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RESUMEN

El presente trabajo se desarrollo a través de un estudio cualitativo y disefio fenomenolédgico
descriptivo, Con el objetivo de describir las El afrontamiento del personal de enfermeria ante la
muerte de recién nacido (Rn), en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), del
Hospital Zonal de Caleta Olivia Padre Pedro Tardivo, 2024, se propuso indagar en las experiencias
del personal de enfermeria que desempefian sus funciones en el sistema hospitalario. A través de
entrevistas semiestructuradas, se buscé describir en profundidad cémo estas profesionales de la
salud, enfrentadas a un evento de alto impacto emocional como el fallecimiento de un recién
nacido, gestionan sus propias emociones de angustia e impotencia, al tiempo que cumplen con su

rol de brindar cuidados integrales y contencion a las familias en duelo.

El marco tedrico que sustenta esta investigacion se fundamenta en los modelos de
enfermeria propuestos por Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin y Mary Ann P. Swain, cuyo
enfoque en el Modelado de Roles y Modelado de Relaciones (RMMC) permite comprender la
importancia de la relacion terapéutica y el cuidado holistico en situaciones de alta carga emocional.
Asimismo, se incorpora el Modelo de Adaptacion de Callista Roy, que ofrece una perspectiva
valiosa para analizar los procesos de adaptacion tanto del personal de enfermeria como de las
familias ante la pérdida perinatal. Este estudio busca visibilizar y comprender las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte neonatal en la UCIN, con el objetivo de

mejorar el apoyo emocional y la calidad de la atencion brindada a las familias en duelo

Palabras claves: Investigacion Cualitativa. Muerte de Rn. Afrontamiento. Personal de enfermeria



ABSTRACT:

The present work was developed through a qualitative study and descriptive
phenomenological design. With the aim of describing the coping of the nursing staff with the death
of anewborn (Rn) in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), the Hospital Zonal de Caleta Olivia
Padre Pedro Tardivo, 2024, it was proposed to investigate the experiences of the nursing staff who
perform their duties in the hospital system. Through semi-structured interviews, we sought to
describe in depth how these health professionals, faced with an event of high emotional impact
such as the death of a newborn, manage their own emotions of anguish and helplessness, while
fulfilling their role of providing comprehensive care and support to bereaved families.

The theoretical framework underpinning this research is based on the nursing models proposed by
Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin and Mary Ann P. Swain, whose focus on Role Modeling
and Relationship Modeling (RMMC) allows understanding the importance of the therapeutic
relationship and holistic care in situations of high emotional burden. It also incorporates Callista
Roy's Coping Model, which offers a valuable perspective for analyzing the coping processes of
both nurses and families in the face of perinatal loss. This study seeks to make visible and

understand the coping strategies of the nursing staff and their families in the face of perinatal loss.

Keywords: Qualitative Research. Newborn Death. Coping. Nursing Staff



INTRODUCCION

El siguiente trabajo es presentado por la alumna Mercado Delgadillo Eliana de quinto afio
de la carrera de la LICENCIATURA EN ENFERMERIA, presentado ante la catedra de
TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA, donde se aborda la construccion del
proyecto de investigacion “El afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte de recién
nacido (Rn), en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), del Hospital Zonal de
Caleta Olivia Padre Pedro Tardivo, 2024”. Este trabajo fue desarrollado a través de un estudio
metodolégico cualitativo, fenomenologico descriptivo con el objetivo de Describir las
vivencias del personal de salud de enfermeria del servicio de Neonatologia ante la situacion
muerte de Rn , Identificar las modos de afrontamiento del personal y los cuidado que brinda a
la familia, referir la gestion del cuidado de los enfermeros del servicio, destacando la
importancia de brindar capacitacion y protocolos que ayuden ante la pérdida de su paciente y
el manejo de la familia.

La elaboracion de este proyecto estd compuesta de tres dimensiones: Epistemologica,
Estrategia general, Técnicas de recoleccion y analisis de la informaciéon. La dimension
epistemologica fue el punto de partida, a través del cual se describe y contextualiza el problema
que se iba a investigar por su relevancia y pertinencia del momento, apoyandose en un marco
referencial 16gico que permiti6 identificar las caracteristicas generales del contexto en donde
se desarrollo el estudio. En la dimension de estrategia general se delimito la poblacion que iba
a ser estudiada a través de la seleccion de participantes con caracteristicas similares por la
funcion que desarrollaban y que decidieron participar de manera voluntaria de este estudio,
teniendo en cuenta principios €ticos necesarios como el consentimiento informado. La tercera
y ultima etapa permiti6 ir al campo de la investigacion, la recoleccion de datos se obtuvo a
partir de las entrevistas semiestructuradas con preguntas abiertas, desde un enfoque
fenomenoldgico para finalmente hacer interpretacion de los resultados.

La realidad cotidiana en Neonatologia expone a las enfermeras a la frecuente pérdida de
neonatos y al consiguiente sufrimiento de los progenitores. Por ello, este estudio busca revelar

y analizar estas experiencias, con el fin de optimizar el respaldo y la atencioén en dicho contexto.



CAPITULO I. DIMENSION EPISTEMOLOGICA

1.1 AREA TEMATICA: Cuidados criticos de enfermeria en area de neonatologia.

La Sociedad Brasilefia de Pediatria (SBP) define como periodo neonatal: el tiempo desde
el nacimiento hasta 28 dias de vida. En neonatologia, la salud de las mujeres también es
importante, y lo que se espera como resultado del embarazo es el logro de un recién nacido
(RN) sano, con un trauma minimo para la madre. Sin embargo, puede haber complicaciones
durante este proceso, ya sea en el embarazo o en el parto. En casos donde la salud se ve
comprometida, el recién nacido debe tener asistencia calificada. En este sentido, las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) son entornos para el tratamiento de recién nacidos
enfermos y/o prematuros, que tienen algin tipo de problema relacionado con el parto. En estas
unidades, los nifios son asistidos por un equipo multiprofesional formado por médicos,
enfermeros, técnicos de enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y otros
profesionales de la salud. Segiin los autores Iarla Josefa L, Ana L, Castelo B, Michel Angela
A, Girlene R, Joyce S, Marcia, F, (2021) Atencién de enfermeria en la unidad de cuidado
intensivo neonatal desde la perspectiva de las enfermeras. Universidad Federal de Piaui. Brasil.

http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v37n2/1561-2961-enf-37-02-e3638.pdf

Asi mismo los autores Alarcén, L. M. Enfermeria de Practica Avanzada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales mediante el modelo de Enfermera de Cabecera. 2020; 28 (1):
65-70. Hablan acerca de la importancia de los cuidados y la constante formacion profesional
para el cuidado integral, identificando necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales y el
trabajo en equipos multidisciplinarios. Como parte del equipo multidisciplinar que labora en la
UCIN se encuentran los profesionales de enfermeria. La Enfermeria es la profesion del cuidado
humano, la transformacion y consolidacion de la profesion actualmente sigue en constante
evolucion; para algunas teoristas, como la Dra. Jean Watson, la palabra Nurse es nombre y
verbo, para ella, la Enfermeria consiste en conocimiento, pensamiento, valores, filosofia,
compromiso y accion, ademas de cierto grado de pasion. Por lo que es de gran interés para las
enfermeras: la experiencia humana ante la salud, la enfermedad, el fomento y el
restablecimiento de las necesidades, asi como la prevencion.

La unidad de cuidados intensivos neonatales es una de las areas mas complejas, y precisa de
profesionales especializados que atiendan de manera adecuada a los neonatos que ingresan ahi.

El personal de enfermeria es uno de los profesionales que labora en la UCIN, pero el unico que



permanece las 24 horas del dia; por lo tanto, su ejercicio profesional debe ser competente en el
cuidado del neonato y su familia, teniendo el nivel de conocimientos necesarios, el dominio de
los procedimientos complejos y el manejo de equipo tecnoldgico avanzado, asi como una
actitud de confianza que brinde bienestar a la familia del paciente. El profesional de enfermeria
tiene un rol fundamental en la UCIN debido al cuidado directo con los neonatos, a las
intervenciones que realiza en ellos y a la vigilancia que otorga a su continua evolucion. El
ejercicio de esta profesion requiere de competencias propias en el cuidado de la persona, por
lo que es importante y necesario poseer un conocimiento que se vaya enriqueciendo y que
permita estar al dia en la evolucion de la salud y la tecnologia para brindar cuidado integral. La
complejidad en el estado de salud de los neonatos que se encuentran en las UCIN, requiere una
alta capacitacion del profesional de Enfermeria para su cuidado durante el periodo de estancia
en dicha unidad. Los permanentes avances cientificos y la evolucion de la tecnologia aplicados
a la salud han hecho posible la supervivencia de los neonatos con patologias cada vez mas
complejas, y es por esto que el profesional de Enfermeria debe estar en un continuo aprendizaje
desde diferentes ambitos. El personal de Enfermeria posee una vision mas amplia de la
situacion del neonato, de su evolucion, su tratamiento y de las necesidades que el mismo tiene,
asi como de las de su familia. En el entorno de la salud se trabaja en equipo con otros
profesionales, a lo que se le llama equipo multidisciplinar, en donde las diversas disciplinas
trabajan de forma individual para lograr un objetivo en comun; la Enfermeria, al estar en
contacto con los diferentes miembros del equipo, hace que haya una mejora en el cuidado y la
evolucion sea favorable, teniendo un mayor control de las actividades que realizan los demas
profesionales. Coordinar todos estos procesos hace que la enfermera garantice la seguridad del
neonato.

Lila, M, A, José R, E, Gilberto, A, (2020) Enfermeria de Practica Avanzada en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales mediante el modelo de Enfermera de Cabecera. Universidad
autonoma de chihuahua, facultad de enfermeria y Nutriologia, posgrado en enfermeria,
chihuahua, México.https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-

2020/eim201h.pdf




1.2 LINEA DE INVESTIGACION: “El profesional de enfermeria y la gestion del cuidado.”

Dentro de esta linea de investigacion se focaliza el estudio sobre los modos de
afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte de recién nacido en el servicio de
neonatologia. Se considera prudente poder abordar ya que nos encontramos en un servicio
critico, donde nos encontramos frente a la muerte, puede ser percibida de formas distintas,
cuando quien fallece es un nifio, la cual es una situacion dificil de aceptar. Esta linea de
investigacion. Se trata de una investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico, la misma esta
orientada al equipo de enfermeria que se desempenia en el area de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital Zonal de Caleta Olivia,- Santa Cruz. Ya que es la primera linea
de atencion. Lo que se desea es conocer los modos de afrontamiento la muerte de un recién
nacido.

