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Resumen: Introduccion: La muerte es parte de los tables sociales existentes y puede
fomentar actitudes que distan de su abordaje explicito en relacion con los cuidados. Objetivo:
Analizar las actitudes ante la muerte en profesionales de enfermeria de acuerdo con las
publicaciones cientificas en el contexto latinoamericano en el periodo 2018 a 2022.
Metodologia: Se realiz6 una revision de literatura integrativa de las publicaciones cientificas
latinoamericanas respecto de las actitudes ante la muerte en el contexto de la enfermeria,
empleando los siguientes términos estandarizados: actitud, muerte, enfermeria y cuidados de
enfermeria. Se incluyeron 8 articulos publicados en el periodo definido, en idioma espafiol
y portugués, en los que se abordd explicitamente la temética de la revision. La informacion
de los articulos fue analizada tomando como referencia los conceptos de la teoria de las
transiciones. Resultados: Se encontraron disefios tanto cuantitativos (50 %) como
cualitativos (50 %), elaborados en su totalidad en el ambito hospitalario. Los principales
resultados dan cuenta del predominio de la indiferencia ante la muerte en el contexto de los
cuidados. En relacion con la teoria de las transiciones, la mayoria de los articulos abordan
las condiciones en que estas se dan, ademas de los conceptos de terapéutica de enfermeria y
patrones de respuesta. Conclusiones: La produccion de investigaciones sobre la actitud ante
la muerte en profesionales de enfermeria es escasa en Latinoamérica. Las experiencias de
pérdidas cercanas, la capacitacion y el soporte institucional son la base para contribuir a una
mejor actitud hacia la muerte.
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Abstract: Introduction: Death is part of the existing social taboos and can foster attitudes
that are far from its explicit approach in relation to care. Objective: To analyze attitudes
towards death in nursing professionals according to scientific publications in the Latin
American context in the period 2018 to 2022. Methodology: An integrative literature review
was conducted of Latin American scientific publications regarding attitudes towards death
in the context of Nursing, using the following standardized terms: attitude, death, nursing
and nursing care. Eight articles published in the defined period were included, in Spanish
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and Portuguese, in which the subject of the review was explicitly addressed. The information
in the articles was analyzed using the concepts of the theory of transitions as a reference.
Results: Both guantitative (50 %) and qualitative (50 %) designs were found, all of them
elaborated in the hospital setting. The main results show the predominance of indifference
to death in the context of care. In relation to the theory of transitions, most of the articles
address the conditions under which these occur, in addition to the concepts of nursing
therapeutics and response patterns. Conclusions: The production of research on the attitude
towards death in nursing professionals is scarce in Latin America. Experiences of close
losses, training and institutional support are the basis for contributing to a better attitude
towards death.

Keywords: attitude; death; nursing; nursing care; nursing theory.

Resumo: Introducdo: A morte faz parte dos tabus sociais existentes e pode fomentar atitudes
que se distanciam de sua abordagem explicita em relacdo aos cuidados. Objetivo: analisar as
atitudes diante da morte em profissionais de enfermagem de acordo com as publicagdes
cientificas no contexto latino-americano no periodo de 2018 a 2022. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo de literatura integrativa de publicacdes cientificas latino-americanas
sobre atitudes diante da morte no contexto da enfermagem, utilizando os seguintes termos
padronizados: atitude, morte, enfermagem e cuidados de enfermagem. Foram incluidos 8
artigos publicados no periodo definido, em espanhol e portugués, nos quais o tema da revisdo
foi abordado explicitamente. As informagdes dos artigos foram analisadas tendo como
referéncia os conceitos da teoria das transi¢des. Resultados: Foram identificados desenhos
quantitativos (50 %) e qualitativos (50 %), elaborados totalmente no &mbito hospitalar. Os
principais resultados mostram a predominancia da indiferenca diante da morte no contexto
do cuidado. Em relacdo a teoria das transic@es, a maioria dos artigos aborda as condigdes em
que as transi¢des ocorrem, além dos conceitos de terapéutica de enfermagem e padr@es de
resposta. Conclusbes: A producdo de pesquisas sobre atitudes diante da morte em
profissionais de enfermagem é escassa na Ameérica Latina. As experiéncias de perdas
préximas, a capacitacdo e o apoio institucional sdo a base para contribuir para uma melhor
atitude em relacdo a morte.

