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Los estudiantes de enfermeria, durante su formacién académica,
vivencian situaciones trascendentales y desconocidas cuando alguno de
los pacientes a su cuidado, pasa inevitablemente por el proceso de

Palabras clave: morir y muerte. Enfrentar esta experiencia, requiere, ademas del
Experiencias conocimiento, pero también de habilidades afectivas, importantes para
Cuidado intervenir eficazmente, en el cuidado del paciente al final de la vida.
Muerte

Esta situaciéon, motivd a la autora a realizar la investigacién
“Experiencias de las estudiantes de enfermeria en el cuidado a la
persona al final de la vida - Chiclayo, Peru. 2016; tuvo como objetivos
describir, analizar y comprender estas experiencias. La investigacién es
cualitativa, con abordaje estudio de caso, la muestra se determiné por
saturacion, los sujetos de estudio fueron 13 estudiantes de enfermeria
de 9no ciclo de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
elegidos por conveniencia. El marco tedrico estuvo sustentado por R.
Waldow, Z. Trenti, y B. Martinez; el instrumento de recoleccion de datos
fue la entrevista semiestructurada, validada por expertos; los datos
obtenidos fueron tratados con el andlisis de contenido tematico. Las
categorias finales fueron: El acompafiamiento docente durante la
experiencia en el cuidado de la persona al final de la vida; El dificil
manejo de la afectividad durante la experiencia del cuidado en el final
de la vida y El cuidado humano: una experiencia que reafirma la
necesidad de respeto a la dignidad de la persona en el final de la vida.
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Durante todo su desarrollo se tuvieron en cuenta los criterios de rigor
cientifico de Salgado y los principios bioéticos de E. Sgreccia.

Experiences of nursing students in the care of the person at the end of
life - Chiclayo, Peru. 2016

ABSTRACT
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Nursing students, during their academic training, experience
transcendental and unknown situations when one of the patients that
they care inevitably goes through the process of dying and death.
Facing this experience, requires knowledge but, affective skills too,
important to intervene effectively, in the care of the patient at the end
of life. This situation motivated the author to carry out the research
"Experiences of nursing students in caring for the person at the end of
life - Chiclayo, Peru. 2016; Its objectives were to describe, analyze and
understand these experiences. It is qualitative research, with case study
approach, the sample was determined by saturation, the study subjects
were 13 nursing students from 9th cycle of Santo Toribio de Mogrovejo
Catholic University, chosen because of convenience. The theoretical
framework was supported by R. Waldow, Z. Trenti, and B. Martinez; the
data collection instrument was the semi-structured interview, validated
by experts; the data obtained were treated with thematic content
analysis. The final categories were: The teaching accompaniment during
the experience in the care of the person at the end of life; The difficult
handling of affectivity during the experience of care at the end of life
and Human care: an experience that reaffirms the need to respect the
dignity of the person at the end of life. Throughout the development of
the research, the criteria of Salgado's scientific rigor and the bioethical
principles of E. Sgreccia were taken into account.

Introduccion

de los derechos humanos?; priorizando el derecho
a la vida, en la persona, desde el inicio, hasta el

Desde el inicio de la formacion como enfermeras final de la vida.

(0s), se les ensefa a los estudiantes a cuidar a un
ser humano dotado de un cuerpo fisico, de una
capacidad emocional vy racional, capaz de
desenvolverse dentro de una sociedad y convivir
con personas, como es la familia, y su relacién a la
vez, con su entorno': los que son sujeto y objeto
del cuidado enfermero. El cuidado es el conjunto
de actividades y el uso de recursos para lograr que
la vida de cada persona esté basada en la vigencia

Cuando el enfermo llega a esta ultima fase de la
enfermedad, que es la muerte, tanto éste como su
familia, sufren un gran impacto emocional,
también el equipo asistencial se ve afectado al
percibir la muerte inminente del enfermo, ya que
el proceso de morir es propicio para experimentar
intensas emociones que ponen en evidencia la
fragilidad y la limitacién de la vida humana. Como
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se ha dicho antes, en este proceso, estan
involucrados el paciente en agonia, la familia y el
equipo asistencial. La fragilidad de este momento
va a generar sentimientos dificiles de contener y
vivenciar3; la estudiante de enfermeria de pre
grado, no es ajena a esta experiencia, ya que la
vive de manera directa (cuando el paciente estd a
su cuidado) o de manera indirecta (cuando
colabora en el tratamiento junto al personal del
servicio), ya que de por medio existe una relacién
humana, que no necesariamente es académica,
sino mas bien afectiva.