Las autoras Rodriguez, J., & Batista, M. (2020). Sindrome de burnout en enfermeras/os de
la unidad de cuidado intensivo neonatal. Hablan sobre el sindrome de burnout es una
enfermedad emocional, causada por la sobrecarga fisica o mental y el estrés excesivo en el
entorno laboral. Esto a su vez hace que se afecte la competencia clinica durante el cuidado al
paciente. El propdsito de esta investigacion fue explorar la asociacion entre el nivel de
agotamiento y la competencia clinica del profesional de enfermeria en una unidad de cuidado
intensivo neonatal (UCIN) de Puerto Rico. Por lo cual la unidad de cuidado intensivo neonatal
(UCIN) es un entorno altamente especializado donde el profesional de enfermeria esta expuesto
a varios factores estresantes: recién nacidos criticamente enfermos, enfermedades graves,
eventos impredecibles, ruido de alarma constante, tecnologias complejas y atencion precisa a
los detalles. Esto exige un profesional de enfermeria altamente competente en el aspecto
clinico. Para el profesional de enfermeria la competencia clinica ocurre cuando se aplican las
destrezas técnicas, destrezas de comunicacion, razonamiento clinico, emociones y valores en
el entorno clinico. Factores tales como el ambiente, las oportunidades, la motivacion, las
caracteristicas personales y la promocion, también son necesarias para aumentar la competencia
clinica en los profesionales de enfermeria. Por lo cual el estar capacitados no nos quita, el ser
humanos con sentimientos y emociones, la situacion al estar frente a la muerte de un recién
nacido nos impacta. Rodriguez, J., & Batista, M. (2020). Sindrome de burnout en enfermeras/os
de la unidad de cuidado intensivo neonatal.
https://riu.austral.edu.ar/bitstream/handle/123456789/1002/Rev%20Enferm%20Neonatal.%2
0A g0st0%202020%3b33%3b19-25..pdf?sequence=1&isAllowed=y




Segun los autores Maria Teresa Montes Buenoa, Cristian Mufioz ~ b, Susana Rodriguez b, *
y Augusto Sola. Hablan sobre la enfermedad emocional de los profesionales de enfermeria,
causada por la sobrecarga fisica o mental y el estrés excesivo en el entorno laboral. Estudios en
Latinoamérica indican que la sobrecarga laboral, la organizacion del trabajo por turnos, el area
de trabajo, las demandas familiares, y los cambios tecnoldgicos, causan altos niveles de tension
y estrés en el entorno laboral dando como resultado el sindrome de burnout. Ademas, el hecho
que los profesionales de enfermeria lidien con el sufrimiento del otro y experimentan
situaciones de extrema presion y estrés, hace que, por causa del agotamiento, ocurra el sindrome
de burnout. Esto a su vez hace que se afecte la competencia clinica al brindar cuidados al
paciente. Los profesionales de enfermeria, como el grupo més grande de proveedores de
cuidado de salud, en Puerto Rico realizan la mayor parte del cuidado especialmente en la unidad
de cuidado intensivo neonatal, donde el paciente es un recién nacido. Se define la unidad de
cuidado intensivo neonatal (UCIN) es un entorno altamente especializado donde el profesional
de enfermeria esta expuesto a varios factores estresantes: recién nacidos criticamente enfermos,
enfermedades graves, eventos impredecibles, ruido de alarma constante, tecnologias complejas
y atencion precisa a los detalles. Esto exige un profesional de enfermeria altamente competente
en el aspecto clinico. Para el profesional de enfermeria la competencia clinica ocurre cuando
se aplican las destrezas técnicas, destrezas de comunicacion, razonamiento clinico, emociones
y valores en el entorno clinico. Factores tales como el ambiente, las oportunidades, la
motivacion, las caracteristicas personales y la promocion, también son necesarias para
aumentar la competencia clinica en los profesionales de enfermeria. Bueno, M. T. M., Muiioz,
C., Rodriguez, S., & Sola, A. (2024, February). Cuidados al final de la vida en unidades de
cuidado intensivo neonatal de Iberoamérica: una mirada desde la perspectiva de enfermeria.
In Anales de Pediatria (Vol. 100, No. 2, pp. 97-103). Elsevier Doyma.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403323002497

De la misma forma, los autores Maria Teresa M, B, Cristian, M, b, Susana R, y Augusto,
S. En su articulo habla del avance cientifico y tecnologico de las tltimas décadas impactd de
manera directa en la evolucion de los cuidados neonatales permitiendo la sobrevida de recién
nacidos (RN) gravemente enfermos o muy inmaduros. Lamentablemente la muerte de un RN
ocurre con frecuencia en las unidades neonatales y es una situacion de alta complejidad clinica

y humana; el equipo de salud neonatal que acompana a estas familias requiere no solo de



compromiso, sino de capacitacion para poder abordarla de forma correcta. En las ultimas
décadas, los principios de los cuidados al final de la vida (CFV) se estan integrando en el
entorno de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) para mejorar la calidad de los
cuidados. Existe evidencia de que los CFV representan un hito de calidad esencial e
imprescindible en la UCIN y que el rol de la enfermeria durante este proceso es fundamental y
requiere de capacitacion continua. Las enfermeras y enfermeros son actores clave frente a este
desafio, proporcionan una presencia continua en esta etapa y facilitan la comunicacion entre el
equipo médico y la familia. Algunas de las muertes neonatales ocurren tras la decision de
implementar adecuacion o limitacion del esfuerzo terapéutico, si bien esta situacion es variable
segun diferentes culturas y paises. Montes B, M, T, Muifioz, C, Rodriguez, S, y Sola, A.
Cuidados al final de la vida en unidades de cuidado intensivo neonatal de Iberoamérica: una
mirada desde la perspectiva de enfermeria. Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), Hospital
Universitario La Paz, Madrid Espafia.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403323002497

Por otra parte el autor Romero, S., habla sobre el afrontamiento de los profesionales de
enfermeria en el duelo neonatal, de experimentar la muerte de un neonato es un proceso
complejo y el cual resulta dificil de enfrentar, ya que comprende una experiencia individual
que puede causar diferentes reacciones y comportamientos. Los profesionales de enfermeria
que trabajan en la UCIP se encuentran sometidos a presion psicoldgica, estrés y una gran carga
emotiva que en algunas ocasiones, influye de manera negativa en la comunicacion entre los
profesionales y la familia. Actualmente sigue sin existir un protocolo de actuacion en estas
situaciones, que en muchas ocasiones es necesario. Para hacer frente a situaciones como la
muerte de un nifio, el profesional de enfermeria, debe estar preparado emocionalmente para
vivir y luchar con sus propios sentimientos, y al mismo tiempo apoyar a la familia. No existe
una formacion para afrontar situaciones de muerte, ya que a lo largo de su profesion, el trabajo
enfermero esta destinado a salvar la vida y prevenir la muerte. Por ello seria conveniente ofrecer
una formacion a los profesionales respecto al tema. Lo cual seria fundamental contar con un
protocolo actualizado, para poder sobrellavar la situacion.

Romero Sequeiro, L. (2017). Proyecto de investigacion: Afrontamiento de los profesionales
de enfermeria en el duelo neonatal.

https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/19404/RomeroSequeiro_Leticia TFG 2017.

pdf?sequence=5&isAllowed=y




1.3 -OBJETO DE INVESTIGACION:

El afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte del recién nacido (Rn), en la
Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal (UCIN), del Hospital Zonal de Caleta Olivia Padre
Pedro Tardivo, durante el 2024.

1.4- PREGUNTAS AL OBJETO PROBLEMA:

1-;Cuales son los modos de afrontar la muerte del RN por parte del personal de enfermeria de

neonatologia?

2-;Cuales son los aspectos emocionales mas importantes que surgen ante la situacion de

muerte de Rn en el personal de enfermeria?

3-;Qué estrategias utiliza el personal de enfermeria ante la situacion de muerte del RN?
4-;Reciben apoyo ante la situacion (institucion)? ;Cuales?

5-;Qué aspectos bioéticos se tiene en cuenta ante la muerte Rn?

6-¢ El personal de enfermeria utiliza algtn tipo de ayuda personalizada, desde el ambito social

o familiar?

1.5- FUENTES DE INTERES

El motivo principal que llevo a indagar sobre los modos de afrontar la muerte de un recién
nacido en el personal de enfermeria en el servicio de neonatologia, como miembros de salud,
hemos pasado por diversas pérdidas a lo largo de nuestra formacion académica, en la cual no
estamos preparados para actuar ante esta situacion. Sin embargo debemos continuar y
adaptarnos porque es parte de nuestro trabajo. Ante todo somos seres humanos y tenemos
sentimientos y emociones, es dificil enfrentar debido a que es una experiencia individual,
privada e intransferible ya que cada uno tiene su manera de sobrellevar dicha situacion. Por lo
que resulta importante investigar los modos de afrontamiento del personal de enfermeria ante

la muerte de un RN.



Fue necesario investigar este tema para poder tener una vision mas amplia sobre el personal
de enfermeria que trabajan en estos servicios de atencion al recién nacido prematuro o de
término, el motivo es conocer los modos de afrontar ante situacion de estrés, ya que los seres
humanos tenemos la capacidad de afrontarlo. Por lo cual esta investigacion ocupa un lugar
importante para el personal de enfermeria que dia tras dia se enfrenta a circunstancias dificiles

como la muerte.

A través del siguiente estudio se busco describir las vivencias del personal de enfermeria
ante la muerte de RN, se enfoca en obtener un amplio conocimiento e informacion sobre como
actuar frente esta situacion, y sobre todo como sobrellevar el trato con los padres en duelo con

la finalidad de dar mayor apoyo por parte de los miembros del equipo.



1.6 ESTADO DEL ARTE

El presente estado de arte se construye en base a articulos cientificos de alcance nacional e
internacional. Por su relevancia se cita a los siguientes articulos. Relacionados a mi objeto de
investigacion.

Los articulos que se mencionan son de analisis de caracter cualitativo y cuantitativos,
relacionados al afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte de un recién nacido. Se
puede identificar como el personal de enfermeria se va adaptando ante la situacion de muerte y
cémo van afrontando el duelo de Rn. Gil Esteban, G. (2022). Importancia del afrontamiento
enfermero, ante el duelo por pacientes pediatricos. Revision bibliografica, Espana 2022. En este
articulo se pretende conocer cuales son las estrategias e intervenciones que la enfermeria puede
aplicar a la hora de afrontar el duelo a causa de un paciente pediatrico y de cobmo proporcionar un
acompafiamiento a la familia que conlleva la muerte de un nifio. Establecer un protocolo de
cuidados enfermero en caso de duelo por un paciente pedidtrico. Metodologia de una revision
sistematica de 10 articulos de diversas bases de datos de estudios clinicos desde enero del 2012 a
enero del 2022, acerca del afrontamiento enfermero ante el duelo pediatrico. En conclusion: de
que no existe una estrategia absoluta pero si sacar herramientas ttiles para afrontar, lugar para una
muerte digna, darle la oportunidad de despedirse de la familia. Con respecto a las consecuencias
familiares y el personal de enfermeria, presenta la depresion y el estrés postraumatico el convivir
con el fallecimiento de nifios e infantes dificulta lidiar y existe una preparacion emocional
insuficiente para hacer frente a la situacion. Los protocolos no se encuentran con suficiente
informacion, Los enfermeros deben proveer a la familia el soporte de sus necesidades durante todo
el proceso de cuidado integral al nifio, hasta el momento de la muerte de manera digna, sin dolor
y en paz, ademas de considerar el duelo de sus familiares.

https://titula.universidadeuropea.com/bitstream/handle/20.500.12880/1475/tfg_Gil%20Guillerm

0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Por otra parte los autores Cristancho Saenz, J. C., Rodriguez Herrera, N. S., Villamil Paez, S.
L., & Meza Kichi, G. D. Conocimientos y estrategias de los profesionales de enfermeria en la
experiencia del duelo por muerte en la UCIN de una institucion de alta complejidad de Bogota
durante el afio 2022. Una serie de procesos psicoldgicos que comienzan con el impacto afectivo y

cognitivo de la pérdida y la aceptacion de la realidad y la readaptacion psicoldgica, biologica y



social. El objetivo es analizar los conocimientos técnicos y cientificos de los profesionales de
enfermeria de la UCIN durante el duelo por muerte neonatal. Identificar las emociones y
sentimientos. Conocer las intervenciones llevadas a cabo. Metodologia es cualitativo exploratorio
descriptivo de tipo hermenéutico. La poblacion y muestra son 8 profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad de cuidado intensivo neonatal del Hospital Universitario Clinica San Rafael
durante el 2022. Por ello, recalca la importancia de las intervenciones, estrategias y conocimientos
de duelo como herramientas de alivio para las familias y la capacitacion a los profesionales de
enfermeria en el manejo del duelo se convierte en un factor importante para que realicen mejores
intervenciones después de la muerte de un neonato.
https://repositorio.unbosque.edu.co/server/api/core/bitstreams/20e59992-ef58-4cb2-bed3-
206024840d50/content