Palavras-chave: atitude; morte; enfermagem; cuidados de enfermagem; teoria de
enfermagem.
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Introduccion

La muerte como tematica se ha sumado a los tables sociales, en los que se hace
presente la fragilidad y la vulnerabilidad de la condicion humana en el contexto de los
procesos de salud-enfermedad. Esto abre la posibilidad de fomentar actitudes que distan de
su abordaje explicito en diversos contextos, entre ellos el sanitario. 2

Las actitudes, si bien son vistas como complejos entramados con componentes
cognitivos, afectivos y comportamentales, pueden definirse como una “predisposicion”
aprendida a responder consistentemente de un modo favorable o no ante un evento, y en
donde median las circunstancias historicas, las caracteristicas sociodemograficas asi como
las creencias personales o conductuales respecto de las creencias y actitudes normativas
socialmente instauradas. ¢

En relacién con la temética de la muerte, resulta relevante que la construccion social
facilite su reconocimiento como parte esencial de lo humano, y, por ende, permita forjar
actitudes que favorezcan comportamientos que promuevan su incorporacion en lo cotidiano,
tanto del entorno social como del contexto sanitario.

Desde una perspectiva histérica mundial, la muerte ha estado ligada con aspectos
negativos, siendo invisibilizada desde Hipdcrates y Galeno, quienes centraban sus premisas
en laviday la salud, forjando de esta manera una cultura sanitaria que daba respuesta a ello.
Pese a lo anterior, a nivel social, se mantuvo un estrecho vinculo, reflejado en el morir en
entornos cercanos acompafiado de familiares, también en el compartir socialmente en los
cementerios, escenarios que también eran fuente de otras actividades socioecondémicas. La
racionalidad que trajo consigo la ilustracion, permed estos aspectos generando nuevos
vinculos, ligados a la necesaria participacion de las instituciones sanitarias, y la vision
aséptica desde las que ejercen sus labores. ¢ 7

La respuesta institucional ante esta tematica en el contexto latinoamericano se ha
sumado a la vision pragmatica del manejo de los cadaveres, centrando sus acciones en
aspectos legales y de bioseguridad, tal como lo reflejan algunos de los protocolos
institucionales de El Salvador, Argentina y Guatemala. ©10)

En Chile, se puede encontrar que los lineamientos y normativas emanadas por las
autoridades sanitarias respecto del curso de vida contemplan desde el nacimiento hasta la
adultez mayor. Lo mas préximo a la teméatica de la muerte es el documento titulado
Orientacion Técnica Cuidados Paliativos Universales. Y Como su nombre lo indica, se
abordan usuarios con requerimientos de cuidados paliativos, vinculando aspectos
psicosociales y espirituales que involucran tanto al entorno del usuario como al equipo de
salud que presta en forma continua este tipo de cuidados.

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que se carece de orientaciones técnicas
generales respecto de los cuidados dirigidos al muriente en contextos diferentes a los
cuidados paliativos y en los que se incluya el manejo post mortem, mas alla del propio
manejo del cadaver, vinculando a su vez no solo los aspectos éticos, sino también cuidados
de indole psicosocial.

