estas experiencias con pacientes en fase terminal de su

enfermedad?

Los profesionales y voluntarios de la salud debido al rol que cumplen y el frecuente
contacto con la muerte que mantienen, ha generado en ellos principalmente un
desgaste emocional, algo que va desde la tristeza por la partida del moribundo como
rabia a partir de distintas experiencias con familiares. Han experimentado sentimientos
diversos, los cuales en ocasiones han sido reprimidos de manera inconsciente,
atribuyéndolo a la misma experiencia en el acompafiamiento a moribundos y al paso
del tiempo, algo que en alguno de los entrevistados como menciona Gémez (2006) se
ha manifestado ello por medio de sintomas soméaticos o psiquicos, como estrés y/o

cansancio hasta el mismo hecho de querer evitar hablar del tema en ciertas ocasiones.

Como se menciond anteriormente, los profesionales y voluntarios de la salud desean
dar mucho mas por los moribundos pero se encuentran con ciertas limitantes, y una de
ellas es la carga horaria a la cual se enfrentan algunos, tanto en el contexto laboral
como personal, impidiendo generar en ocasiones relaciones significativas y que cubran
las necesidades del moribundo, esto como menciona Vega y cols., (2013) también
podria llevar a un deterioro del estado de animo, ya que se experimentan sensaciones
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de preocupacién e impotencia frente a la posibilidad de ayudar mas y a las expectativas
gue se tienen en torno al rol profesional y el acompafamiento del proceso de morir que

vaya viviendo junto al moribundo.

A la vez se encuentran expuestos a idealizaciones en torno al rol profesional por parte
de los familiares de los moribundos, relaciones que en ocasiones han sido
demandantes principalmente por la comprension inadecuada del proceso de morir y de
las reales necesidades del moribundo, como afirma Cabodevilla (2001) en ocasiones a
los profesionales les cuesta mas trabajo y agotamiento relacionarse con los familiares,

mas que con el propio paciente y el acompafiamiento hacia un buen morir.

Frente al desgaste que pudiese conllevar el ejercer un rol profesional en esta area y a
las situaciones complejas que experimentan en ocasiones, los profesionales y
voluntarios participes dan a conocer que ha sido la misma experiencia que les ha
ayudado a saber como manejarlas, llevandonos a preguntarnos ¢ Cudl ha sido el rol de
la institucion en ello? Mediante esta investigacion se da a conocer que el apoyo que se
le da al profesional en este &mbito es mas bien escaso y que, en ocasiones, no han
cumplido con la finalidad con las que se hacen ciertas actividades orientadas a mejorar

la calidad de vida del profesional.

Como nos menciona Chiang y Sigofia (2011) en su estudio con trabajadores de
hospitales comunitarios, los profesionales que trabajan con moribundos se ven
constantemente enfrentados a situaciones de tension y estrés, estando mas propensos
al Sindrome de Burnout. Si bien los resultados de la evaluacién aplicada (CESQT) a
cada uno de los profesionales y voluntarios de la salud participes no arrojan indices
significativos de estar quemado por el trabajo, uno de los profesionales entrevistados si
presentaba el indice de desgaste emocional, estando estrechamente relacionado con la
informacion proporcionada en la entrevista y a los acontecimientos y poco apoyo a los

cuales esta expuesto.

Ante ello los mismos autores proponen actividades de caracter preventivo por parte de
la institucidon orientadas hacia la calidad de vida del profesional y sus necesidades, ya
gue ello a la vez tiene relacion con la calidad del servicio que se le da al moribundo.
Esto se pudiese dar por medio de equipos de salud que apoyen a los profesionales,
actividades que beneficien el equilibrio entre trabajo y familia, o el mismo trabajo en

equipo entre los profesionales, ya que para los autores y para efectos de los resultados
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de esta investigacion es un factor protector significativo prevenir el Sindrome de

Burnout.

¢,Cual(es) son los factores protectores con los que cuentan un grupo de profesionales y
voluntarios de la salud a partir de sus experiencias con pacientes en fase terminal de

su enfermedad?