Asi mismo, Saucedo-Soberon, L. M., Diaz-Manchay, R. J., Rodriguez-Cruz, L. D., Tejada-
Muioz, S., Guerrero-Quiroz, S. E., Nufiez-Odar, A. R., & Saavedra-Covarrubia, M. E. (2021). En
el estudio “Cuidado espiritual a las madres de neonatos criticos hospitalizados™. Revista del
Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asemjo, 14(1), 23-28. El tipo de
investigacion es cualitativa, descriptiva y exploratoria. Los participantes son 12 enfermeras y 12
madres de los recién nacidos criticos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Las Mercedes en la ciudad de Chiclayo- Peru. Se utilizo la entrevista abierta y flexible; enfermeras
con mas de 10 afios de experiencia, especialistas en esta area de una duracion de un mes. La
conclusion es que las madres necesitan apoyo espiritual, y en estos momentos de sufrimiento por
tener un hijo en estado critico, aflora esa necesidad de recibir apoyo espiritual y/o religioso, para
aliviar el dolor y el sufrimiento de la enfermedad. fortaleciendo el vinculo entre la madre / hijo /
familia / equipo multidisciplinario en torno a la esencia del ser humano, Las enfermeras motivan
a las madres a la oracion dentro o fuera de la UCIN, ademas permiten y facilitan el uso de simbolos
espirituales como estampitas, crucifijos, materiales que ayuden a incorporar el cuidado espiritual

segun su creencia religiosa.

http://www.scielo.org.pe/pdf/rcmhnaaa/v14n1/2227-4731-rcmhnaaa-14-01-23.pdf

Segun el autor. Rico, D. A. P. Afrontamiento del estrés y sobrecarga de madres y padres con
Hijos Prematuros Ingresados en la unidad de Cuidados Intensivos Neonatal Del Hospital

Universitario Erasmo Meoz En El Afio 2018. Red Latinoamericana de Cuidado al paciente cronico
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y la familia—Red CroniFam. El objetivo es identificar los diversos estilos para el afrontamiento del
estrés, Es una investigacion cuantitativa, descriptiva de corte transversal, realizado en 40 madres
y 5 padres de recién nacidos prematuros, se les aplico dos instrumentos: cuestionario de
afrontamiento del estrés (CAE) y la escala de sobrecarga del cuidador. Por lo cual este tipo de
estudio debido a la proximidad en el afrontamiento ante la muerte del recién nacido, en la familia
y los profesionales de enfermeria. Los resultados fueron: busqueda de apoyo en sus amigos y
familiares, creencias religiosas y recibir de manera asertiva el reto de tener a su hijo en la UCIN.
En cuanto a la sobrecarga esta se ve reflejada en el género femenino, (leve e intensa) de igual
manera existen diversos factores de la situacion, lo cual genera una sobrecarga subjetiva. Como
conclusion, existen diversos estilos de afrontamiento, que pueden ser ejecutados de acuerdo a la
percepcion y personalidad de cada ser humano, las madres demostraron estilos de busqueda de
apoyo en sus amigos y familiares, creencias religiosas y evaluacion positiva sobre tener a su hijo

en la UCIN.

https://gcronico.unal.edu.co/fileadmin/21_SIC/Memorias PDF/Memorias_Marzo 2020.pdf#pag
e=32

Ademas, Campos Pedrosa, a. 1. b. a. (2024). Actuacion enfermera en la muerte perinatal. Se
busco analizar la actuacion de enfermeria en la muerte perinatal y el proceso de duelo. Llevaron a
cabo un estudio Para realizar nuestro TFG hemos elegido hacer una revision bibliografica narrativa
La busqueda se realizo en el periodo de noviembre de 2021 hasta marzo de 2022. Los objetivos de
los articulos son mayormente analizar las necesidades de los padres y familia en el duelo por
pérdida perinatal, ver los efectos de distintas intervenciones enfermeras y las experiencias del
profesional de enfermeria que ha trabajado en este ambito. Resultados se utilizan 30 articulos, se
mencionan diversas actuaciones en la muerte perinatal, las mas repetidas son: creacion de
recuerdos, apoyo psicosocial, contacto piel con piel, cuidados y reconocimiento del bebé, terapia

grupal y continuidad de cuidados tras el alta para los padres.

https://crea.ujaen.es/bitstream/10953.1/23238/1/CAMPOS _PEDROSA ALBA%20TFG.pdf
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De modo idéntico Roman Marroqui, J. (2024). Experiencia e impacto del duelo perinatal en
padres y profesionales sanitarios: una revision bibliografica. Con el objetivo de conocer la
actuacion de profesionales sanitarios dirigida a padres con pérdida perinatal Utilizé una revision
bibliografica de la evidencia cientifica acerca de la muerte en etapas tempranas de vida y su
relacion con el duelo por el que pasan los padres, asi como el papel de los profesionales de
enfermeria o sanitarios en este proceso. Con bases de datos de Pubmed, Scopus y Web of Science
entre enero de 2018 y enero de 2024, usando el método PRISMA. los resultados de los articulos
seleccionados, 4 variables principales fueron identificadas: 1) Actuacion e intervenciones de
profesionales sanitarios para apoyar a los padres en el duelo, 2) Duelo perinatal en hombres, 3)
Impacto en la salud de los padres y 4) Estrategias de afrontamiento ante la pérdida. Conclusion de
esta revision, confirmaron la importancia del papel de profesionales sanitarios en el cuidado de
padres en duelo perinatal. Entre las acciones o intervenciones mas apreciadas por los padres
durante su estancia hospitalaria resaltd ofrecer privacidad y tiempo, apoyo emocional, respeto por
la vida y dignidad del bebé y la continuidad de cuidados posterior al alta hospitalaria a través de
seguimiento telefonico o citas presenciales. Roman Marroqui, J. (2024). Experiencia e impacto del

duelo perinatal en padres y profesionales sanitarios: una revision bibliografica.

https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/143261/1/Experiencia_e_impacto_del duelo perinatal

en_padres_y_Roman_Marroqui_Jessica.pdf

Al igual que los autores Gaitan-Gomez, O. L., Villani, H. S. M., Gonzalez, D. Z., & Castro,
A. B. (2023). Consecuencias en la salud mental de los padres ante un diagndstico de muerte fetal
o neonatal: revision sistematica. Enfermeria Investiga, 8(1), 53-62. Mencionan que la muerte fetal
o neonatal es un evento de origen multifactorial, el cual genera un panorama devastador para los
padres (madre-padre) que lo experimentan, debido a sus multiples impactos a nivel emocional,
social y econdmico. Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible sobre las consecuencias
en la salud mental de los padres ante un diagnostico de muerte fetal y/o neonatal. Método Se realiz6
una revision sistematica de la literatura basada en el método PRISMA. En conclusion se
recomienda fortalecer los programas de educacion superior en enfermeria, asi como también de
los otros profesionales para una atencion interdisciplinarios, con el fin de mejorar la practica
clinica, a partir de la adquisicion de habilidades de comunicacion y afrontamiento que favorezcan
una atencion oportuna y de calidad a los padres que se enfrentan a un diagndstico de pérdida fetal

y/o neonatal.
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https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/1885/2294

Desde otra perspectiva en el articulo Pires, L. de C., Costenaro, R. G. S., Gehlen, M. H., Pereira,
L. A., Hausen, C. F., & Neves, E. T... (2023). Luto parental: vivencias de equipo de enfermeria en
terapia intensiva neonatal. Cogitare Enfermagem, 28, e86643. EIl objetivo es conocer la
experiencia del equipo de enfermeria al actuar en situaciones de afliccion parental en Cuidado
Intensivo Neonatal. Método de estudio es cualitativo desarrollado a través de entrevistas
semiestructuradas en el periodo de marzo a abril de 2021 con profesionales de enfermeria de una
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal en Rio Grande do Sul, Brasil. Los resultados se sometieron
aun analisis tematico de contenido. Resultados: el acto de vivir lo luto parental por parte del equipo
de enfermeria atraviesa la tristeza, la impotencia y el sufrimiento. Las estrategias a las que nos
enfrentamos en este momento se basan en la empatia y la humanizacion. Para los profesionales, el
conocimiento para afrontar la situacion viene dado por las propias experiencias de pérdida en la
vida personal y profesional, de la fuerza y la religiosidad. Conclusion: se espera que este estudio
contribuya a la practica de los profesionales de la salud en la asistencia a los padres que

experimentan el proceso de luto parental en el contexto de los cuidados intensivos neonatales.

https://www.scielo.br/j/cenf/a/WcwmHn4vBKyKfICZyK4sb9J/?format=pdf&lang=es

Por lo tanto PEREZ-OLIVARES, E. G. BIOETICA EN NEONATOLOGIA: REVISION
BIBLIOGRAFICA. la aplicacién de bioética en neonatologia lo cual nos aporta una igualdad entre
las necesidades de la naturaleza humana del nifio, la proteccion de sus valores humanos y éticos,
y el cumplimiento de los cuidados para el correcto desarrollo neonata, el avance de la tecnologia
ha logrado reducir las tasas de mortalidad neonatal. El objetivo es desarrollar los aspectos ético-
legales en el servicio de Neonatologia. Metodologia se han hecho busquedas de informacion de
periodo entre Noviembre de 2016 hasta Febrero de 2017, en conclusion el naciendo de un
prematuros provoca una grave afectacion en las familias. La decision de la limitacion del esfuerzo
terapéutico, ya que pueden estar muy afectados psicoldogicamente, ya que se enfrentan a una
situacion terminal que va a conducir a la muerte del neonato. La enfermera en esta situacion puede
proporcionar el soporte emocional y la escucha activa cuando los padres en aceptar o denegar su
consentimiento ante las distintas opciones terapéuticas propuesta, lo cual puede provocar

sentimientos de ansiedad y responsabilidad, al no saber con certeza si estin actuando
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correctamente. Lo cual provoca una impact6 en su salud mental el afrontar la internacion de un

bebe prematuro para la familia y el equipo de enfermeria. http://publicacionescientificas.es/wp-

content/uploads/2023/10/5077-Enrique-Gonz%C3%A 1lez.pdf

También Bermudez, J. 1. T., Melgarejo, L. M., & Olivar, J. F. Q. (2023). En “Abordaje del
duelo en una unidad de cuidado intensivo neonatal: entre el protocolo y la intuicién.” Revista
Repertorio de Medicina y Cirugia, 32(2), 148-155. Busca comprender las practicas implementadas
por el personal de salud con los familiares, ante la muerte del neonato hospitalizado en la unidad
de cuidado intensivo neonatal (UCIN). Donde la muerte del recién nacido mantiene cierto grado
de presentacion epidemiologica a nivel global y nacional, aun cuando los desarrollos tecnoldgicos
y de salud publica lo han reducido. La muerte del neonato en la UCIN es una vivencia que impacta
emocionalmente a la familia y a los miembros del equipo de enfermeria, el conocer el tipo de
atencion que la UCIN le brinda al dolor y al duelo. El tipo de estudio es
cualitativo en el cual el investigador ingresa en un contexto determinado (por ejemplo, in
stituciones de salud) y estudia de modo directo a un grupo de personas
durante un lapso especifico, utilizando instrumentos como la observacion participante
y entrevistas, con el fin de comprender sus experiencias, interpretaciones, interacciones,
lenguaje, cotidianidad, significados y cultura. Permitiendo
comprender las vivencias de los profesionales de salud y a la familia frente al duelo.
Resultados: a partir de las fuentes de datos se construyeron categorias emergentes: 1-
cotidianidad en la UCIN 2
proceso de acompafiamiento en el duelo entre el protocolo y la intuicion,3- la muerte como
desenlace siempre inesperado. A partir de la presente investigacion se desprenden algunas
recomendaciones a las unidades de neonatos. 1) es
necesario dejar de excluir en los canales de comunicacion los temas de la muerte, el dolor y
el duelo, y reconocer estos
fenémenos como parte de la experiencia clinica y vital. 2) los profesionales de la UCIN
deberian contar con mayor formacion en las areas.
3) es importante reconocer la existencia de practicas de atencion al duelo en cada UCIN
y el equipo técnico debe visibilizar, hacer explicitas e integrar estas acciones de acompaii
amiento al doliente en guias o protocolos de atencion clinica. 4) se debe establecer un es
pacio fisico adecuado en la unidad donde se pueda llevar a cabo la atencion a los famili

ares, en especial para la entrega de malas noticias, acompafiamiento al duelo, ceremonias
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espirituales y el encuentro de la familia con el bebé fallecido. 5) el profesional que se s
iente agobiado, angustiado o perturbado en el drea emocional en razén de su practica podria
buscar los servicios de psicologia clinica
como apoyo a su labor. 6) es importante que todo equipo UCIN cuente con la participac
ion de un psicologo clinico y/o de la salud, o como minimo que esta unidad esté en didlogo
constante con el servicio de psicologia o la unidad de salud mental de la institucion hospitalaria.