En el contexto chileno, existen acciones encaminadas a la sensibilizacion relacionada
con lanormalizacion de la muerte como parte de la vida y es el fundamento de la metodologia
denominada Café de la Muerte. *? Esta consiste en reuniones informales que cuentan con
una estructura para su desarrollo y que pretenden contribuir con la disminucion de los tables
y, a la vez, facilitar el didlogo que permita volver mas cotidiano su abordaje. Si bien este
tipo de encuentros no estan dirigidos especificamente al sector salud, se convierten en una
alternativa a considerar para el trabajo intencionado en estos contextos.
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Se puede considerar que las orientaciones técnicas existentes, las capacitaciones y
jornadas de sensibilizacion son parte de las estrategias que aportan a forjar una vision mucho
mas inclusiva respecto de la muerte, que beneficia a los profesionales en general y los
cuidados que prestan a sus usuarios. Se debe tener presente que, para la enfermeria, la
incorporacion de estas estrategias constituye una necesidad, si se tiene presente su
representacion mayoritaria como recurso humano en el &mbito sanitario y su presencia
constante en los cuidados dirigidos a los usuarios, familias y comunidades a lo largo del
curso de vida, en los diferentes niveles de atencion. ¥ Esto permite lograr un contacto mas
estrecho y, por ende, facilita la comunicacion terapéutica, especialmente en momentos de
crisis tanto normativas como no normativas que se puedan generar ante la pérdida de un ser
querido. 419

Desde la perspectiva disciplinar, la muerte se ha abordado como parte de la teoria de
las transiciones de Afaf Ibrahim Meleis, @ quien plantea la necesidad de indagar respecto
del fendmeno de las transiciones que experimentan los seres humanos. En ella propone tener
presente la incorporacion de diferentes aspectos involucrados desde la perspectiva de los
cuidados, planteando los conceptos de: tipos de patrones de las transiciones, propiedades de
la experiencia de la transicion, condiciones de las transiciones, patrones de respuesta o
indicadores de proceso y de resultado y, por ultimo, la terapéutica de enfermeria. A partir de
estos fundamentos, podria considerarse que los profesionales de enfermeria son individuos
que deben adaptarse las transiciones de forma sana —empleando el lenguaje de la teoria—,
tal como se espera que lo hagan las personas a su cuidado, reconociendo en este proceso, la
existencia de las transiciones organizacionales, que se entienden como aquellas que vinculan
los cambios en las condiciones del entorno que afectan la vida tanto de los usuarios como de
los trabajadores. 6)

En consideracion de lo anteriormente expuesto, se traz6 como objetivo general para
la presente revision analizar las actitudes ante la muerte en profesionales de enfermeria de
acuerdo con las publicaciones cientificas en el contexto latinoamericano en el periodo 2018
a 2022. Como objetivos especificos: describir las caracteristicas de las publicaciones en
relacion con el pais de origen, afio, y disefio; identificar los principales resultados y
relacionar los hallazgos con los conceptos de la teoria de las transiciones de Meleis.

Metodologia

Se realiz6 una revision de literatura integrativa, ") que incluy6 las publicaciones
cientificas respecto de las actitudes ante la muerte en profesionales de enfermeria en el
ambito de Latinoamérica, en el periodo 2018 a 2022, empleando como bases de datos las
que ofrece el metabuscador EBSCO.

Como criterio de busqueda se establecieron terminos DeCS en espafiol y portugués,
los cuales se combinaron empleando los booleanos AND, NOT y OR (Tabla 1).
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Tabla 1 — Criterios de busqueda

Términos de busqueda — DeCS

Espafiol Portugués

Actitud Attitude

Muerte Morte
Enfermeria Enfermagem

Cuidados de enfermeria

Cuidados de Enfermagem

Combinaciones con términos booleanos

e Actitud AND Muerte AND
Enfermeria NOT estudiantes

e Actitud AND Muerte AND
Enfermeria AND Cuidados
de enfermeria

Atitude AND Morte  AND
Enfermagem no estudantes

Atitude AND Morte  AND
Enfermagem AND Cuidados de
enfermagem

Actitudes ante la muerte en profesionales de enfermeria
latinoamericanos: Una revision integrativa

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién: articulos cientificos
provenientes de trabajos de investigacion, de acceso abierto a texto completo, que hayan sido
sometidos a revision por pares y que en su contenido estuviese explicita la tematica de la
revision o incluyeran contenidos relacionados con esta. Se excluyeron cartas al editor,
articulos de reflexion, articulos de revision y tesis de pregrado. La Tabla 2 muestra el proceso
de seleccion basado en la metodologia PRISMA. ® En la etapa de identificacion se
obtuvieron 56 articulos; los articulos incluidos en la etapa de elegibilidad fueron leidos a
texto completo y su calidad fue evaluada usando como referencia los parametros de
STROBE 19y CASPe. @9 Se obtuvo una muestra final de 8 articulos, que provenian de las
bases MedicLatina, Academic Search Ultimate, CINAHL Complete. Cabe mencionar que
se incluyé un articulo multicéntrico, puesto que incluia un pais latinoamericano, pero para
el andlisis se tomaron solo los resultados relacionados con dicho contexto.