De ello se deduce que, durante la formacién de los
estudiantes de enfermeria, es relevante conocer la
experiencia de la muerte, porque la muerte y su
proceso son experiencias inherentes a la labor
profesional que deberan desarrollar y porque esto
mismo los hace mas susceptibles a presentar
niveles de ansiedad y actitudes que pueden afectar
la calidad de los cuidados# ; estas experiencias las
adquieren en sus practicas clinicas, al brindar el
proceso del cuidado, mediante la consolidacién de
la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE).

Muchas de estas experiencias se dan con
pacientes en la etapa final de la vida, al respecto
las estudiantes revelan previamente diversas
experiencias mediante las siguientes
manifestaciones: “Lo veo tan mal que tengo miedo
de tocarlo porque se vaya a morir”; “la enfermera
me indico darle su alimentacion por sonda, ubique
la habitacién del paciente, cuando llegue no supe
si entrar o salir corriendo, estaba muy grave”. Por
otro lado también manifiestan: “A pesar de saber
gue moriria queria brindarle los cuidados que la
persona necesitaba, sali a buscar a mi docente
para que me ayude a movilizarlo” y finalmente una
de ellas refiere,... “en una oportunidad, estaba con
la enfermera, y el paciente tenia muchas
secreciones, lo vi muy palido, y dejo de respirar,
qgueria ayudar...pero no me movia, hasta que
entraron los familiares llorando y la enfermera me

abrazo...”

Si bien es cierto es importante y necesario el
soporte emocional al enfermo moribundo, tanto o
mas es la preparacion emocional del personal
sanitario que esta dia a dia trabajando al lado de la
muerte, lo que se han de tener en cuenta en el
momento de preparar al personal sanitario®; toda
vez que este cumulo de experiencias podrian
afectarla fisica y emocionalmente; sobre todo en
aquellas que estando en formacién pueden aun no
estar preparadas para este tipo de experiencias;
sin embargo, estan avidas de brindar cuidados lo
mejor posible a “su paciente” asignado, lo cual
demanda acompafiamiento, sobre todo si se trata
de esta experiencia tan dolorosa.

Ante la situacidon descrita, la investigadora se
planteé algunas interrogantes: previas; ;Como
experimentan las estudiantes de enfermeria el
cuidado, al final de la vida?, jEstan preparadas
cognitiva y emocionalmente para ejercer este
cuidado?, ;Cémo es su intervencidn en este tipo de
cuidado?, jCudl es el rol de la docente enfermera
frente a esta experiencia? Para dar respuesta a
estas interrogantes previas, la investigadora
disen6 como pregunta de investigacion la
siguiente: ;COmo son las experiencias de las
estudiantes de enfermeria, en el cuidado a la
persona al final de vida. Chiclayo, 2016?

En consecuencia, la investigacién se justifica
porque, la muerte, al igual que el nacimiento, son
fenomenos naturales, inherente a la condicion
humana, que comparte aspectos bioldgicos,
sociales, culturales, asi como psicoldgico-
emocionales, y quizd, ellos sean dos de los
acontecimientos que mayor impacto emocional
generan, tanto en la propia persona, como en sus
redes de contactos sociales intimos y en quienes
los atienden(...)6; en este sentido, las estudiantes
de enfermeria se preparan con ilusién para cuidar
la vida y restaurar la salud, sin embargo; los
curriculos no resaltan el proceso de morir como
parte de la vida y por tanto este cuidado se ensefia
con solemnidad, y mucho respeto, generando en
el estudiante incertidumbre.
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Lo mencionado, generd, la necesidad de algunas
estrategias de mejoramiento en la ensefianza
aprendizaje del cuidado en el paciente al final de
la vida, y dado que la escuela de enfermeria, se
encuentra en proceso de cambio curricular, bien
podra ser un aporte de informacion de primera
fuente, (las estudiantes de enfermeria) por lo que
los resultados se pondran a disposicién de las
autoridades académicas de la escuela de
enfermeria, para ser evaluados y sustenten la
ampliacién de contenidos (cuidados paliativos); la
preparacion emocional de los estudiantes en las
areas afectivas esenciales, principalmente para
garantizar el desempefio futuro de enfermeras
con capacidad cognitiva y emocional para cuidar
con calidad, calidez y humanidad a la persona en
ese trance tan doloroso, Unico e irreversible como
es el final de la vida, es decir la muerte,
brindandole el mayor confort y paz espiritual, sin
descuidar el acompafamiento a la familia.
Finalmente, sirve de punto de partida para otras
investigaciones que involucran a todos los
integrantes del equipo de salud, ya que todos viven
en intensidad esta experiencia y todos deben estar
preparados para responder con calidad, calidez y
principalmente humanidad en este (ltimo
momento de vida de la persona.