En conclusion es fundamental la formacion adecuada y llevar a cabo los protocolos.

https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/1247/2096

En otro sentido, Burgos Cruz, J., Garcia Garcia, L. J., Giraldo Giraldo, A. X., Tabares Gallego,
L. P. (2018). Herramienta educativa dirigida al personal de enfermeria sobre formas de abordar el
duelo en la unidad de cuidado intensivo pediatrico de la Fundacion Cardioinfantil (Bachelor's
thesis, Universidad de La Sabana). El presente articulo tiene como objetivo disefiar una
herramienta educativa dirigida al personal de enfermeria sobre las formas de abordar el duelo en
la unidad de cuidado intensivo pediatrico de la fundacion cardio-infantil en el momento del
fallecimiento. Debido a que el personal de enfermeria no cuenta con los conocimientos y aptitudes
con respecto al tema, sin importar el nivel de experiencia ni el tiempo laboral y en el protocolo
institucional de manejo de duelo no tiene injerencia el actuar de la enfermera. Para ello se realizod
un sondeo adicional a esto se revisaron diferentes publicaciones del duelo, en los cuales se
destacaba las necesidades de la enfermera, con respecto al tema abordado. Metodologia del marco
logico, Se realizaron 10 encuestas a las enfermeras de la UCIP, repartidas en los 3 turnos (mafiana,
tarde, noche) para establecer sus conocimientos y sentimientos acerca de como abordan el tema
de duelo en los familiares de la UCIP, estas encuestas corresponden al 40% del personal de
enfermeria por lo que lo hace significante. El resultado fue la colaboracion de otras especialidades
que aportan diferentes puntos de vista para la realizacion de la herramienta educativa y la
colaboracion de los enfermeros de la UCIP y a los pacientes y su familia. Brindar herramientas en
el momento del fallecimiento, tiempo y amor, pues esto hace la diferencia y ayuda a estos padres
que sufren la pérdida de un hijo a sentir que ellos y sus hijos son valiosos para el personal de
enfermeria, al fin y al cabo todos somos seres humanos iguales. De esta manera las enfermeras de

la UCIP contaran con una herramienta util y rapida para el abordaje del duelo.

https://intellectum.unisabana.edu.co/handle/10818/35441
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Por otro lado en el articulo de Bueno, M. T. M., Muiioz, C., Rodriguez, S., & Sola, A. (2024,
February). Cuidados al final de la vida en unidades de cuidado intensivo neonatal de Iberoamérica:
una mirada desde la perspectiva de enfermeria. In Anales de Pediatria (Vol. 100, No. 2, pp. 97-
103). Elsevier Doyma. Recalca sobre la importancia de los cuidados al final de la vida (CFV) son
una parte fundamental de la asistencia al recién nacido ingresado en una unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). El objetivo de este estudio fue explorar como se implementan los
CFV en la UCIN de Iberoamérica. Se llevd a cabo mediante un abordaje de Investigacion
exploratoria, descriptiva, con enfoque cualitativo, que siguio los criterios de descripcion de la guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). A través de entrevistas
semiestructuradas en el periodo de marzo a abril de 2021. El escenario del estudio fue una UCIN
de un Hospital Universitario de la region central de Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Este hospital
es una referencia para las mujeres embarazadas de alto riesgo y los nifios nacidos con 36 semanas
de gestacion o menos. El equipo de enfermeria de la UCIN de este hospital esta compuesto por 21
enfermeras y 40 técnicos de enfermeria, distribuidos en tres turnos. Cada uno de estos
profesionales tiene una carga de trabajo de 36 horas semanales. Los criterios de inclusion fueron:
ser enfermera o técnico de enfermeria que trabaja en la UCIN y haber experimentado el enfoque
de la afliccion parental en la UCIN. Asi, 26 profesionales del equipo de enfermeria que trabaja en
la UCIN participaron en esta investigacion, 17 enfermeras y nueve técnicos de enfermeria.
Resultados obtenidos: 400 respuestas de enfermeros/as de 11 paises, el 73% procedentes de
hospitales terciarios. El 86% de los encuestados eran responsables directos de brindar CFV, si bien
un 48% dijo no haber recibido formacion. Solo 67 (17%) afirmaron que la UCIN en la que trabajan
cuenta con un protocolo. Las acciones que se implementan durante los CFV fueron infrecuentes
(< 50%) en todos los items explorados y muy poco frecuentes (< 20%) en permitir el acceso libre
de familiares, contar con privacidad, brindar asistencia psicologica, registrar el proceso en la
historia clinica, asistir a los procesos burocraticos u otorgar un plan de seguimiento para el duelo.
En Conclusion la mayoria de los profesionales de enfermeria encuestados eran responsables
directos de proveer CFV, pero no contaban con protocolos, es necesario generar cambios urgentes
en las practicas de CFV, es fundamental capacitacion y consideran que los CFV podrian mejorarse
significativamente.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403323002497

En otro orden de ideas el autor Zambuto, A. (2020). Percepcion de los cuidados humanizados

recibidos por los padres en situacion postmortem neonatal de su hijo, en relacion con las actitudes
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y opiniones sobre la muerte seglin antigiiedad y sexo del personal de enfermeria, en un servicio de
neonatologia de un hospital publico de la ciudad de Rosario, durante el afio 2020 (Bachelor's thesis,
Universidad Nacional de Rosario. Facultad de Ciencias Médicas.) El objetivo de este trabajo es
analizar la relacion que existe entre la percepcion de los cuidados humanizados recibidos por los
padres en situacion postmortem neonatal de su hijo, y las actitudes y opiniones sobre la muerte
segun antigiiedad y sexo del personal de enfermeria, en un servicio de neonatologia. Métodos:
Estudio cuantitativo no experimental transversal analitico, mediante encuesta a 15 enfermeros y
15 padres de un servicio de neonatologia La recoleccion de datos se realizard a través de dos
cuestionarios, con la consiguiente tabulacion de los mismos y la agrupacion de variables en sus
respectivas dimensiones e indicadores. Por ltimo se realizara el analisis de los datos mediante un
analisis de tipo uni y bivariado.
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/6908348d-4af1-434c-ac5a-
3bea315d60cS5/content

17



1.7 MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL TEORICO

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en el servicio de cuidados intensivo neonatal
UCIN del Hospital Zonal de Caleta Olivia Padre Pedro Tardivo de la ciudad de Caleta Olivia,
provincia de Santa Cruz. El mismo es de complejidad N°8 y también es centro de derivacion de
zona norte de la provincia, aunque en excepcionales circunstancias recibe derivaciones de
pacientes de zona centro y sur de la provincia, como asi también de la Prov. de Chubut. En el cual
el hospital zonal cuenta con 223 personas de recursos humanos, de diferentes niveles de

formacidn educativa.

El mismo se encuentra ubicado en la planta alta del nosocomio, estd compuesto por un area
critica de siete unidades, area intermedia de ocho unidades, aislamiento de dos unidades, sala de
lactancia materna, area de recepcion en sala de partos, area de recepcion en quiréfano y consultorio

externo.

El equipo multidisciplinario estd compuesto por 6 médicos neonatologia, el personal de
enfermeria esta constituida por 25 agentes de diferentes edades y nivel de formacion educativa,
entre los que se encuentran: 8 licenciados en enfermeria, 7 Enfermeros universitarios, 7
enfermeros con formacion académica terciaria, 3 auxiliares de enfermeria. La terapia intensiva en
el servicio de neonatologia, (también llamada atencion critica) tiene como objetivo la atencion,
recepcion y seguimiento del recién nacido a término, prematuros y/o con diferentes patologias.
La cual es fundamental contar con un equipo de atenciéon médica especialmente capacitados

brindando esta atencion las 24 horas

La investigacion parte desde la cercania con el proceso de morir que genera sentimientos y
emociones como personas, muchas veces nos resulta dificil de manejar. Cuando nos relacionamos
con el paciente neonato, su familia y la situacion por la que atraviesa tanto emocional como
fisicamente. Con este trabajo pretendemos conocer los modos de afrontar de las colegas en cuanto

a la muerte de un paciente neonato.

La muerte neonatal en las unidades de cuidados intensivos, destacando el impacto emocional
que tiene en el personal de enfermeria. La muerte de un recién nacido, definida como el cese de

funciones vitales en las primeras cuatro semanas de vida, es una situacion frecuente y dolorosa.
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El personal de enfermeria, cuya vocacion implica cuidar y acompaifiar en la salud y la
enfermedad, se enfrenta a menudo a sentimientos de culpa e impotencia ante la muerte neonatal.

La falta de preparacion para ofrecer consuelo a los padres en duelo agrava ain mas la situacion.

La frecuencia de la muerte neonatal estd influenciada por factores como la condicion del
neonato, los recursos tecnoldgicos disponibles y el personal capacitado. Es crucial reconocer el
impacto emocional en el personal de enfermeria y brindarles apoyo adecuado para afrontar estas

situaciones.

La muerte neonatal en la unidad de cuidados intensivos es una experiencia profundamente
personal para las enfermeras. Su percepcion de la muerte varia seglin la relacion establecida con
el neonato, influenciada por el tiempo de cuidado y el grado de apego desarrollado. El cual enfrenta
una doble responsabilidad: cuidar a los neonatos en estado critico y apoyar a las familias que sufren
por la enfermedad y la posible pérdida de su hijo. Esta situacién exige un alto nivel de

profesionalismo y sensibilidad emocional

Lo cual es importe tener en cuenta que los profesionales de enfermeria que en su cotidianidad
ejercen otros roles, tales como: madre, maestra, hija, etc., no pueden no expresar sentimiento de
estos significados y por ello la muerte de un neonato, puede traerle reacciones, emociones o
actitudes que reflejan el dolor que enfrenta como respuesta a ese estimulo desagradable llamado

muerte de un nifio, que puede ser el nifio de un ser querido o el de un familiar

El articulo de Castro Tardon analiza el impacto emocional de la muerte perinatal en el personal
de enfermeria. Destaca que la pérdida de un hijo durante el embarazo o en las primeras semanas
de vida es una experiencia devastadora para los padres, a menudo incomprendida por la sociedad.
Existe la falsa creencia de que el dolor es menor cuanta mas corta es la vida del bebé, pero la
realidad es que la muerte perinatal causa un estrés emocional intenso en los padres. Estos sienten
que su dolor es minimizado y se enfrentan a la desinformacion del personal sanitario, lo que

dificulta su proceso de duelo.
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El personal de enfermeria, por su parte, experimenta inseguridad e impotencia ante estas
situaciones, lo que les genera estrés y los lleva a evitar el contacto emocional con los padres. Esto
choca con la necesidad de los padres de recibir atencion personalizada y apoyo durante el duelo.
La muerte perinatal es una experiencia emocionalmente impactante que, junto con las diversas
respuestas de los padres al duelo, convierte la atenciéon en un proceso muy estresante para el

personal de enfermeria.

https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/30472/TFG-H1237.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Por otra parte el autor Alvarado Garcia describe el proceso de duelo tras la muerte perinatal,
un proceso complejo y ciclico que ayuda a los padres a adaptarse a la pérdida. A diferencia de la
creencia comun, el duelo perinatal es intenso y requiere apoyo. El autor presenta el modelo de
Elisabeth Kiibler-Ross, que describe cinco fases del duelo: negacion, ira, pacto, depresion y
aceptacion. Cada fase es un mecanismo de defensa para afrontar el dolor, pero el proceso es
individual y no lineal. En la muerte perinatal, la depresion suele ser silenciosa, lo que dificulta la
recuperacion. La aceptacion, aunque no es una fase feliz, trae paz. El apoyo durante este proceso

es crucial para la adaptacion y la recuperacion de los padres.

http://repositorio.pediatria.gob.mx:8180/handle/20.500.12103/1381

Sin embargo, La enfermeria (OMS) abarca el cuidado autébnomo y colaborativo de personas de

todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos.