Tabla 2 — Proceso de seleccion de articulos basado en PRISMA(8)

Identificacién Registros identificados con palabras clave y booleanos 56

Articulos duplicados 14

Subtotal item de identificacion 42

y Artl’cu_los sel_e,ccionadqs,tras criterios de 35
Seleccion inclusién/exclusion

Articulos descartados por titulo y/o resumen 24

Subtotal item de seleccion 11

Elegibilidad Articulos elegidos para lectura a texto completo 11

Articulos descartados tras la lectura a texto completo 3

Articulos descartados tras evaluacion de calidad 0

Inclusion Articulos incluidos para el analisis 8
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La informacion se organizo en un archivo Excel para su posterior analisis por parte
de los autores, teniendo en consideracion lo consagrado en los objetivos especificos. Para el
tercer objetivo se incorpor0 la teoria de las transiciones como referente, con el fin de darle
un sentido disciplinar a la interpretacion de la informacion y por ser pertinente para la
tematica a analizar, permitiendo de esta forma conocer los principales abordajes de las
investigaciones publicadas y aquellos que requieren mayor investigacion.

El andlisis disciplinar se llevé a cabo colocando en el archivo Excel los conceptos de
la teoria de las transiciones en forma de columnas, para establecer la frecuencia de aspectos
que se relacionaban con ella segun lo reportado en cada articulo de la muestra final, de
acuerdo con la interpretacion de dicha teoria realizada por los autores del presente texto. Se
realizé un analisis cuanti y cualitativo de la informacion recolectada.

Resultados

Las actitudes de las enfermeras/os respecto de la muerte y el morir no han sido
profundamente estudiadas en Latinoamérica, evidencia de esto es la reducida cantidad de
estudios encontrados en la presente revision.

Los articulos seleccionados provenian de Chile, Colombia, Brasil y México, con dos
publicaciones por pais, que equivalen al 25 % por cada uno de ellos.

La mitad de las publicaciones desarrollaron disefios cualitativos, entre los cuales se
encontraron enfoques la fenomenoldgicos, fenomenoldgicos-hermenéuticos y descriptivo-
exploratorios, y andlisis textual-discursivo. Respecto a los disefios cuantitativos, se
encontraron disefios descriptivos en su totalidad, en los cuales se empled la escala de
Actitudes ante la Muerte (CAM-2) (n =2, 50 %) y el cuestionario de Perfil Revisado de
Actitudes hacia la Muerte (PRAM) (n = 2, 50 %).

La Tabla 3 sintetiza las caracteristicas y resultados de los articulos incluidos en la
revision.
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Tabla 3 — Caracteristicas y resultados de los articulos

Autores, pais  Disefio y Obijetivo, principales resultados y conclusiones

y afio de poblacion

publicacion

Lopez M, Cualitativo. Obijetivo: Develar las estrategias utilizadas por profesionales y técnicos
Vega P, Profesionales y de salud de hospitales publicos chilenos para afrontar la muerte de
Carrasco P, técnicos de salud  infantes con cancer. Resultados: Las principales estrategias fueron
Gonzélez X, de hospitales participar de ritos de despedida ante la muerte, realizar actividades
Abarca E, publicos que recreativas con miembros del equipo fuera de la jornada laboral, hacer
Rojo L, et al. vivenciaron cambios en la rutina de trabajo, separar aspectos personales y

Chile, 2022 @D

muerte de nifios
y adolescentes
con cancer.

profesionales. Al percibir un bajo apoyo de la institucion, propusieron
facilitar la asistencia al funeral, desarrollar intervenciones formales de
apoyo en duelo, realizar intervenciones de autocuidado e incorporar el
tema de la muerte en las inducciones laborales. Conclusion: Los
profesionales y técnicos cuentan con estrategias para afrontar sus duelos.
Sin embargo, requieren de apoyo formal de la institucién, junto con
capacitacion continua en la temética. Es fundamental que la institucion se
implique en esta problemaética.