Metodologia

Esta investigacion, se abord6 con la metodologia
de estudio de caso. Estas son: investigaciones a
profundidad de una sola entidad o de una serie
reducida de entidades. El investigador que realiza
este estudio intenta analizar y comprender los
fenédmenos mas importantes para la historia, el
desarrollo o la atencién de un individuo o de sus
problemas?. Este método tuvo gran importancia
porque permitié generar una imagen completa en
torno al objeto de investigacién, considerandolo
como una entidad holistica, cuyos atributos
podemos entender en su totalidad, solamente, en
el momento en que examinemos todos
simultaneamente.

Este trabajo de investigacion fue aprobado por
Comité de Etica de la Facultad de Medicina. Se
seleccioné como sujetos de investigacion a las
estudiantes de enfermeria del noveno ciclo de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo,
quienes cumplieron con el siguiente criterio de
inclusién: que hayan tenido experiencia en el
cuidado a la persona al final de la vida, se aplicé
como procedimiento el “muestreo de
conveniencia”, como criterio de exclusion:
estudiantes que se haya encontrado en periodo de
duelo inmediato de 1 afo.

Para asegurar la confidencialidad, las estudiantes
tuvieron seudénimos de identificacién como EST1,
EST2, EST3, EST4, EST5, EST6, EST7, ESTS, ESTY,
EST10, EST11, EST12, EST13, todas fueron de sexo
femenino, abarcando edades de entre 21 a 23
anos; se realizaron hasta que los datos saturaron,
los principios que gui6 el muestreo, es decir, hasta
el punto en que ya no se obtuvo mas informacion
nueva y ésta comenzé a ser redundante.

El analisis e interpretacion de los datos se efectud
mediante el analisis de contenido, a través de las
tres etapas8: Pre andlisis, codificacion vy
categorizacion, que permitié desglosar los datos
obtenidos, agrupandolos en categorias siguiendo
un criterio de analogia, con ello, se pudo conocer
a detalle los aportes a esta investigacion.

Durante todo el desarrollo de la investigacion se
aplicaron los principios de la Bioética Personalista
de Sgreccia que fundamentaron la presente
investigacion son: El principio de defensa de la
vida fisica, Principio de la libertad vy
responsabilidad y El principio de la sociabilidad y
subsidiariedad9. Y por otro lado los criterios de
rigor cientifico', con el que ha sido disefiada y
desarrollada la investigacion: La credibilidad,
Confirmabilidad o Auditabilidad y Transferibilidad
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Resultados, analisis y discusion

Categoria I: el acompanamiento docente durante la
experiencia en el cuidado de la persona al final de
la vida.

Para la estudiante, el acompafiamiento docente
implica que él, sea su apoyo, que le proporcione a
través de sus conocimientos, las bases y el soporte
necesario para el desarrollo de su futuro como
profesional de enfermeria. El estudiante, también,
busca contar con profesores responsables de su
aprendizaje y desarrollo integral; recibiendo un
buen trato, despojado de comportamientos
autoritarios y asumiendo su responsabilidad su rol
docente, lo cual se puede lograr con la practica de
la tolerancia, la solidaridad, el dialogo, Ia
comunicaciéon empadtica, para poder comprender,
escuchar y ayudar oportunamente al estudiante'’;
que favorezca la transferencia del conocimiento
tedrico, a la practica del cuidado.

Realizar esta funcién implica orientar y llevar a
cabo intervenciones pedagdgicas puntuales,
pertinentes, durante el proceso de
acompafiamiento, desde donde sustenta su
estrategia pedagodgica vy, fortalece la autoestimay
la autoconfianza para tomar decisiones eficaces
con miras a lograr el éxito'2, si este
acompafnamiento es provechoso para el
estudiante. Sera considerado como un acierto, de
no ser asi, generara en el estudiante demandas,
para que el acompafiamiento docente dentro de la
practica, le sea favorable.

Esta situacién, implica también para el estudiante,
valorar los conocimientos impartidos en sus
asignaturas, y reconozca dentro de ellas, cuales
son las que fortalecen la aplicacién de cuidados al
final de la vida; estas situaciones se explican mas
ampliamente en las siguientes subcategorias.

1.1 Aciertos y demandas del acompafiamiento
docente en la ejecucion de los cuidados al final de
la vida.

Los aciertos del acompafamiento, permitiran
generar seguridad a los estudiantes, para que
puedan tolerar algun fracaso en la realizacion de
sus cuidados, y tomar decisiones con confianza,
para solucionarlos, estimular el cambio de una
actitud pasiva frente al cuidado, como también
intervenciones adecuadas que se requieran en el
paciente que esta a su cuidad’s.