Como se menciond en el punto anterior, para los profesionales y voluntarios de la salud
tanto los equipos de trabajo como las familias componen una red de apoyo significativa
a la hora de prevenir desgastes fisicos o psicologicos derivados de la funcion que
cumplen, siendo los equipos y las familias catalizadores de estas experiencias y
emociones. Ello implica en el contexto laboral como menciona Taboada (2000) un
trabajo cooperativo donde se mezclan distintas perspectivas en torno a la muerte y el
proceso de morir, siendo esencial para los profesionales dos elementos: el primero,
gue dichas perspectivas y posterior acompafamiento se adecuen a las necesidades y
requerimientos de la persona, y lo segundo, que este trabajo cooperativo se de lo mas
frecuentemente posible favoreciendo el bienestar personal de los profesionales y el

moribundo.

Es necesario recordar que un factor protector de acuerdo a Paramo (2011) son
elementos que le permiten al profesional mantener un equilibrio, o en su defecto,
recuperar la salud; reduciendo los efectos que pudiesen conllevar exponerse a ciertas
experiencias, como lo pudiese ser el frecuente contacto con la muerte y el
establecimiento de relaciones significativas con el conocimiento de que solo seran
relaciones temporales. Es aqui donde las actividades ludicas que realizan los
entrevistados dentro o fuera del contexto laboral cumplen un papel significativo,
alejandolos de situaciones y experiencias que pudiesen generar un efecto negativo
para sus vidas y donde las familias y equipos de trabajo cumplen un rol fundamental
nuevamente dentro del desarrollo de estas actividades, como también se genera los

espacios para desarrollar actividades propias.

Un elemento altamente significativo y protector identificado por gran parte de los
profesionales y voluntarios de la salud es la verbalizacion de la muerte, la capacidad de
generar una instancia de conversacion con el moribundo, el equipo de trabajo, la familia
u otros seres significativos, les ha permitido ello identificar las reales necesidades de
las personas teniendo consciencia que a nivel médico solo queda la opcidén de contener
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el dolor y ademas les ha permitido con el tabl que se ha mantenido en relacién a la
muerte con los afios. Este factor protector tiene estrecha relacion con los resultados
obtenidos por Sevilla y Ferré (2013) en su trabajo con enfermeras de atencion socio-
sanitaria donde se considera que el hablar constantemente con familiares y amigos
ayuda a bajar los niveles de angustia que se pudiesen general derivados del rol

ejercido y las experiencias vividas.

La motivacion presente en los trabajadores y voluntarios de la salud por el rol que
ejercen dentro de los distintos contextos laborales en los cuales estan inmersos es un
elemento emergente en la investigacion como factor protector. De acuerdo a Herrera
(2006, citado en Solano 2010) la motivacién englobaria sentimientos de realizacién,
crecimiento y reconocimiento profesional, siendo elementos mencionados por los
entrevistados mediante los cuales han tenido una motivacion hacia su trabajo que
practicamente se ha mantenido desde antes que se ejerza la profesion. El mismo
hecho de mantener relaciones significativas con el moribundo y el sentido de
humanizaciéon en el acompafiamiento del proceso de morir, vendrian a fortalecer las

motivaciones presentes en los profesionales y voluntarios de la salud participes.

Esto tendria a la vez concordancia por un lado con lo expresado por Merino (1987,
citado en Maza y cols., 2008) donde una buena disposicion hacia el servicio y el
acompafiamiento de moribundos ayudaria a tener una actitud mas bien humanizadora
de la muerte y los moribundos. Y por otro lado, tiene concordancia con los buenos
resultados en el cuestionario aplicado a los profesionales y voluntarios de la salud en el
indice de llusion por el Trabajo, el cual es definido por Chiang y Sigofa (2011) como el
deseo del profesional por alcanzar metas laborales, o que indica lo motivados y
comprometidos que se encuentran con su rol profesional y con el acompafamiento de

los moribundos.

¢,Cudl(es) son las actitudes de un grupo de profesionales y voluntarios de la salud
frente a la muerte y el proceso de morir a partir de sus experiencias con pacientes en

fase terminal de su enfermedad?