Morales F, Cuantitativo. Obijetivo: Explorar las actitudes que muestra el personal de enfermeria
Ramirez F, Personal de que labora en &reas hospitalarias criticas ante el proceso de la muerte de
Cruz A, enfermeria que pacientes. Resultados: Los profesionales de enfermeria que participaron
Arriaga RM, labora en areas en el estudio tienen una edad promedio de 32.5 afios (DE = 7), donde el
Vicente MA, hospitalarias 71.8 % de los participantes pertenecen al sexo femenino. El 67.6 % del
DelaCruz C, criticas. personal de enfermeria muestra una actitud de indiferencia ante la
et al. México, muerte, solo un 9.9 % muestra una actitud positiva. Con relacién a la
2021 perspectiva de actitud de temor el 46.5 % manifiesta que pensar en la
muerte les genera ansiedad, mientras que el 39.4 % ve la muerte de los
pacientes como algo natural. Conclusiones: El personal de enfermeria
posee sentimientos de indiferencia ante el cuidado del paciente ante la
muerte, sin embargo, consideran que aceptar su propia muerte los lleva a
cuidar con mas libertad.
Osés Zubiri M,  Cuantitativo. Obijetivo: Determinar las actitudes de profesionales de enfermeria ante la
Casas Profesionales de  muerte, analizar diferencias entre las percepciones de profesionales de
Fernandez de enfermeria Espafia y Chile, y determinar la influencia de factores culturales y
Tejerina JM, procedentes de sociodemogréficos en dichas percepciones. Resultados: Participaron 325
Seguel Palma  dos hospitales y profesionales de Navarra 'y 114 de Valdivia (66.51 %). Los de Navarra
F. Chile centros de salud  obtuvieron mayor puntuacion en la dimension de miedo (... = 3.66 frente

(multicéntrico
Espafia-Chile),

de la red publica.

a 3.35) y los de Valdivia en las dimensiones de escape (... = 4 frente a
3.55) y reacercamiento (... = 4.93 frente a 3.37). En los profesionales de

2020 &) Valdivia influyeron factores como el sexo, la edad, haber asistido en la
infancia a funerales, profesar y practicar una religion o trabajar en un
centro de salud frente a un hospital. Conclusiones: ambos presentaron
una actitud neutral hacia la muerte conforme mas edad tenian, mayor
actitud de reacercamiento al profesar una religion y miedo ante la
autopercepcion de escaso manejo técnico de la muerte, aunque influyeron
aspectos culturales y sociodemograficos en las dos muestras.

Trevisan D, Cualitativo. Objetivo: conocer las percepciones de los profesionales de la salud sobre

Rosa JM, Profesionales de  la muerte de pacientes. Resultados: Se evidencid el uso de estrategias

Colomé CL. salud, entre ellos  defensivas para el enfrentamiento de situaciones consideradas

Brasil, profesionales de  estresantes. Ademas, los sentimientos suscitados no son elaborados por

2020 @4 enfermeria, los profesionales. Conclusiones: Se concluyé que son utilizadas

quienes estrategias defensivas cuando ocurre la muerte de paciente, pero eso no
trabajaban en una disminuye el sufrimiento de los profesionales, por eso es importante que
unidad de la muerte sea tema de formacion inicial y continuada entre los
emergencia. profesionales de la salud.
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Céceres Rivera
DI, Cristancho
Zambrano LY,

Cuantitativo.
Enfermeras de
una Unidad de

Objetivo: Describir las actitudes hacia la muerte en un grupo de
enfermeras que laboraban en una UCI de alta complejidad. Resultados:
El promedio general de la escala de actitud hacia la muerte fue 133.53 +