En el acompanamiento docente podra brindarles
respuesta a sus interrogantes, sin embargo este
debe ser oportuno, para que sea de ayuda en el
alumno, y asi hacer de estas experiencias, algo
enmendado para las estudiantes; asi lo expresa
una estudiante en el siguiente discurso:

“..Si, mi docente estaba ahi, ...a mi lado, observando
como yo lo hacia, el paciente estaba muy delicado... me
dijo que no estaba mal lo que estaba haciendo... al
contrario, me difo que estaba muy bien, pero que tenia
que tener mayor seguridad y eso lo conseguiré poco a
poco... me hizo sentir bien... (Est3)

“.. me sentia bien cuando la profesora estaba a mi lado
mirdndome... me tenia paciencia, me explicaba bien, me
hacia observaciones de lo que yo hacia mal y entonces...
yo podia ir mejorando y superdndome haciendo de
nuevo el procedimiento o el cuidado que yo estaba
brindando a estos pacientes, tan especiales...” (Est3)

La motivacion referida en el discurso, de la docente
hacia la estudiante, en la ejecucion correcta de los
cuidados al final de la vida, es un elemento vital
para el desarrollo de las sesiones con los alumnos,
no solamente saber motivar para despertar interés
hacia un nuevo aprendizaje, sino va mas alla,
permitiendo conocer al estudiante, que siente y
que opina'4; esto puede producir en la estudiante
sensaciones capaces de querer superarse y realizar
sus practicas cada vez mejor. La estudiante se
sentira complacida y con la capacidad de poder
lograr lo que se propone y no parar hasta lograrlo,
construyendo asi, poco a poco, el cuidado humano
y de calidad para estos pacientes.

Muy por el contrario, también habran situaciones
en donde se presente un acompafamiento no
efectivo entre estudiante-docente, y esto se
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deberd a diversos factores, tales como, sobrecarga
de trabajo, por falta de tiempo, por el cruce de
horarios entre dos centros laborales o
simplemente por falta de interés en guiar al
alumno's. Es alli donde necesitan comprension vy
tolerancia de su docente para superarlas, esta
actitud, hace que el estudiante al reconocer su
falencia, valore sobremanera el acompafiamiento
del docente, generando una demanda de
acompanamiento, asi lo refieren los sujetos de
estudio en las siguientes lexias:

“..Cuando recién estamos empezando las prdcticas...es
donde las profesoras deberian de tener mds cuidado con
el trato a las estudiantes, porque alli es en donde mas
cuidamos a pacientes graves, casi en el final de la vida...
me gustaria que esas profesoras que no son todas, por
ejemplo la que me toco...que cambie... le dé mads
seguridad a las estudiantes y trate también de
entenderlas...porque estamos en formacion y estamos
atendiendo a un paciente en el final de su vida, jy no es
facill... (Est4)

El docente universitario posee caracteristicas
fundamentales para la ensefianza, y formacién de
la estudiante de enfermeria, ella es responsable,
flexible, se preocupa, es compasivo vy
comprensivo, dedicado, empdtico y cooperativo's.
Para ello, la docente debe priorizar, la necesidad
de comprender al estudiante en la medida que sea
posible.

1.2 Valoracién de la formacion de pre - grado
como fortaleza para el cuidado, frente a la
postergacién del acompafiamiento docente.

Nuestro medio, refleja una aproximacién
conceptual parcial hacia el fendmeno de la muerte.
En las instancias de pregrado, todavia se privilegia
la concepcion curativa, por lo cual, el cuidado de
los pacientes en los momentos finales de la vida
carece de una vision mas holista y compleja, mas
respetuosa y mas competente por la complejidad
del paciente en los momentos finales de la vida'7;
lo cual se fortalece con el acompafamiento
docente, que como se reitera, no siempre es
permanente.

El momento amerita, y para ello, utiliza todos los
aprendizajes de su preparacion académica, que
trae a su memoria para construir el mejor cuidado
posible, lo cual es manifestado por ella, en los
siguientes discursos:

“..Tenia que poner una medicacion EV, para calmar e/
dolor, a un paciente muy grave ... lo hice sin mi docente,
ahi fue cuando me acordé de aspectos bien importantes
que nos habian enseriado, lavarnos las manos, observar
al paciente y tener seguridad de lo que hacemos... mirar
a la persona para detectar efectos adversos,...
administrar analgésicos o los cambios posturales para la
comodidad y confort de estas personas es muy delicado,
...pero en este caso yo me sentia preparada gracias a lo
que nos han ensefado... y la verdad me senti bien de
poder realizarlo...” (Est])

En el discurso se pueden evidenciar, que la
formacion del estudiante es esencial, ya que el drea
de formacién profesional se refiere a los
conocimientos, las habilidades y las destrezas que
habilitan al estudiante para desempefar
adecuadamente una profesidn, a través de
asignaturas que le son dadas para su desarrollo
profesional y contribuyen a su formacién integral
como ser humano, con las asignaturas que
favorecen la consecucién de este logro'8, lo cual
como toda experiencia de aprendizaje, emerge, en
el momento que se requiere de él, constituyéndose
en fortalezas, para responder con la mayor
eficacia, en el cuidado que se brinda.