Como se ha dado a conocer los profesionales y voluntarios de la salud participes tienen
en general una buena actitud hacia la muerte y el proceso de morir, se ha hablado del

caracter natural de ello dentro del contexto laboral y de la necesidad de verbalizar y
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romper los esquemas establecidos en pro de la calidad del acompafamiento del
moribundo y la humanizacién de la sociedad. Pero en el plano personal algo sucede
con parte de los profesionales y voluntarios participes donde se manifiesta que existe
temor a la muerte. Donde surgiria esta paradoja actitudinal mencionada por Jordan
(1982, citado en Noemi, 2007) en la cual independientemente del frecuente contacto
con la muerte y el proceso de morir, en el inconsciente se hace imposible aceptar la

propia muerte, siendo la base del miedo existente.

Cabodevilla (2001) afirma que cuanto mas nos demoremos en asimilar que somos
mortales mayores seran el miedo y la inseguridad que se acumulen en cada persona.
Como menciona Jiménez (2012) se tiende a racionalizar la idea del morir, las
experiencias vividas en el plano laboral han cumplido un papel de aprendizaje vicario
para los profesionales y voluntarios de salud; considerando algunos, que tienen mayor
capacidad para reponerse de estas experiencias en comparacion a una persona
comun, pero ello también responde a la negacion existente en torno a la muerte y al no

guerer experimentar el dolor que implique una pérdida.

Por otro lado, se confirma lo expresado por autores como Jiménez (2012) y Hernandez
(2006) en la cual los profesionales y voluntarios de la salud consideran que la religion
cumple un papel determinante a la hora de posicionar a un individuo en torno a la
muerte, siendo en ocasiones percibida como una limitante donde la persona orienta sus
acciones teniendo como base la concepcion de la existencia del cielo y el infierno. Pero
también ha permitido generar un acercamiento mucho mas humano con el moribundo,
incorporando elementos cristianos en un contexto hospitalario donde no es considerado
comunmente y la generacion de alianzas, abarcando tanto el plano médico como el
plano espiritual del moribundo, enfocado en el sentido de trascendencia del ser

humano.

Los avances tecno-cientificos y de los medios de comunicacion masiva ha sido otro
elemento significativo que predispone la actitud ante la muerte que pudiera tener el
individuo y la sociedad de acuerdo a los relatos de los profesionales y voluntarios de la
salud participes. Teniendo una postura similar a la expresada por Cabodevilla (2001)
donde actualmente existiria cierta dependencia hacia los progresos y avances

tecnoldgicos, donde la muerte y el dolor no son elementos aceptados.
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Hoy en dia los profesionales y voluntarios de la salud en nuestra sociedad se enfrentan
a un debate a nivel nacional y que tiene estrecha relacion con la muerte, como lo es la
eutanasia. Se aprecian una variedad de opiniones y perspectivas ante el tema, pero
con un factor comun, el moribundo como actor principal en esa decision. Consideran, al
igual que Pizzi (2011), que se genera un debate ético en torno a la opcién de la
eutanasia como un elemento a considerar para aliviar el dolor, como también alargar la
vida ya que se iria perdiendo el sentido de humanizacion y en relacion al moribundo, su

derecho a morir con dignidad.

Considero pertinente el ampliar y generar mas investigaciones de este tipo, para
romper el silencio y el tabu existente en torno la muerte en nuestra sociedad chilena,
entendiéndose que los resultados se enmarcan principalmente dentro de un contexto
médico, siendo necesaria una comprension a nivel social. Y dentro del plano médico
como tal, abordar los dilemas éticos a los cuales se enfrentan los profesionales, ya que
se encuentran en un constante debate como ha manifestado Kubler-Ross (1993) entre
seguir generando una medicina y, por ende un cuidado, despersonalizado en torno a
los moribundos o recuperar la humanizacion del acompafiamiento y la dignidad del

proceso de morir del moribundo.
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VIIl. ANEXOS.

A. Carta de Presentacion.

Escuela de
Psicologia
C

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

Chillan, Septiembre 2015.
Presente
De nuestra consideracion:

Junto con saludarle, el licenciado Sr. Diego Burgos Cartes, se encuentra desarrollando
su investigacion de tesis “La muerte: La Muerte: Una Mirada Desde Los Trabajadores y

Voluntarios De La Salud”, bajo la supervision del docente Sr. Marcelo Sigofia Igor.

El objetivo central de la investigacion es conocer cudles son los significados que le
otorgan a la muerte un grupo de profesionales y voluntarios de la salud a partir de sus
experiencias con pacientes en fase terminal de su enfermedad, motivaciones y

apreciaciones personales.