Lopez Romero  Cuidados 21.50. La actitud con mayor promedio fue la de aceptacion de
LA. Colombia, Intensivos. acercamiento con 48.17 + 12.64, seguida por la actitud de aceptacion
2019 @) neutral con 28.94 + 4,62 y miedo a la muerte con 23.0 + 7.42. Existe una
correlacién moderada y directa entre el promedio general de la escala de
actitudes hacia la muerte y los afios de trabajo en el servicio, rho = 0.59,
p = 0.016. Conclusiones: Dentro de las actitudes hacia la muerte de los
participantes del presente estudio, la que més predominé fue la de
aceptacion de acercamiento. Adicionalmente, se pudo establecer que
existe una correlacion moderada y directa entre el promedio general de la
escala de actitudes hacia la muerte y los afios de trabajo en UCI.
Ospina-Garzon  Cualitativo. Objetivo: Examinar la experiencia que tiene el personal de enfermeria al
H, Henao- Personal de brindar cuidado al paciente critico al final de la vida. Resultados: Se
Castafio A, enfermeria de identificaron 3 temas principales (actitud frente al cuidado, significado de
Rivera- una Unidad de los cuidados al final de la vida y conocimientos de cuidado empirico).
Romero N. Cuidados Conclusién: Los enfermeros durante el cuidado al final de la vida
Colombia, Intensivos. principalmente llevan a cabo intervenciones para cubrir las necesidades
2019 @9 basicas del paciente y manifiesta la necesidad de adquirir conocimiento
tedrico de la muerte y el cuidado al final de la vida.
Garcia- Cuantitativo. Objetivo: Determinar la actitud de la enfermera ante la muerte de la
Avendafio D, Enfermeras de persona en la unidad de cuidados intensivos. Resultados y conclusiones:
Ochoa-Estrada  una Unidad de Los hallazgos permitieron concluir que el profesional de enfermeria esta
M, Bricefio- Cuidados preparado para cuidar la vida, considerando que, a nivel general, acepta
Rodriguez I. Intensivos. la muerte como un hecho inevitable. No obstante, desde la perspectiva
México, profesional del personal de enfermeria, la muerte es considerada como un
2018 @ alivio, al ver la carga que evidencian los familiares del paciente en su
proceso final.
Machado ML,  Cualitativo. Obijetivo: Conocer la percepcion de los profesionales de salud sobre la
Viero M, Enfermeras y aplicabilidad de las directivas anticipadas de voluntad en el contexto
Devos EL, médicos de areas  neonatal y pediatrico. Resultados: Se evidencié aspectos que dificultan
Tomaschewski  neonatales y la aplicabilidad de las Directivas, como: actitudes de negacién de la
JG, Pereiral,  pediéatricas. muerte, comunicacién aminorada, comprension de la muerte como un
Guimardes A. evento de caracter puntual, jerarquia puesta e instrumentalizacion
Brasil, profesional. Entre los factores facilitadores, la interaccion (multi)
2018 @8 profesional, la creacién de vinculo y el apoyo espiritual. Consideraciones

finales: Se identifico una incomprension y un malestar en relacion con la
muerte y toda su significacion personal, manifestando la dificultad de
aplicabilidad de las directivas en ese dmbito.

Entre las actitudes en general, se encontrd predominio de la indiferencia, posturas
evasivas y el temor a la muerte, ??228 aunque también se evidenciaron actitudes de
neutralidad y de aceptacion que facilitaron el acercamiento. 2% )

Pese a no tener relacion directa con las actitudes, se destaco en los articulos la
importancia de las normativas institucionales para el desarrollo de intervenciones formales
que permitan abordar aspectos relacionados con la muerte, como, por ejemplo: el dueloy la
percepcion de los trabajadores respecto de los cuidados que se relacionan, y la importancia
del abordaje psicosocial y espiritual. 24 Es de destacar que el total de los articulos fueron
desarrollados en contextos hospitalarios.
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Al relacionar los resultados con la teoria de las transiciones, se encontré que la

mayoria de los articulos abordaron las condiciones de las transiciones, seguido por los
conceptos de terapéutica de enfermeria y patrones de respuesta (Tabla 4).