1.3 La enfermera asistencial, guia y acompafante
en la toma de decisiones para el cuidado del
paciente en el final de la vida.

El objetivo de los cuidados de enfermeria a la
persona con enfermedad terminal, es contribuir a
mantener el nivel mas alto de calidad de vida y
ayudarle a resolver o minimizar sus necesidades,
asi como, brindar apoyo para que viva tan
confortablemente como sea posible y contribuir a
que muera con dignidad. Todo ello en un marco de
colaboracion con el resto del equipo, tanto la
enfermera como los estudiantes de pregrado que
ahi se encuentran llevando a cabo sus practicas
clinicas'?, lo cual compromete a la enfermera que
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realiza funciones asistenciales, en el servicios,
para coordinar con la docente las actividades a
delegar, para asi garantizar la calidad de los
cuidados que reciben los pacientes en el final de
la vida.

Por ello acuden al acompafamiento de Ila
enfermera asistencial, sea para que supervise el
procedimiento que ellas hacen, o si es la primera
vez, les ofrezca su guia, dandoles la seguridad que
se requiere, para estas intervenciones, asi lo
manifiestan ellas:

“..Me asignaron como paciente a una sefiora que estaba
muy mal y que tenia unas ulceras por decubito,
terribles... se quejaba bastante del dolor, en ese
momento le tocaba su curacion... la enfermera me
ilustro varios puntos que reforzaron lo que ya sabia ,
empecé lavdndome las manos, luego me cologue los
guantes para poder quitarle todo lo que tenia y luego de
retirarlos me cambie los guantes, realice la limpieza
con cloruro de sodio, le coloque una crema medicada
y al final coloque las gasas para cubrir la ulcera, ya luego
retire todo los desperdicios, deje comoda a la paciente
... la enfermera me dijo que estuvo bien, ... y yo también
me senti bien...” (Est2)

El discurso muestran con claridad, la importante
funciéon que cumplen las enfermeras asistenciales
de los servicios de practica clinica, dado que su
colaboracion, ayuda a la formacioén, asi como evitar
situaciones que pueden afectar al paciente y
también al estudiante; para ello, ellas a lo largo de
su trayectoria, han adquirido competencias
cientificas para cuidar y ayudar a las personas
enfermas y criticas, es por ello que posee la
capacidad para ser guia, orientar y sumarle
conocimientos a los estudiantes, que en ese
momento, se encuentran con ellas dentro del
ambiente hospitalario20. Esta concepcién, refuerza
que el aprendizaje de la enfermeria, se realiza con
la  colaboracién del equipo de salud,
principalmente de la enfermera, quien fomenta el
aprendizaje de los estudiantes, con especial
dedicacién.

Categoria II: el dificil manejo de la afectividad
durante la experiencia del cuidado en el final de la
vida.

La afectividad es un conjunto de emociones,
estados de animo y sentimientos que tienen que
ver con los actos humanos, incidiendo en el
pensamiento, la conducta, la forma de
relacionarnos, de disfrutar, de sufrir, sentir, amar,
odiar e interaccionando intimamente con la
expresividad corporal, ya que el estudiante de
enfermeria no asiste a los acontecimientos que se
suscitan cuidando a personas en el final de la vida,
de forma neutral. Tal es asi, que la afectividad en
ellos, otorga una sensacién relativa de cada
momento y contribuye a orientar la conducta hacia
determinados objetivos?!.

Estos sucesos involucran en las experiencias de los
estudiantes de enfermeria, una diversidad de
emociones y sentimientos que se crean durante
sus practicas clinicas cuidando a personas que se
encuentran al final de la vida, lo cual se explica a
profundidad en las siguientes subcategorias.