Las enfermeras estan en la linea de accion en la prestacion de servicios y desempefian un papel
importante en la atencion centrada en la persona. En varios paises, son lideres o actores clave en
los equipos de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de
servicios de salud en todos los niveles del sistema de salud. Para que los paises logren la meta de
Acceso universal a la salud y cobertura universal de salud, también denominada Salud universal,

se debe garantizar la calidad, cantidad y relevancia de la fuerza laboral de enfermeria.
https://www.paho.org/es/temas/enfermeria-parteria

Al inicio de este proyecto se citd a las posibles teorias que le darian respaldo a este trabajo de
investigacion, entre las cuales se menciond a las teorias de Helen C. Erickson, Evelin Tomlin,
Mary Ann P. Swain y Callista Roy, destacando su relevancia en la practica de enfermeria,

especialmente en situaciones de duelo y pérdida neonatal.
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e Helen C. Erickson: Su "Teoria del Modelo de Vida" enfatiza el cuidado holistico del

paciente, enfocandose en la comunicacion y la relacion enfermera-paciente.

o Se basa en las teorias de Maslow, Piaget, Engel y Selye, y aborda conceptos como

el modelado de roles y las necesidades humanas.

e Evelin Tomlin: Contribuy6 al desarrollo del "Modelo de Cuidado Transcultural", que

reconoce la importancia de la cultura del paciente en su atencion médica.

e Mary Ann P. Swain: Desde la psicologia, colabord con Erickson para desarrollar un

modelo de adaptacion al estrés.

Las tres teoritas proponen un modelo de afrontamiento adaptativo y crecimiento saludable.
Sostienen que la pérdida y la falta de satisfaccion de necesidades basicas pueden llevar a trastornos
fisicos y mentales. La satisfaccion de estas necesidades, por otro lado, promueve la salud y el
desarrollo. El trabajo de estas teoritas, se centra en la importancia de la comprension de las
emociones, y la comprension del paciente como un todo, lo que es de mucha utilidad, en

situaciones de muerte neonatal.

Asi mismo el modelo de Roy permite al enfermero comprender el duelo como un proceso de
adaptacion y no solo como una enfermedad. Esto le permite intervenir de manera holistica,
promoviendo la resiliencia y ayudando a los padres a reconstruir sus vidas con un sentido de

esperanza y proposito, incluso después de una pérdida tan profunda.
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1.8 OBJETIVOS GENERALES DEL TRABAJO

-Describir los modos de afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte de un recién

nacido.
-Identificar las caracteristicas del cuidado que brinda el personal de enfermeria de neonatologia.

-Describir como afectan el duelo y la muerte perinatal al personal de enfermeria.

1.9 RELEVANCIA ACADEMICA

La investigacion se considera relevante dado que aborda, en conocer los modos de
afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte de un recién nacido, en servicio de
cuidados intensivos neonatal, donde la participacion e implicacion de los servicios de enfermeria
ha sido una pieza clave ante esta situacion. A través de sus distintos roles (gestor, asistencial,
docente, investigador). El profesional de enfermeria tiene una gran capacidad en el cual han
quedado patentes las principales habilidades inherentes a esta profesion: flexibilidad,
adaptabilidad, creatividad, trabajo en equipo, empatia, capacidad organizativa y, sobre todo,

perspectiva humanista del cuidado y vision holistica del paciente
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CAPITULO II: DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL.
2.1 TIPO DE DISENO.

El estudio se desarrollo a través de la investigacion cualitativa, mediante el disefio descriptivo
a través del método fenomenoldgico con disefio de corte transversal, enfocado en el rol de
enfermeria brindando cuidados, orientado a comprender y profundizar aquellas percepciones,
sensaciones, emociones y experiencias que tiene el plantel de enfermeria del servicio de Unidad
de Cuidados Intensiva Neonatal (UCIN), en el Hospital Zonal de Caleta Olivia, en contexto area

critica neonatologia.

"La Investigacion en Ciencias Sociales"(Bryman, 1988:69 y 70) La principal caracteristica de
la investigacion cualitativa es su interés por captar la realidad social "a través de los ojos" de la
gente que esta siendo estudiada. Es decir, a partir de la percepcion que tiene el sujeto de su propio
contexto. El investigador induce las propiedades del problema estudiado a partir de la forma como
"se orientan e interpretan su mundo los individuos que se desenvuelven en la realidad que se

examina'.

Yuni José y Urbano Claudio (2da edicion 2014) mencionan que la investigacion descriptiva
apunta a hacer una descripcion, del fendmeno bajo estudio, mediante la caracterizacion de sus
rasgos generales. Estos estudios no implican la comprobacion de hipotesis, ya que su finalidad es
describir la naturaleza del fenémeno a través de sus atributos. La finalidad es describir las
experiencias comunes y diferentes de los individuos ante el proceso de afrontamiento que tiene el
personal de enfermeria neonatal. Con disefio de corte transversal que tiene el objetivo de recopilar
ciertas informacioén en un momento determinado o en el transcurso de un periodo corto, de un

grupo de personas.

Segun el autor Hernndez-Samipieri Como método de investigacion, fenomenologico es una
filosofia, Su proposito principal es explorar, describir y comprender las experiencias de las
personas con respecto a un fenémeno y descubrir los elementos en comun de tales vivencias. El
cual el profesional de enfermeria necesita métodos para afrontamiento ante la muerte de un
paciente recién nacido, que le permitan brindar cuidados holisticos, al ser humano como un ente

indivisible, singular y tnico en el mundo, que vive, siente y percibe de manera individual y propia.
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2.2. POBLACION EN ESTUDIO.

La poblacién en estudio estd conformada por enfermeros/as del servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Zonal de Caleta Olivia. El cual cuenta con 25
profesionales de enfermeria en horarios rotativos. Las caracteristicas de la poblacion en estudio
es de enfermeros/as que se desempefian en el area, que alla pasado por experiencia de duelo, ante
la pérdida de un recién nacido, cuyas edades promedian entre 25y 55 afios, de ambos sexos, con

antigiiedad que van desde los 2 a 20 afios y formacion académica.

2.3. SELECCION DE MUESTRA / CASOS.

En esta investigacion el procedimiento es, por seleccion de una muestra intencional original,

con casos seleccionados como punto de partida del trabajo en terreno.

El criterio de seleccion que se aplicara para la muestra intencional serd la técnica de seleccion
por cuotas ya que, se busca describir las experiencias sobre el afrontamiento del personal de
enfermeria ante la muerte de un recién nacido. Para ello se elige cuidadosamente grupos o estratos
del personal de enfermeria que hayan pasado experiencia ante la muerte de un recién nacido, con
la finalidad de determinar caracteristicas precisas para procurar dar una informacion adecuada al

estudio.

Polit y Hungler, “las muestras de intensidad consisten en casos ricos en informacion que
manifiestan intensamente el fenomeno de interés”. El objetivo de este muestreo es seleccionar

casos excelentes y abundantes en informacion.
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2.4. CRITERIO DE SELECTIVIDAD:
CRITERIO DE INCLUSION:

Las caracteristicas que se tiene en cuenta para ser parte de este trabajo de investigacion seran
los profesionales de enfermeria, que trabajan en forma activa en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensiva Neonatales del Hospital Zonal de Caleta Olivia, area de cuidados criticos, que
hayan pasado una situacion ante la muerte de un recién nacido, los cuales trabajan en horarios

rotativos, con mas de 2 afos de ejercicio profesional.

Dentro del personal de enfermeria, se seleccionara como minimo 1 o 2 integrantes con
formacion académica diferente, (como asi) también se tendran en cuenta los afos de antigiiedad
laboral de cada participante, que oscilan entre los 2 a 15 afios de servicio inclusive, los cuales
participen de forma voluntaria en el estudio de investigacion y que firmen el consentimiento

informado.
CRITERIO DE EXCLUSION:

Como criterio de exclusion se tuvo en cuenta que los profesionales de enfermeria no fueran
familiares de los neonatos, como también los informantes que se encuentre de licencia médica o
de vacaciones al momento de realizar las entrevistas, o informantes que no desee participar de la
entrevista, o que no se presente el dia de la entrevista y por ltimo el informantes que no aporte

informacion relevante para la investigacion.
CRITERIO TEMPORO-ESPACIAL:

La entrevista es realizada dentro de la institucion del hospital zonal Pedro Tardivo en servicio
de Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de Caleta Olivia. En el mes de octubre del 2024, con

fecha y hora a coordinado con los participantes. El cual es previamente autorizada por direccion.
CRITERIO DE ELIMINACION:

En este trabajo de investigacion se tendra en cuenta en criterios de eliminacion, aquellas
enfermeras/os que durante la entrevista decidan ya no participar en la investigacion, informante
que est¢ de licencia médica, o el informante jubilada o que esté por jubilarse, por ultimo

informante que oObito.

25



2.5. ASPECTOS ETICOS - BIOETICOS.

Este presente trabajo de investigacion es fundamental tener en cuenta los aspectos éticos y
bioéticos, El cual esta realizado respetando los tres principios éticos, aqui se consideraran los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia. Y con la aceptacion a través de un
consentimiento informado (co6digo de Nuremberg) (ANEXO 1), que es un proceso de explicacion

verbal y escrita.

El proceso de consentimiento informado es fundamental para la proteccion de las personas que
participan voluntariamente en las investigaciones. Por lo cual se proporcionara toda la informacion
correspondiente sobre el alcance del estudio garantizando la confidencialidad de los datos
recabados, el cual serd utilizada en un &mbito académico, como asi también la proteger la identidad

de los participantes.

> Principio de autonomia: obligacion de respetar los valores y opciones personales de cada
individuo en aquellas decisiones basicas que incumben a la persona... Este criterio guarda
relacion con que cada participante puede decidir libre y espontaneamente no participar o
retirarse de la entrevista o del estudio, sin que esto le ocasione algun tipo de sancion al

respecto.

> Principio de beneficencia: obligacion de hacer el bien; este principio viene matizado por
el principio de autonomia, a sus valores, modos de vivir y deseos, no se puede exigir a la
participacion del estudio, si la persona no presenta predisposicion o entusiasmo para

participar.

> Principio de No maleficencia: ante todo no provocar dafio, lesionar ni hacer algo que
impacte en la fuerza vital de cada persona. Se trata de respetar la integridad fisica y

psicologica de la vida de los individuos.

Justicia: la justicia es altamente valorada para mantener el orden social, la paz, y la
solidaridad, evitando asi la desintegracion en una comunidad. En este estudio las
necesidades de cada participante seran atendidas sin discriminacion alguna, teniendo en

cuenta el lugar que ocupa cada integrante del servicio. Alvarado Garcia (2004)
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CAPITULO III: DIMENSION DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION EMPIRICA.

3.1 MAPEO O CARTOGRAFIA SOCIAL:

El escenario en donde se desarrollara el trabajo de investigacion es el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Zonal “Padre Pedro Tardivo” de Caleta Olivia- Santa
Cruz. El mismo se encuentra ubicado entre calles Salvador Gaviota (norte), J.J Urquiza (sur),

Vélez Sarsfield (oeste), Av. Eva Perdn (oeste).

El personal de enfermeria en este servicio esta conformado por agentes que desempefian sus
labores en neonatologia que presentaron predisposicion en realizar sus labores en el servicio. Esta
compuesto por 25 agentes de enfermeria, el mismo es dinamico y continuo, maneja un importante
flujo de pacientes propios de la ciudad y otros que se derivan de los diferentes centros de salud y

puestos sanitarios de la zona norte de la provincia, con distintas complejidades en la salud.

Desde de la admision de pacientes con distintas complejidades en la salud, derivados de la
guardia de pediatria y consultorio externo del hospital, desde la asistencia de la recepcion de
nacimientos por partos o cesarea, a término o prematuros, una vez en el servicio se le explica las

normas del mismo, horarios de visitas y los horarios de informe médico.