Para este fin, se solicita autorizar el trabajo con los integrantes de su institucion y/o
establecimiento, con el propoésito de realizar entrevistas que permitan obtener la

informacion requerida para esta investigacion.

Es importante sefialar que la informacion que se obtendra, sera de caracter

confidencial y que los resultados tendran un caracter cualitativo y académico.

Saluda atentamente.

Ingrid Quintana Abello
Director (a)

Escuela de Psicologia
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B. Consentimiento Informado.

Escuela de

Psicologia
C

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como finalidad, informar acerca de los objetivos de la
investigacion “La Muerte: Una Mirada Desde Los Trabajadores y Voluntarios De La
Salud”, a realizar por el alumno de 5° afio de la carrera de Psicologia, Universidad del
Bio-Bio, sede Chillan. Ademas de solicitar su autorizacién para la participacion en la
investigacion sefialada anteriormente.

Esta investigacion tiene como objetivo principal “Conocer los significados que le
otorgan a la muerte un grupo de profesionales y voluntarios de la salud a partir de sus
experiencias con pacientes en fase terminal de su enfermedad” Cabe senalar que
todos los antecedentes e informacion proporcionada por los participantes se
resguardarén confidencialmente, por medio del anonimato de nombre y cargo; y solo
serd utilizada para los fines de mi investigacion. La participacion es absolutamente
voluntaria, y en caso de requerirlo se puede desligar de ella cuando asi usted lo estime
necesario, anulandose el presente contrato y eliminando los datos ya proporcionados.

La participacion se llevar4 a cabo mediante entrevistas realizadas a cada informante
acompafado de la aplicacion de un cuestionario lo cual tomara alrededor de 60
minutos. En las entrevistas se utilizara una grabadora de audio, la que solo tiene como
funcion facilitar la recogida de datos para las investigadoras.

Tiene el derecho a conocer los resultados de la investigacién, como también asi, ante
cualquier duda, consulta u objecién puede ponerse en contacto con:

e Sr. Diego A. Burgos Cartes

e Fono: +569-98129026 / Mail: diegodixonubb@gmail.com
e Sr. Rolando Marcelo Sigofia Igor (Guia)

e Fono: +569-79782621 / Mail: romasigo@yahoo.com

O bien contactarse con:

e Escuela de Psicologia UBB
e Fono: 042-(2)463040

Diego A. Burgos Cartes.

Chilln, -=-=-==m e de 2015.
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todo el procedimiento descrito anteriormente. El investigador me sefialo y explico toda

la investigacion y ha contestado mis dudas. Por lo que voluntariamente autorizo mi
participacion en la investigacion a realizar.

Firma del/la Participante.
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C. Pauta Entrevista Semiestructurada.

1. A partir de sus experiencias en el ahora ¢ Qué lo/la motiva a mantenerse en este
programa, percibe o siente diferencia con la o las motivaciones que lo/la llevaron
a integrar este programa en su inicio?

2. ¢Qué significa para usted acompafiar a pacientes en estado terminal hasta el
dia de su muerte?
¢, Como me describiria lo que es para Ud. “Morir con Dignidad”?

De acuerdo a sus experiencias ¢, Cual es su opinion frente a la muerte como una
opcién para aliviar el dolor solicitado por los usuarios y/o su familia?

5. ¢Cbmo cree que nos afecta como sociedad el miedo a la muerte?
¢, Qué sintomas ha experimentado en Ud. mismo/a que tengan relacion con su
dedicacion al cuidado de enfermos moribundos?

7. A la sociedad le cuesta reconocer que su personal sanitario (enfermeras,
médicos) se enferman. ¢ Cudles cree Ud. que son los riesgos psicosociales a
gue esta expuesto en su trabajo cotidiano?

8. Frente a los riesgos psicosociales a los cuales Ud. se encuentra expuesto/a
¢, Qué factores protectores ha desarrollado Ud.? ¢Cuales ha desarrollado su
equipo natural de trabajo y cuales ha desarrollado la Institucién para prevenir y
mejorar su calidad de vida laboral? ¢ Previamente tuvo formacién con respecto al
tema o la funcion la muerte como forma continua?