2.1 Quebranto de la afectividad del estudiante en
las primeras experiencias del cuidado al final de la
vida.

La afectividad, es un aspecto de la adaptacién de
la estudiante con funciones propias, que orienta y
matiza sus acciones, abarca todos los estados de
animo y todas las reacciones que se enraizan en el
instinto y el subconsciente, como las emociones,
los afectos, los sentimientos y las pasiones, donde
desempefia un papel importante en sus vidas,
cuando se da el quebranto de la afectividad, se
presentan emociones como la ira y la célera, para
expresar su malestar en una situacién dada, asi
como, el temor y la tristeza, que son una forma de
expresar el dolor que llevan dentro, entre otras?2.
Sentimientos que acompafan al estudiante
durante la ejecucion de cuidados, a personas que
se encuentran en etapa final de su enfermedad,
cometiendo diversas actividades de cuidado, que a
menudo son nuevas para ellos, estos cuidados son
necesarios para el paciente, por estar atravesando
un proceso delicado; esta experiencia de las
estudiantes se manifiesta en los siguientes
discursos:

“..Yo tenia un poco de temor porque la persona ya
estaba en una etapa muy critica de su vida, pero a pesar
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del temor, de las dudas y de la inseguridad, puse todo
de mi para poder dar un buen cuidado, ya luego cuando
nos estabamos yendo nos avisaron que a esa persona
que le habiamos brindando cuidados habia fallecido, y
entonces eso fue una noticia que me impacto...” (Est3)

Como se menciona en los discursos, el temor esta
presente en la ejecuciéon de los cuidados de
enfermeria que realiza el estudiante, ya que el
temor representa y es visto como una emocién
universal, cada cultura y cada persona tienen
diferente reaccién ante él23.

El estudiante de enfermeria, en sus primeras
experiencias cuidando a personas al final de la
vida, atraviesa temor o miedo durante la
realizacion de sus practicas clinicas, debido a la
falta experticia en estos procedimientos o de estar
cerca de estos pacientes.

2.2 La ayuda para afrontar positivamente la
afectividad mellada durante el cuidado que
brindan los estudiantes en el final de la vida.

El afrontamiento positivo de la afectividad mellada,
se revela como un proceso complejo vy
multidimensional que es sensible tanto al
ambiente como a las disposiciones de
personalidad. Las formas de afrontamiento que
resultan adaptativas serian aquellas que consiguen
disminuir el estrés y mejora la respuesta corporal,
minimizar las reacciones emocionales subjetivas
negativas y amplificar las positivas, asi como la
ayuda para reforzar las experiencias dentro del
hospital de una mejor manera. Tal es asi, que los
estudiantes responden de forma distinta ante un
mismo agente estresante o de dolor, sin embargo,
cada modo de afrontamiento debe ser adecuado
para cada situacion?24.

Afrontar este tipo de situaciones donde el
estudiante se desenvuelve cuidando a personas
gue se encuentran graves, es en ocasiones dificil
de sobrellevar, ya que sus pacientes atraviesan una
enfermedad crénica que los mantiene en la etapa
final de sus vidas. Lo cual es evidenciado por las
entrevistadas en los siguientes discursos:

“..Mi profesora se dio cuenta que estaba llorando, me
abrazo y me saco de la habitacion, y me empezé a
explicar de la fuerza que debe tener una enfermera en

estas situaciones, a pesar de que también eres humana
y tienes sentimientos... (Est8)

La ayuda para el afrontamiento positivo, es aquel,
que el estudiante necesita para enfrentar una
determinada situacion, ya que es una actividad que
pone en marcha, con el fin de enfrentarse a una
determinada situacion2>. Por lo tanto, ante
situaciones como las mencionadas, es posible
adoptar distintos tipos de afrontamiento, siendo
uno de ellos, el acompafiamiento que brinda la
docente en esos momentos, con el propdsito de
que los estudiantes puedan buscar un equilibrio de
emociones para realizar sus practicas
hospitalarias, de la mejor manera posible.

Categoria lll: el cuidado humano: una experiencia
que reafirma la necesidad de respeto a la dignidad
de la persona en el final de la vida.

Los cuidados dignos al final de la vida, tienen como
fin, proporcionar al paciente enfermo cuidados de
enfermeria de calidad, cuidados que se dirigen al
enfermo y no a la enfermedad, aceptando la
muerte y mejorando su calidad de Vvida,
constituyéndose una alianza entre el enfermo y los
prestadores de cuidado?6, en este caso, las
estudiantes de enfermeria, que también forman
parte de todo ello. Estos cuidados, pueden
aminorar el sufrimiento que conlleva todo el
proceso del final de la vida, y es ahi donde ellas,
tiene la oportunidad de reconocer en el paciente a
la persona sufriente, merecedora de un cuidado
humano, respetando y haciendo respetar su
dignidad, que tanto necesita en ese momento.