El personal de enfermeria trabaja en turnos rotativos de 8 horas, de turno mafiana son 5
enfermeras, 4 enfermeros de turno tarde y noche, a excepcion de tres enfermeras que trabajan
turno noche fija por asuntos personales. El diagrama esta conformado de tres dias de trabajo por
dos dias de franco, La jefa a cargo realiza la administracion del servicio y la asistencia de pacientes
en forma simultanea, por lo cual una enfermera por turno esta asignada a realizar la recepcion de

nacimientos y el roaming.

Dinamica de trabajo en el servicio: la asignacion de pacientes se designa segln el criterio del
paciente y cantidad de pacientes en el servicio. Las cuales son un enfermero para dos pacientes
en ARM, uno esta designado a realizar la recepcion de nacimientos y el roaming, y un personal de

enfermeria para el centro de lactancia.
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Las actividades que realizan el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal (UCIN) son desde la entrega y recepcion de guardia, control de hoja de indicaciones
médicas, se realizan el control de signos vitales, el bafio mas peso, la higiene de unidad del paciente
por turno y se rotara, la alimentacion ya sea por SOG, gastroclisis, o por succiéon, cambio del PHP
o la NPT, observar y controlar goteos de hidratacion, alimentacion, sedo analgesia,
antibioticoterapia, parametros de monitor y ventilador mecanico, aspirar secreciones por tubo y
boca y realizar higiene bucal, se realiza balance parcial hidrico, se realizar cuaderno de novedades

y controlar alcaloides.

El personal de enfermeria también se encarga de preparar al bebé para intervenciones de
cirugias, entre otros, también cumple la funcion de educar a los padres sobre la lactancia materna

y el cuidado del recién nacido, brindar el curso de RCP) para el alta.

3.2. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

En este estudio, el método de recoleccion de datos se desarrollara a través de una entrevista
semiestructurada, basada en 16 preguntas abiertas, desde un enfoque fenomenolégico. De las
cuales los informantes pueden expresarse libremente sus experiencias, las cuales son grabadas con

el consentimiento de la informacion.

PREGUNTAS REDACTADAS PARA LA ENTREVISTA.

1;Cual fue el motivo de tu ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN)?
2-;,Como te sentis trabajando en el area de UCIN?

3 -¢Cuales fueron tus principales preocupaciones al trabajar con pacientes criticos?

4- ;Como fue tu primera experiencia ante la muerte de un recién nacido? ;Coémo te sentiste?
5-;,Como afronto el proceso de muerte y la situacion de obito del recién nacido?

6-¢ Sentiste apoyo emocional y/o contencion del equipo profesional, ante esta situacion?, ;De

quiénes y de qué manera?

7- {Como es tu desempefio con otros neonatos luego de pasar por este suceso?
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8- (Como contienen a la familia ante la muerte de su hijo?

9-;Como podrias describir tu desempefio profesional en la situacion de la muerte Rn?
10-;Contaban con alguna informacion previa para afrontar este tipo de sucesos? ;Como cuales?
11-;El servicid de neonatologia cuenta con protocolos para afrontar la situacion critica en la UCIN?

12-;Esta situacion de muerte, como impactd en su estado emocional?;Considera que esta

situaciones ha afectado en su salud general? de qué forma?

13; considera que a los profesionales se les debe ofrecer algun tipo de apoyo institucional ante estas

situaciones criticas?

14-;Me puedes contar alguna experiencia muy significativa ante la situacion de muerte de recién

nacido en UCIN?

CODIFICACION DE LOS INFORMANTES:

e Informante: (I)

e Edad: E (537

e Género: Femenino (F) — Masculino(M)

e Formacion: Lic.E: Licenciada en Enfermeria. E: Enfermera — Aux E: Auxiliar enfermeria
e Afos de recibido A —R (15 a)

e Afos de Servicio UCIN: A — S (79
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Matriz de datos:

1- {Cual fue el motivo de tu ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN)?

INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4° REDUCCION
1 Bueno, mi decision de venir a | La entrevista se | “Fui designada | Los informantes | La eleccion y | Se evidencia la
E.53 este servicio no fue mia, sino | recibe de | directamente  por | relatan distintos | aceptacion de los | satisfaccion laboral
F del departamento de | licenciada de | ellos”. motivos de ingreso al | informantes en | y conformidad en el
AR. 27 | enfermeria. enfermeria en | “Departamento de | servicio, en general | trabajar en el servicio | servicio, en brindar
AS.20 | Fui designada directamente por | Jujuy, trabajé 6 | enfermeria”. todas acuerdan que el | de neonatologia, con | cuidados
Aux E | ellos. anos. En caleta servicio satisface sus | fin de ejercer | especializados.
Olivia trabaja ambiciones laborales, | profesionalmente.
hace 20 aflos en el dos de ellos
servicio de manifiestan ~ haber
neonatologia la solicitado el pase al
entrevista se servicio por decision
realizo en el lugar profesional y dos de
de trabajo una ellas designadas del
duracion de 15 departamento de
minutos, en el enfermeria.
office de
enfermeria.
2 No, yo vine a trabajar, yo | La entrevista se | “Yo queria trabajar
E.50 queria trabajar en el servicio, | realiza en horario | en el servicio”
F pero cuando entré al hospital, | de trabajo,
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AR.32 | bueno, me mandaron a | previamente “Me mandaron a

AS.7 | pediatria y cuando hubo un | arreglado. Se la | pediatria” cuando

E vacante ahi pude pasar al | observa segura al | hubo un vacante ahi
servicio, pero era decision mia. | responder la | pude pasar al

pregunta. servicio”.

3 Yo pedi. Hice una nota | La entrevista se | “yo pedi

E.40 pidiendo venir a trabajar al | realizo en el | “.”Siempre me

F servicio de neonatal. ;Cual fue | ambito laboral. gusto”.

Lic. E | tu motivo? Siempre me gusto.

AR. 28

AS.10

4 En realidad el motivo fue | La entrevista se | “necesitaba

E.28 porque, mas que nada por | realizO en el | trabajar”

F trabajo, yo vengo de otra | domicilio, por

Lic. E | localidad, de San Julian, y me | estar de licencia, | “Me

AR.24 | recomendaron, como no|en un horario | recomendaron”.

AS.5 conseguia trabajo alla, me | accesible para el | “En el servicio de

recomendaron aca, por una
profesora. Y entré y la jefa de
servicio me dijo que el lugar
donde para mi era mejor era

Neo, porque se necesitaban

entrevistador.

Neo, necesitaban
mas profesionales

jovenes”
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mas profesionales jovenes y

muchos iban a jubilarse.

Categoria: eleccion y satisfaccion del personal de enfermeria en cuidados criticos neonatales.

2- (Coémo te sentis trabajando en el area de UCIN?

INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4° REDUCCION
1 Si, totalmente. Fue una “Neonatologia era | Todos los | Se  evidencia el | Sentimientos de
E.53 experiencia nueva, ya que yo mi experiencia | informantes expresan | compromiso y la | satisfaccion en el
F habia trabajado con pacientes nueva,” al | haber experimentado | dedicacion de los | lugar de trabajé por
AR. 27 | adultos, pediatricos, entonces comienzo con | temor al | informantes en su | la adaptacion y el
AS.20 | neonatales era mi experiencia miedo  ""dediqué | desempenarse adaptacion al | aprendizaje
Aux, E | nueva, digamos, al comienzo, tiempo a aprender | profesionalmente en | servicio, lo que les | logrado, en el
por supuesto con miedo Pero le todo”. “Es una | sus funciones en un | permite adquirir | servicio de
dediqué tiempo a aprender todo experiencia area  critica;  sin | experiencia, neonatologia.
y realmente hoy en dia puedo hermosa”. embargo, en la | confianza y eficacia
decirlo, es un esfuerzo. Es una actualidad, se sienten | para brindar cuidados
experiencia hermosa. considerablemente especializados a
2 Y hasta que me adapté me costo “Y hasta que me | mas  seguros Yy | pacientes neonatal.
E.50 un poquito, porque el area era adapté me costé un | capaces para
F nueva, los compafieros todos poquito, porque el | proporcionar
AR.32 | eran nuevos, hasta que uno se area era nueva”. “la | atencién a pacientes
AS.7 adapta. Pero no, bien. Bien, la verdad criticos neonatal.
E verdad que bien. que bien”.
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3 Encontré mi lugar. Me gusta “Me gusta mucho,
E.40 mucho, aprendi un monton. Me aprendi un monton.
F parece un lugar lindo, donde Me parece un lugar
Lic. E | me siento comoda, donde lindo, donde me
AR. 28 | puedo trabajar bien. Me siento siento comoda,
AS.10 | util. Me gusta mucho que donde puedo

siempre hay algo nuevo para trabajar bien.”

ver o tengo que volver a releer

ciertas cosas, casos diferentes,

que no siempre es lo mismo.

Eso me gusta, el dinamismo. A

veces esta tranquilo y es

engorde y de repente una

urgencia, cosas  nuevas,

cirugias.
4 Al principio fue dificil con | Se observa | Al principio fue
E.28 miedo porque, como recién | pensativa y | dificil con miedo,
F habia terminado la universidad, | tranquila. fue complicado
Lic. E |y encima en Neo, era todo adaptarme, una vez
AR.24 | diferente a adultos, asi que que ya le agarré la
AS.5 bueno, si, fue...Al principio fue mano, ya mejor, re

complicado  adaptarme, y

bueno, ya después, una vez que

bien.”
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ya la agarré en la mano, ya

mejor, mejor con las

compafieras y todo, fue re bien.

CATEGORIA 2: satisfaccion profesional ante la adaptacion que permite adquirir experiencias en el lugar de trabajo.

3 (Cudles fueron tus principales preocupaciones al trabajar con pacientes criticos?
INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4° REDUCCION
1 Lo que al ingreso noté, “No habia | La principal | Una nueva situacion | Se evidencia
E.53 especialmente en el servicio, es preparacion del | preocupacion que | generaba temor a | preocupacion e
F que no habia preparacion del personal de | manifiestan los | cometer errores | incertidumbre por
AR. 27 | personal de enfermeria. Lo cual enfermeria nos | informantes es el | debido a la falta de | falta de experiencia
AS.20 | nos producia miedo asi que producia  miedo, | miedo a cometer un | preparacion y | generando
Lic. E | bueno para afrontarla llevar el temor*. “para | error, por la falta de | experiencia en el | inseguridad laboral
servicio adelante, teniamos afrontarla y llevar | preparacion y | servicio. Sin | ante el cuidado de
que prepararnos dia a dia, para el servicio adelante, | capacitacion, al no | embargo, este aspecto | pacientes criticos.
ello se tuvo que disefiar. teniamos que | saber como actuar, | se va mejorando y
Bastantes técnicas para poder prepararnos dia a | ante una urgencia al | adaptando
actualizarme. dia”. ser un servicio nuevo. | gradualmente con el
2 Y al comienzo, cometer un Si tuve un poquito apoyo continuo de los
E.50 error, porque por ahi si bien uno de temor”. compaifieros de
F estaba, yo venia trabajando en “tuve el servicio.
AR.32 | una neonatologia, pero que no acompafiamiento

34




AS.7 teniamos chicos tan criticos, al “cometer un error”

E comienzo si tuve un poquito de siempre de alguna
temor, pero bueno, tuve el que otra compafiera,
acompafiamiento siempre de para poder realizar
alguna que otra compaifiera, las tareas y que yo
para poder realizar las tareas y fuese adaptandose
que yo fuese adaptandose mejor al trabajo con
mejor al trabajo con esos bebés. €sos bebés”.

3 El acompafiamiento. “Hacer las cosas

E.40 Hacer las cosas bien. Esa fue mi bien. Esa fue mi

F principal preocupacion. Que principal

Lic. E | salgan las cosas bien. Hacer preocupacion®.

AR.28 | bien la vida, correcta la

AS.10 | medicacién, controlar la
dinamica.