9. ¢Ha sufrido Ud. la experiencia de la muerte de un familiar muy querido? Diga lo
gue quiera sobre su vivencia personal antes, en, y después del hecho.

10. ¢ De qué modo le ha ayudado a comprender a sus pacientes dicha experiencia?
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D. Cuestionario CESQT.

INFORMACION SOBRE EL CUESTIONARIO

El cuestionario que usted rellene no sera ensefiado bajo ninguna razén o circunstancia
a personas empleadas en su organizacion. Sélo tendran acceso a su contenido los
miembros del equipo de investigacion. Todos los datos que refleje en el seran tratados
confidencialmente. Su anonimato sera mantenido en todo momento y los datos se
analizaran de forma agrupada.

Es importante que responda a todas las cuestiones que las omisiones invalidan el
conjunto de la escala a la que esta respondiendo. Responda rodeando con un circulo la
alternativa adecuada o escribiendo las respuestas en los espacios que preceden a las
cuestiones segun proceda. Compruebe al final que ha contestado a todas las
preguntas.

Esperamos que comprenda la importancia de este estudio para el colectivo profesional.
Por ello, le solicitamos su colaboracion. Solo le llevara 30 minutos contestarlo.

Muchas gracias por el tiempo que va a dedicar a responder este cuestionario.
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En esta parte del cuestionario debe reflejar algunos datos personales. Con estos datos
NO SE PRENTEDE IDENTIFICARLE. Su objetivo es poder agrupar sus respuestas con
los otros profesionales de caracteristicas similares a las suyas para ver si estas
variables (por ejemplo: edad, sexo, antigledad, tipo de servicio, etc.) influyen sobre los
niveles de estrés percibido.

1.- Sexo: 1.-HOMBRE: 2.- MUJER:
2.- Edad anos

3.- Profesion o Actividad

4.- Numero de hijos ¢, Cuéantos viven con usted?

5.- SEN qué organizacion o] institucion trabaja usted?

6.- Tipo de contrato

7.- Tiempo que lleva en esta profesion o actividad

8.- ¢ En qué puesto trabaja actualmente?

9.- Tiempo que lleva trabajando en esta organizacion

10.- Tiempo que lleva en este puesto de trabajo

11.- ¢, Qué titulacion/estudios posee? (indique solo la superior)
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A continuacion hay algunas afirmaciones en relacion a su trabajo y sobre las
consecuencias que se derivan de esta relacion para usted como trabajador y como
persona. Piense con qué frecuencia le surgen a usted esas ideas o con qué frecuencia
las siente teniendo en cuenta la escala que se le presenta a continuacién. Para
responder rodee con un circulo la alternativa (el nimero) que mas se ajusta a su
situacion.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Muy
Algunas veces Algunas Algunas veces frecuentemente
al afo veces al mes por semana todos los dias

1.- Mi trabajo me supone un reto estimulante 012 3 4
2.- No me gusta atender a algunas personas en mi trabajo 012 3 4
3.- Creo que muchas personas en mi trabajo son insoportables 012 3 4
4.- Me preocupa el trato que he dado a algunas personas en el 012 3 4
trabajo

5.- Veo mi trabajo como una fuente de realizacion profesional 012 3
6.- Creo que los familiares de las personas de mi trabajo son 0123
unos pesados

7.- Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas 012 3 4
8.- Pienso que estoy saturado por el trabajo 012 3 4
9.- Me siento culpable por alguna de mis actitudes en el trabajo 012 3 4
10.- Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas 012 3 4
11.- Me gusta ser irbnico con algunas personas en mi trabajo 012 3 4
12.- Me siento agobiado/a por el trabajo 012 3 4
13.- Tengo remordimiento por algunos de mis comportamientos 012 3 4
en el trabajo

14.- Etiqueteo o clasifico a las personas de mi trabajo segun su 012 3 4
comportamiento

15.- Mi trabajo me resulta gratificante 012 3 4
16.- Pienso que deberia pedir disculpas a alguien por mi 012 3 4
comportamiento

17.- Me siento cansado/a fisicamente en mi trabajo 012 3 4
18.- Me siento desgastado/a emocionalmente 012 3 4
19.- Me siento ilusionado/a por mi trabajo 012 3 4
20.- Me siento mal por algunas cosas que he dicho en el trabajo 012 3 4
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