El sufrimiento en el final de la vida, puede
disminuir si el estudiante, aplica su lenguaje no
verbal, para cuidar, el mirar, el acompafiar, gestos
que evidencien respeto y ternura2?, ya que el
proceso de muerte no se puede estancar en el
tiempo, es un pasaje obligatorio, por eso, cuidar
del paciente que se encuentra en esta situaciéon es
ayudarlo espiritualmente en esa travesia,
respetando sus religiosas,
acompafnandolo; los estudiantes con sus pacientes
en esta practica , no solo brindan asistencia de

creencias
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naturaleza bioldgica, técnica, psicoldgica, social,
sino también espiritual, brindando asi un cuidado
digno28, por lo que personalizar sus necesidades
es una prioridad que establecen las estudiantes
de enfermeria, respetando sus creencias y deseos,
encamindndose para un fin digno, sereno vy
espiritual.

Como parte del cuidado que el estudiante de
enfermeria debe ofrecer, estd el cuidado espiritual,
labor esencial especialmente en pacientes que se
encuentran en el final de la vida, dado que la
enfermedad se asocian con el dolor y el
sufrimiento y la hospitalizacion, circunstancias en
gque la persona se encierra en si misma en un
ambiente no familiar; generando sentimientos de
miedo y desconfianza?9, es aqui donde el
estudiante debe asegurar la confianza, debe estar
"ahi" en el momento indicado, escuchar, tender
una mano, demostrando preocupacién y deseo de
ayudar, los manifiestos de las estudiantes se
expresan en los siguientes discursos:

“..A ese paciente no llegaba a verlo nadie, estaba solo y
abandonado, en uno de los turnos llega el Sacerdote y
entra a orar con el paciente... entonces yo entré y
rezamos juntos...luego me puse a conversar con él... el
paciente me decia que /la visita del sacerdote le quitaba
un gran peso de encima, que se sentia mds aliviado...
me comprometi a que lo visitara con mds frecuencia...”
(Est4)

La enfermedad y la amenaza de la muerte generan
una crisis acerca del significado de la vida,
determinando interrogantes sobre las creencias
espirituales y religiosas, caracterizado por
situaciones de crisis y de conflicto, por Ila
busqueda del sentido del dolor, del sufrimiento, de
las pérdidas y de la muerte30. Es por ello, que el
hombre esta abierto al infinito y a todos los seres
creados3!. El discurso inicial, reconoce en el
paciente ese ser que se entrega al infinito, a través
de la oracién, que muchas veces no es considerado
en el cuidado, sin embargo como lo manifiesta el
paciente, le produce bienestar espiritual y lo
prepara para la hora final; el estudiante asignado
reconoce en todo momento la historia religiosa de
la persona, respeta sus practicas y recursos

espirituales, y se compromete para satisfacer esta
necesidad.

Mas alin, si se considera que la atenciéon de salud
es hoy una tarea cooperativa, que agrupa a
personas de distintos origenes culturales vy
religiosos. Podria suceder, entonces, que alguien
que muera en un hospital, lo haga rodeado de
personas que tengan visiones distintas a la suya de
lo que significa morir bien (con dignidad), lo cual
atenta o pone en riesgo un bien morir, las
estudiantes son susceptibles a comentarios que
pueden hacerse en relacién al pronéstico de los
pacientes, y en la medida que pueden se retan a
gue esos momentos sean lo mejor para el paciente,
el discurso expuesto lo relata con precision:

“..Recuerdo que mi paciente... un sefior que estaba muy
mal, tenia un problema cardiovascular; yo oi al médico
que le decia a las enfermeras... este paciente ya estd
muy mal y es posible que no pase de hoy... cuando
escuché eso me puse a pensar en ;qué es una personas,
si ya estaba mal... me dije: jpor qué no darle entonces,
lo mejor de mi?, que sienta que si nos importa, por lo
menos mientras esté yo cuiddndolo, asi sea solo
hoy...no por el hecho de que vaya a morir, dejar las
cosas asi y jyal... yo quise hacer algo agregado a mis
cuidados...ayudarlo a que hoy sea un dia reconfortante
para él...luego vendria la muerte...pero yo me senti bien,
porque creo, murio dignamente...” (Est10)

El “derecho a morir con dignidad” no debe
entenderse como “una formulacion de un
derecho”, en el sentido preciso del ordenamiento
juridico; mas bien, tiene una referencia al universo
ético, es decir, expresa una exigencia ética, la
expresién no se refiere directamente al “morir”,
sino a la “forma de morir”. Asi, en la situacion del
ser humano muriente, el alcance de la expresién
morir con dignidad supone una serie de
exigencias32, como por ejemplo, la consideracion
que reflexivamente, opta la estudiante, haciendo
de sus ultimos momentos de vida, afectivamente
tolerable y de aceptacion de lo inevitable. Otro
discurso expresa otra experiencia del mismo
orden:

“..Mi paciente fue un abuelito que estaba grave...
recuerdo que él me confeso de que le hubiera gustado
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mucho de que su tnica nieta que vivia fuera de Chiclayo,
lo pudiera visitar, y no le queria decir a su hija porque
no queria preocuparla, no sé si hice mal pero... yo le dije
a su hija que era como su Uultimo deseo y por qué no
hacer algo al respecto... a las finales, la nieta pudo
llegar... y el solo hecho de ver la cara de felicidad de/
sefor... de la familia... fue una experiencia que jamas
olvidare, la hija me agradecio bastante... y el sefor...
uf... me abrazo, creo que con ese abrazo comprendi que
no habia hecho mal...” (Est]2)

El discurso evidencia que, que los estudiantes de
enfermeria en el cuidado de la persona al final de
la vida, reconocen necesidades de afecto, en el
paciente, que podrian paliar este momento de
tanto sufrimiento, e identificada con ello, tratan de
hacer lo que es viable para ellos, en bien de ofrecer
un momento de encuentro afectivo, con aquellas
personas que saben que dejaran, pero necesitan
verlas, asi ellas hacen sus maximos esfuerzos para
satisfacer estas necesidades emocionales, que
podrian parecer simples, pero son de gran
trascendencia emocional para el paciente.

En este sentido, cuando se cuida del enfermo en el
final de la vida, se debe tener presente, no sélo los
principios éticos y morales que envuelven la
relacién establecida, sino también considerar que
la practica de la enfermeria no se reduce a la mera
ejecucidon de técnicas, pues esta implicada una
relacién interpersonal donde los aspectos
emocionales, culturales y espirituales deben ser
considerados y valorizados. El enfermo debe ser
considerado con todo el respeto que le es debido,
como ser humano que es, por lo que personalizar
sus necesidades es una prioridad a cimentar por
los profesionales de salud, familiares u otros
cuidadores, respetando sus creencias y deseos,
dando al proceso de muerte la posibilidad de
proseguir su curso, de forma natural,
encaminandose para un fin digno y sereno33.

Por tanto, el sufrimiento de quien muere puede ser
aminorado por los que cuidan, simplemente con el
mirar, con la forma de estar, por el gesto lleno de
respeto y ternura. El paciente como persona, tiene
derecho a ser respetado en todo momento, a que
se le respete como ser humano, y todo lo que

conlleva; respetar su identidad y a ser llamado por
su nombre; aspectos importantes que en su
mayoria, son obviados por los profesionales de la
salud. La etapa de formacion, entonces es un
importante espacio, de sensibilizacién, para que
los futuros profesionales, privilegien el cuidado en
el final de la vida, porque la muerte es una
experiencia de vida que todos la experimentaran,
por tanto se debe procurar la ensefianza para un
amoroso cuidado, que haga mas llevadera esta
etapa de tanta trascendencia para el hombre.

Conclusiones

Las categorias analizadas a través de los discursos
de los sujetos de investigacién, han permitido a la
investigadora
consideraciones finales:

presentar las siguientes

Los cuidados al final de la vida, son descritas por
las estudiantes, como experiencias Unicas, que les
permite conocer situaciones irrepetibles, que les
han ayudado a superar distintos momentos,
surgidos durante el cuidado a la persona en el final
de la vida.

Las estudiantes consideran que tienen la
capacidad para realizar los procedimientos que se
les asigha; pero a su vez reconocen que el
acompafamiento les permite tener ese grado de
confianza y seguridad que solo la compania de su
docente les puede brindar, mas si estan al cuidado
de personas que se encuentran al final de la vida,
para lo cual reclaman comprensién y apoyo, para
superar cualquier limitacion en el cuidado a estas
personas.

Las estudiantes, durante la ejecuciéon de cuidados
a pacientes en el final de la vida, experimentan
distintas emociones y sentimientos, tanto
positivas como negativas; es aqui donde
reconocen el rol tan importante del docente, cuya
compaifia es valorada por el estudiante para
superar efectiva y afectivamente ese momento,
resguardando su salud emocional.

Las estudiantes reclaman que el trato de las
docentes, sea cordial, con respeto mutuo, y que
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permita crear un mejor ambiente para el desarrollo
de sus practicas clinicas, que puedan estar con
ellos el tiempo debido, para enriquecer sus
experiencias en el cuidado de estas personas.

Las estudiantes puntualizan que el paciente en la
etapa final de la vida es un ser que se entrega al
infinito, a través de la oracidn, que muchas veces
no es considerado por el personal a su cuidado,
desconociendo que le produce bienestar
espiritual y prepara a la persona para la hora final;
razén por la que reconocen en todo momento la
historia religiosa de la persona, respeta sus
prdacticas y recursos espirituales, y se compromete
para satisfacer esta necesidad.
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