4 Con pacientes criticos y el | Se observa | “El miedo a

E.28 miedo a equivocarme en alguna | nerviosismo, equivocarme”, “no

F medicacion, o por ahi no observar algo que

Lic. E | observar algo que era era importante me

AR.24 | importante en el paciente, con producia  mucho

AS.5 el tema de los respiradores, la estreés.

programacién, que se me

estuve un paciente. Si, eso,
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entre otros me producia mucho
estrés, si, esos son los que mas
tenia miedo de los pacientes

criticos.

Categoria 3 Preocupacion por falta de experiencia, lo que genera inseguridad laboral ante el cuidado a pacientes criticos.

4 (Como fue tu primera experiencia ante la muerte de un recién nacido? ;Cdomo te sentiste?

INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION 2° REDUCCION | 3° REDUCCION 4° REDUCCION

1 La primera vez si fue algo impactante, “la primera vez fue | Los informantes | Durante la | La urgencia de

E.53 porque desde luego que uno se algo impactante, | expresan que la | hospitalizacion del | preservar la vida

F empatiza mucho con el bebé, que no obito  porque se | primera neonato, se | del recién nacido

AR. 27 | es lo mismo que una persona adulta. broncoaspird de leche | experiencia proporcionan en estado critico

AS.20 | El bebé es como que te da un carisma una nena que tenia | resultd ser | cuidados genera

Aux, E | especial, te cuesta, digamos, el boton gastrico”, “me | profundamente empaticos, lo que | sentimientos de
desapego ahi, el cese de la muerte, senti triste llore, | impactante, dio lugar a la| tristeza e
(no? La primera fue una nena pesaba cuesta, el desapego.” | generandoles formacion de | impotencia ante la
menos de 2 kilos, 6bito cuando ya tristeza e | vinculos pérdida del recién

tenia 1 mes y medio, con botén

gastrico se bronco aspiro con la leche,

impotencia al no

emocionales con el

paciente 'y  su

nacido.
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en los brazos de la madre, ella no se
dio cuenta a tiempo, el llanto de la
madre me desmorono, llore hicimos
lo que pudimos, Si, primeramente me
impactd bastante. Pero a través del
tiempo uno lo va superando y va
afrontando de otra manera. Y después
de ahi, bien, la primera vez, por
supuesto, me senti impactada y triste.
Pero después si, ya me siento bien,
porque busqué... Busqué maneras de
afrontar cada situacion de

fallecimiento de los neonatos.

E.50

AR.32
AS.7

Y por ahi, como que yo ya habia
trabajado en otro lugar, y una vez
habia fallecido un prematuro de 24
semanas no tenia viabilidad, o sea,
obviamente no es facil, porque es una
vida tan chiquita, pero bueno, tratando
de sobrellevarla y apoyando también
a los padres, porque uno como

profesional tiene que también estar

“Fallecio un
prematuro de 24
semanas no tenia
viabilidad “no es
facil, y un poco triste,
La pérdida de un
bebé, siempre tiene
una cierta carga de

tristeza.”

poder hacer mas

por sus pacientes.

familia, generando
sentimientos de
tristeza y enojo ante
el fallecimiento del

recién nacido.
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ahi para los padres, (no? Y si uno se
desmorona, peor.

Pero creo que traté de tomarlo lo
mejor que pude.

(Como te sentiste? Y un poco triste,
obviamente. La pérdida de un bebé,
siempre uno tiene una cierta carga de

tristeza, obviamente.

E.40

Lic. E
AR. 28
AS.10

La primera. No me acuerdo el nombre
del paciente, pero me acuerdo que era
de noche, que estaba en la UCI dos, un
prematuro de 31 semanas, ver a la

madre me afectd me senti mal, triste.

La primera fue un
prematuro de 31
semanas, ver a la
madre me afectdé me

senti mal, triste”

E.28

Lic. E
AR.24
AS.5

Y la primera fue ..Tuve muchas
experiencias, pero con pacientes de
otras enfermeras, pero en mi caso, de
mi paciente, era un bebé sincronico,
ya sabiamos que iba a fallecer, era un
sindrome raro, no me acuerdo el
nombre, pero si, ya estaba...en malas
condiciones y sabiamos, bueno, esa

noche que me tocd, que si, ya iba a

“Mi paciente, era un
bebé sincronico, ya
sabiamos que iba a
fallecer, me senti mal,
triste porque ves a tu
paciente que se te esta
muriendo y la

impotencia al no
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fallecer y de hecho si, fallecié como a
las 3, 4 de la mafiana y llamamos a los
papas, todo eso. No, y no, me senti,
obviamente me senti mal, triste
porque ves a tu paciente que se te esta
muriendo e impotencia al no poder

hacer nada para calmar su dolor. Si,

no, me senti re mal esa noche

poder hacer nada para

calmar su dolor”.

Categoria 4: Surgen emociones de tristeza e impotencia. Ante la muerte del RN. Relacionado con el vinculo empatico generado entre el paciente y la familia.

5 (Como afronto el proceso de muerte y la situacion de obito del recién nacido?

INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION 2° REDUCCION | 3° REDUCCION 4° REDUCCION
1 Bueno, primeramente lo charlaba con Lo charlaba con mi | Los profesionales | Para afrontar la | Se evidencia
E.53 las personas mas cercanas a mi, que familia lo  mas | de la  salud | situacion, el | contencion y
F bueno, era mi familia. Lo tnico que cercano. Y sobre todo | expresan personal de | apoyo del grupo
AR. 27 | uno siempre encuentra es el familiar fue el impacto mas | sentimientos de | enfermeria familiar y
AS.20 | mas cercano. Y con quién puede grande en la muerte | tristeza y angustia | proporciona apoyo | compaferos,
Aux, E | hablar, algunas cosas que le de un bebé. Y eso me | ante el | mutuo, llevando a | mediante el

sucedieron en el trabajo. Y sobre todo
fue el impacto mas grande en Ia

muerte de un bebé y de luego que te

hacia bien.

fallecimiento del
paciente Rn. Para

enfrentar esta

cabo
conversaciones

grupales con

dialogo ayuda en
la superacion y

aceptacion de la

39




impacta. Y bueno, digamos, lo
primero que se fue es tratar de hablar
con alguien mas cercano. Y eso lo
hacia con mi familia la primera vez. Y
eso me hacia bien, si, el hecho de
hablar. Si.

E.50

AR.32
AS.7

Y no, por ahi uno si lo charla con las
compafieras, (;no? Por ahi las que
tienen mas afos, también ellas
aportaban de lo suyo. Pero bueno,
también uno tiene su parte, creo que la
parte espiritual que uno también te
ayuda. Pero creo que dentro de todo el
equipo donde yo estoy trabajando, no
digo que todas sean compaiieras, pero
en esas situaciones asi es como que
todas también lo hablamos y nos
acompafiamos, nos apoyamos, porque
por ahi hay chicas que también nunca
habian pasado por esa situacion y
bueno, las otras compaifieras también
lo charlaban y trataban de ayudarnos a

afrontar eso, ;no?

Charlar

con

compafieras,

las

ante

esas situaciones nos

apoyamos a afrontar.

situacion, recurren
a conversar con
sus colegas 'y
familiares mas
cercanos. Uno de
los informantes
sefiala que busco
la ayuda de un
psicologo  para
recibir
orientaciones y
estrategias que le
permitan
sobrellevar la

situacion. .

colegas sobre las
complicaciones y
patologias

asociadas a la

prematurez, lo que

les permite
reflexionar y
aceptar el

fallecimiento  del
recién nacido

criticos.

muerte del RN.
Destacando la
necesidad de un
psicologo para su

afrontamiento.
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Si. ;De quiénes y de qué manera? Del
equipo de mis compaifieras y bueno, y

también los médicos.

E.40

Lic. E
AR. 28
AS.10

Yo hablé con mi psicologa. Me brindo
muchas pautas, muchas formas de
afrontarlo y de manejarlo. También
creo que hablarlo con compaiieras fue
también de ayuda. Lo hablé mucho
con una compafiera amiga Y eso me

hizo sentir mejor mas tranquila.

“Yo hablé con mi
psicologa. Me brindo
formas de afrontarlo
y de manejarlo.

Hablarlo con
compafieras fue de
ayuda, me hizo sentir
mejor y mas

tranquila.”

E.28

Lic. E
AR.24
AS.5

Mas que nada hablando con mis
compafieras y que le comenté a mi
pareja algo de eso, no me acuerdo
bien, pero si, fue mas que nada con
mis compafieras porque como yo vivo
sola, no tengo a quién contarle, asi que
bueno, fue eso con mis compafieras
mas que nada. Y no, por ahi uno si lo
charla con las compafieras, ;no? Por
ahi las que tienen mas afios, también

ellas aportaban de lo suyo. Pero

“hablando con mis
compafieras yo vivo
sola, no tengo a quién
contarle y le comenté
a mi pareja. Nos

ayudarnos a
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bueno, también uno tiene su parte,
creo que la parte espiritual que uno
también te ayuda. Pero creo que
dentro de todo el equipo donde yo
estoy trabajando, no digo que todas
sean compaileras, pero en esas
situaciones asi es como que todas
también lo hablamos y nos
acompafiamos, nos apoyamos, porque
por ahi hay chicas que también nunca
habian pasado por esa situacion y
bueno, las otras compaifieras también
lo charlaban y trataban de ayudarnos a

afrontar eso, ;no?

Categoria 5: El dialogo que se produce, el compartir la experiencia ante la pérdida de un recién nacido, ayuda en el proceso de afrontamiento

6 (Sentiste apoyo emocional y/o contencidn del equipo profesional, ante esta situacion?, ;De quiénes y de qué manera?

INF | RELATO TEXTUAL COMENTARIOS | 1° REDUCCION 2° REDUCCION | 3° REDUCCION | 4° REDUCCION
1 No nunca. Posterios a la | “No. Nunca” Los profesionales | Se resalta la | Se manifiesta una
E.53 entrevista, se cuentan con el | importancia de la | comunicacion

F realiza la respaldo de sus | contencion grupal | efectiva y una
AR. 27 repregunta surgen colegas, y los |del personal de | contencion
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AS.20 en el comentario,
Aux, E al ser los primeros

enfermeros en el

servicio no tuvo

contencion  por

parte del equipo

profesional, en la

actualidad si tiene

contencion de los

compaferos y

familiares.
2 Si. Del equipo de mis compafieras y “Si. Del equipo de
E.50 bueno, y también los médicos. mis compaiieras y los
F médicos”.
AR.32
AS.7
E
3 Y en este caso, de colega, si, mi “De colega si, lo

compafiera. Lo hablamos. Sus hablamos cémo ella

E.40 consejos, sus formas, como ella lo lo afronta, que no me
F afronta, de que no me desespere, que ponga mal, sus
Lic. E | ellalo va amanejar mejor y que no me consejos me
AR. 28 ayudaron”

consejos que

recibieron les
fueron de gran
utilidad para
afrontar la
situacion de la
muerte de Rn. Un
informante
menciona que al
principio no
recibié contencion
de nadie, pero su
situacion mejoro
con la llegada de
nuevos

profesionales  al

servicio.

enfermeria en
situaciones

similares, donde se
han establecido
lazos afectivos
durante el cuidado
del paciente, lo cual
contribuye a
afrontar la
experiencia de la
muerte del recién

nacido.

empatica entre el

grupo de
enfermeros al
compartir
experiencias
relacionadas con

la muerte y las
estrategias de

afrontamiento.
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AS.10

ponga mal, apoyo de la institucion,

No.

E.28

Lic. E
AR.24
AS.5

Entre los compafieros y los que tienen
mas experiencia que te dicen, bueno,
es algo asi que pasa y que esto que el
otro, pero apoyo emocional asi. De
algtn psicélogo o algo, no, no, no, ni
del jefe de servicio tampoco, es como
algo que pasa y ya esta, paso en la
guardia y después lo comentas en

otras guardias, pero nada mas.

“Los compaifieros que
tienen mas
experiencia, pero
apoyo emocional. De
alguin psicologo ni del

jefe de servicio.”