Tabla 4 — Articulos relacionados segun conceptos de la teoria de transiciones de Meleis

Conceptos n.° articulos

Condiciones de  Significados, creencias, aspectos culturales 2

las transiciones  Estado socioecondmico 2
Preparacion y conocimiento 6

Comunitarias o sociales 0

Patrones de Indicadores de proceso 4
respuesta Indicadores de resultado 1
Terapéuticade Preparacion. Valoracién de preparacion en el usuario 4
enfermeria Preparacion para la transicién - educar al usuario 2
0

Suplementacion de rol

A partir de ello, se pudieron identificar factores que favorecen o desfavorecen las
transiciones relacionadas con la muerte en el contexto de los cuidados, los que se presentan
en la Figura 1.

e N D

Favorecen
Desfavorecen

Ejercer practicas religiosas , .
) P 8 Temor/tables hacia la muerte
Experiencias personales de

pérdidas Normalizacién de las pérdidas:

desgaste emocional

Fomacion/capacitacion .
Centrar los cuidados

Unicamente en las necesidades

Ritos de despedida basicas

Apoyo institucional . . .
POy Mala comunicacion al interior

Cuidados formalizados al de los equipos de salud

interior de los equipos de
trabajo

o AN /

Figura 1. Factores relacionados con las transiciones en el contexto de los cuidados

En cuanto a las condiciones de las transiciones, se identificaron aspectos que
favorecen las actitudes de las/os profesionales respecto de la muerte en el contexto de los
cuidados, tales como: el participar en préacticas religiosas regulares, las experiencias
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personales respecto de pérdidas de un familiar cercano, la incorporacion de la teméatica como
parte de la capacitacion a nivel institucional, ademas de su importancia en la formacion
inicial. Entre los aspectos que desfavorecen dichas actitudes estan el temor personal hacia la
muerte y otros estigmas relacionados con la tematica. 2% 27)

En la investigacion de Osés, Casas y Seguel en 2020, ®® que hace parte de la
seleccion, se evidencid que las actitudes méas neutrales hacia la muerte mostraron
significancia en varones, profesionales mayores, que no tenian practicas religiosas y en
quienes conocian el manejo de la tematica del fin de vida. Ademés de aspectos técnicos
como emocionales, siendo el miedo a la muerte predominante en aquellos profesionales en
quienes tenian una baja percepcion al respecto.

En cuanto al concepto terapéutica de enfermeria, se encontré que los profesionales
cuentan con la preparacion para afrontar diferentes aspectos del curso de la vida, lo que
incluye la muerte, ®”) pero se hace necesario contar con capacitacion especifica para su
abordaje. ?® 27 Se destaco que el rol profesional conlleva a demostrar fortaleza ante este tipo
de situaciones, lo que representa un desgaste emocional que no se aborda, ®® evidenciando
una posible normalizacion de esta condicion.

Respecto de los patrones de respuesta, se encontrd que el proceso de la transicién
relacionada con la muerte se facilitd con la incorporacion de ritos de despedida, el apoyo
formal desde las instituciones de salud, ?? la comunicacion entre el grupo de profesionales,
la generacion de vinculos entre profesionales y usuarios/as. Asimismo, contribuyo el apoyo
espiritual explicito como parte de los cuidados, ?” favoreciendo la construccion de actitudes
acordes a lo que se espera en este contexto.

Entre los factores que dificultan los procesos se identifico el afrontamiento defensivo
de los profesionales ante el estrés que puede generar la muerte, al igual que su falta de
abordaje, ®» —tal como se comento en el concepto de terapéutica de enfermeria—. Otros
factores que se identificaron fueron: desarrollar intervenciones centradas en cuidados que
suplan solo necesidades basicas de las personas, y no asi, las especificas que se relacionan
con el fin de vida, *® ademas de las deficiencias en la comunicacion al interior de los equipos
de salud. @®

Como parte de los patrones de respuesta relacionados con los resultados, se evidencid
la percepcion de alivio generada por la muerte en el entorno familiar, ?” aspecto que da
cuenta de una transicion saludable en dicho contexto.

Discusién

El interés por la teméatica comenz6 a cobrar importancia a raiz de dos circunstancias
socialmente relevantes: la primera de ellas, las discusiones sobre la eutanasia y la
incorporacion de los cuidados paliativos como una cuestion de derechos; la segunda, la
pandemia de COVID-19, que representd cuantiosas muertes en el mundo entero, que
afectaron transversalmente pero de forma particular a los sectores humanos
socioecondmicamente mas vulnerables. 2939

La revision realizada dio cuenta de que los profesionales de enfermeria presentan
mayoritariamente actitudes de indiferencia respecto de la muerte, lo que puede relacionarse
con la alta exposicién a dicho fenémeno en los ambientes hospitalarios,®*? ademas de la
racionalizacion de los procesos de fin de vida, aspecto que acompana la vision biomédica
predominante en el ambito sanitario. ®® Se evidencid, ademas, que dicha actitud estuvo
presente mayoritariamente en profesionales hombres, por lo que se debe tener en
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consideracion la perspectiva de género en los cuidados de fin de vida, ®* identificandose la
necesidad de desarrollar investigaciones que permitan constituir evidencias en este sentido.

Investigaciones como la realizada por Terezinha Zenevicz et al. ©° dieron cuenta de
la relevancia e innovaciones en cuanto a los cuidados relacionados con el fin de vida,
asumiendo el desafio de favorecer una actitud dispuesta a vincularse compasivamente con
quien transita hacia la muerte. Desde ahi surge la idea de participar activamente en satisfacer
las necesidades mas alla de lo biomédico, incorporando aquellas que guardan relacién con
lo cultural, social, afectivo y espiritual del muriente y sus familias, para asegurar las mejores
condiciones de transicion posible, desde los espacios hospitalarios, asi como desde los
servicios de atencion primaria de salud y cuidados domiciliarios.

Otro hallazgo de relevancia guardo relacién con el temor y estigma que circunda al
concepto de la muerte en los enfermeros. Esta condicion constituye un factor limitante para
las condiciones de transicion y se relaciona directamente con la idea de finitud de los mismos
profesionales de salud. G®

Pais et al. " concluyen en su investigacion que, para mejorar la actitud en torno a la
muerte, es necesario trabajar en su conceptualizacion y reflexiones desde la formacion de
pregrado, ademas de recibir formacion continua para el trabajo con personas en proceso de
fin de vida y sus entornos. ¢7:39)

Se ha evidenciado también que se requiere de entornos institucionales que
promuevan las reflexiones sobre la propia idea de vida y de muerte, y que se hagan cargo de
los mecanismos de afrontamiento por parte del personal, la fatiga de compasion, la
implementacién de tiempos de respiro y el acompafiamiento psicoespiritual. Con ello se
esperaria una implementacién de cuidados integrales e integradores, desde los que se
favorecen las transiciones en quienes ejercen los cuidados. % 40

Los procesos relacionados con la muerte representan una oportunidad de desarrollo
disciplinar en Latinoamérica, mas aun si se tiene en cuenta que la enfermeria es la disciplina
del cuidado y que la historia de su progreso y de posicionamiento en el quehacer sanitario
ha estado marcada por su aporte al bienestar desde diferentes perspectivas. ¢

Se reconoce como limitante de la presente revision el abordar solo el contexto
latinoamericano, lo que obedecid al interés de los autores por conocer una produccién
cientifica mas situada, en coherencia con los objetivos plateados.

Conclusiones

Se pudo establecer que la produccion de investigaciones en la materia es escasa en
Latinoamérica, y que el haber experimentado pérdidas cercanas, la capacitacion en
conceptos y técnicas, asi como el soporte institucional favorable son la base para contribuir
con una mejor actitud en torno a la muerte.

La presente revision invita a desarrollar investigaciones en esta tematica con el fin
de contar con mayor evidencia en el contexto latinoamericano, que facilite su
reconocimiento e incorporacion en el &mbito institucional de salud, en todos los niveles de
atencion, ello si se tiene en cuenta que las investigaciones encontradas estuvieron centradas
en el &mbito hospitalario.
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