Categoria 6: La comunicacion efectiva y el dialogo empatico es el pilar fundamental del equipo de enfermeria para enfrentar la muerte del RN.

7 (Como es tu desempefio con otros neonatos luego de pasar por este suceso?

INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION | 4° REDUCCION

1 Bueno, por lo general, como sé que “Duele, pero el | Todos los | Se aprecia la| Se observa un
E.53 una vida que realmente, trabajo sigue, la vida | informantes efectiva aumento en la
F lamentablemente, duele, la vida de un sigue y uno tiene que | destacan la | comunicacion, el | eficacia

AR. 27 | bebé, pero el trabajo sigue, la vida estar  bien, para | importancia de | apoyo y la | profesional en
AS.20 | sigue y uno tiene que estar bien para afrontar y seguir”. ofrecer cuidados de | colaboracion que | situaciones de
Aux, E | afrontar la situacion de cada paciente calidad de manera | se llevan a cabo en | fallecimiento  de
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a continuidad porque el paciente que
quedo no tiene realidad. La curva, por
decirlo asi, del paciente que se fue. En
realidad vos tenés que estar de la
mejor manera para afrontar y seguir

adelante.

E.50

AR.32
AS.7

Y bueno, viste que uno va, a medida
que va trabajando, con el paso del
tiempo va creyendo mas destreza.
Entonces, como que ya... Uno va
ajustando mas esa perspectiva del
trabajo en mi caso bien aceptar y
seguir adelante, ;jno? Y por ahi te
das...

Eso te va ayudando también. Para
cuando vos trabajas con otros bebés
que también tienen la misma
situacion, no es tan complicado, como
que ya estoy un poquito mas
preparada, para sobre llevar, de

acuerdo al paciente.

“Uno va ajustando
mas esa perspectiva
del trabajo en mi caso
bien aceptar y seguir
adelante”

“Como que ya estoy
un  poquito  mas
preparada, para sobre

llevar”

integral, destacando
la continuidad en la
atencion a  otros
pacientes tras el
fallecimiento de un
recién nacido, lo
cual ha ayudado a
mejorar su
desempefio

profesional con los

anos.

la UCIN, con el
objetivo de
mantener la
atencion empatica
hacia los neonatos
que se encuentran
en  condiciones
estables. Al
compartir

experiencias, se
contribuye a la
superacion

gradual y a la
aceptacion del
fallecimiento del

recién nacido.

recién nacidos, lo
que contribuye a
la atencion
constante de

pacientes criticos.
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E.40

Lic. E
AR. 28
AS.10

Después de esa primera muerte, me
marcaron dos muertes mas, mucho,
que ahi fue cuando yo lo hablé con mi
psicologo. La primera es como que no
me di cuenta de lo que estaba pasando
y después si medi cuenta que me
estaba afectando y lo hablé con mi
psicologo. Bueno, estas herramientas
que ella me dio y el entender que es lo
mejor.

A veces es de la boca para afuera nada
mas, ahora realmente es sincero,
aprendi a gestionarlo luego de pasar
por varias situacion entiendo y acepto
y continudé con mis pacientes que si

estan dentro de todo bien.

“Aprendi a
gestionarlo luego de
pasar por

Varias  situaciones
entiendo y acepto y
continué trabajando
con mis pacientes que
si estan dentro de

todo bien.

4

E.28

F

Lic. E
AR.24
AS.5

Después con otros neonatos y este, mi
desempefio como profesional fue
mejorando, me costd obvio porque era
nueva, soy mas observadora, tener

mas atencion, y brindar mas cuidado

“mi desempefio fue
mejorando, me costd
obvio porque era

nueva.”

Categoria 7: Intervenciones profesionales que se llevan a cabo en post 6bito de Rn, brindando cuidados continuos al resto de pacientes criticos.
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8 (Coémo contienen a la familia ante la muerte de su hijo?

INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION | 2° REDUCCION | 3° REDUCCION | 4° REDUCCION

1 Y es dificil, dificil, pero de todas maneras “Darle un espacio, | Los informantes | Se evidencia la | Los rituales y la

E.53 siempre lo hemos tratado de hacer de la darle lugar que | indican que | flexibilidad y | atencion

F mejor manera. Darle un espacio, darle lugar esté¢ la familia el | proporcionan accesibilidad del | humanizada

AR. 27 | que esté la familia ahi el mayor tiempo mayor tiempo,” cuidados equipo de | proporcionada por

AS.20 | posible, que ingrese la familia, darle un poco “darle un poco | empaticos, enfermeria para | el personal de

Aux, E | mas de participacion. Darle méas tiempo que mas de | promoviendo la | ofrecer cuidados | enfermeria
esté ahi con el bebé que esta, por supuesto, participacion a la | conexion entre el | holisticos a la | contribuyen a
ya sabemos que va a ser su juicio. Y que sea familia est¢ | binomio y la|familia en el | brindar apoyo a
su ultimo tiempo, su ultimo dia de vida. presente”. participacion de la | contexto critico de | los padres durante
Entonces, es donde mas tratamos de hacer madre en los | suhijo, facilitando | el proceso de
que participe la familia, esté presente. momentos finales | asi una despedida | despedida de su

2 y , los médicos, los van preparando les van “los médicos, los | del recién nacido, | digna de su ser | hijo.

E.50 avisando. Y bueno, nos pas6 un caso de un van preparando” | permitiéndole querido, siempre

F bebé que por ahi, este, era inevitable. “el contacto con el | sostenerlo en | respetando las

AR.32 | Entonces sabiamos que los padres bebé” lo carguen” | brazos y | creencias

AS.7 | necesitaban ese contacto con ese bebé que ofreciéndole  un | religiosas.

E quizas en algin momento iba a partir. espacio y tiempo a

Y bueno, estuvimos ahi, los acompafiamos,

le damos al bebé para que lo carguen. Y los

solas con su hijo.

Sin embargo, no
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médicos también, creo que ellos, también, se
ponen en el lugar de padres y nos dicen, por
ejemplo, nos dicen, chicas si pueden en
alglin momentito pasarselo para que tengan
contacto con su bebé, hacerlo, ;no? Creo
que, en ese sentido, es muy humano el
equipo.

Las primeras veces me involucraba mucho,
los abrazaba y les trataba de contenerlos,
pero me di cuenta de que me afectaban
mucho. Entonces, trato de mantener un poco
mas de distancia, siempre cerca, estando
atento, un vaso de agua, una silla, un pafiuelo
y privacidad. Entendi que necesitan ellos
privacidad para entenderlo y despedirse, que

€s un momento.

E.40

Lic. E
AR. 28
AS.10

Contenerlos, pero me di cuenta de que me
afectaban mucho. Cuenta que me afectaba
mucho. Entonces, trato de mantener un poco
mas de distancia, siempre cerca, estando
atento, un vaso de agua, una silla, un pafiuelo

y privacidad. Entendi que necesitan ellos

“Un vaso de agua,
una silla, un
pafiuelo y
privacidad  para
entenderlo y

despedirse”.

disponen de
protocolos o guias
que les orienten
sobre como
interactuar con la

familia.
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privacidad para entenderlo y despedirse, que

€s un momento.

E.28

Lic. E
AR.24
AS.5

Y no tenemos un protocolo asi establecido,
pero es mas que nada lo que uno ve, la
experiencia que uno tiene al ver como actuan
las otras compafieras. Y bueno, trata de hacer
algo similar. Pero no, no encuentro palabras
de contencidn ante esta situacion. Un... No

hay un protocolo para esas

“lo que uno ve, la
experiencia  que
uno tiene al ver
cémo actilan las

otras compafieras”

“no encuentro
palabras de
contencién  ante
esta  situacion.”
“No hay un
protocolo para

esas situaciones”.

CATEGORIA.8 personal de enfermeria que favorece con acciones humanizadas contencion a los padres ante la muerte de su hijo.

9 ¢, Como podrias describir tu desempefo profesional en la situacion de la muerte Rn.

INF | RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1°REDUCCION | 2° REDUCCION | 3° REDUCCION | 4° REDUCCION
1 Si, por supuesto. Si, el impacto de la vida “con los afos de | Uno de los | Se aprecian | Se observa que el
E.53 de una personita que es un bebé en experiencia como | informantes relata | progresos en el | avance 'y el
F realidad, impacta, pero la vida sigue y uno profesional es | como ha | desempefio desempefio

AR.27 | tiene que seguir. Con los afios de buena. enfrentado la | profesional, con | profesional  han
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AS.20
Aux, E

experiencia se podria decir que mi
desempefio como profesional es bueno.
Entonces, con ese pensamiento hacia
adelante hay que seguir atendiendo a los
otros bebés. Desde luego, porque no tiene,
como digo de nuevo, repito, no tiene en
realidad la culpa de que se haya ido un
bebé.

Priorizando la
oportunidad  de

vivir lo que tiene”.

E.50

AR.32
AS.7

Y yo trato de actuar de la mejor manera,
teniendo empatia atin con los padres. Si
bien uno no ha pasado por la situacion,
pero creo que el acompafiamiento del lado
profesional es muy importante. Y mi
desempefio como  profesional  fue

mejorando, pero obvio ante esta situacion

nadie estd preparada y todavia me cuesta.

13

mi  desempefio
como profesional
fue  mejorando,

pero obvio ante

esta situacion
nadie esta
preparada y
todavia me
cuesta”.

E.40

Lic. E
AR. 28
AS.10

Si, me siento mas capaz. Me siento
tranquila. Y capaz, porque lo entiendo y lo
acepto. Y lo proceso como un
procedimiento mas, como tiene que ser.

Bueno

“me siento mas
capaz. Me siento
tranquila, lo
entiendo y lo

acepto”.

situacion de la
muerte de un
recién nacido,

basandose en sus

anos de
experiencia,

donde se
evidencia una

aceptacion y una
valoracion de la
vida por parte de
quienes la
experimentan. Sin
embargo, se
resalta la carencia
de capacitacion e
informaciéon que
impide un
desempefio
adecuado en el
manejo de estas
circunstancias.

Por otro lado, los

mejoras en las
intervenciones
para proporcionar
cuidados

paliativos.  Estas

acciones
empaticas y
humanitarias
promueven el
fortalecimiento

del vinculo entre
la madre y el hijo,
permitiendo  que
se sostenga en
brazos y ofrezca
un espacio
adecuado para la
despedida. Se
brinda

acompafiamiento
en la aceptacion
de la muerte del

recién nacido,

ido mejorando con
el tiempo,
perfeccionando
las habilidades y
la aplicacion de
cuidados
paliativos en el

servicio.
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4 Y en mi caso, este, no, mala, por ahi se “me falta bastante, | otros dos | ofreciendo lo
E.28 podria decir, como que me falta bastante soy  bien fria. | informantes mejor de uno
F porque soy bien, este, fria. Entonces me Contener al | indican que han | mismo tanto a los
Lic. E | cuesta controlarme. Contener al familiar. familiar, que | logrado mejorar | pacientes como a
AR.24 | ;Como acercarme a los padres en esas palabras usar, si|su capacidad de | sus familias.
AS.5 situaciones? ;O qué palabras de me falta mucho”. | respuesta ante la
contenciéon  decirles para que se muerte de un
tranquilicen un poco? Y bueno, si, ahi si recién nacido.
me falta bastante.
Categoria 9 evidencia avances en las intervenciones en el cuidado paliativo del personal de enfermeria.
10 ¢Contaban con alguna informacion previa para afrontar este tipo de sucesos? ;Como cuales?
INFO | RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION | 2° REDUCCION | 3° REDUCCION 4° REDUCCION
1 Y la preparacion en la universidad. Como “Y la preparacion | Los informantes | La preparacion y la | Las vivencias del
E.53 afrontar las diferentes situaciones de en la universidad. | indican que | informaciéon  para | personal ayudan
F duelo para la familia, ;no? O sea, la Como afrontar las | poseian la | enfrentar la | significativamente
AR. 27 | ensefianza que recibimos cuando uno se diferentes formacion situacion de la |en la gestion de
AS.20 | forma. Eso es algo muy primordial y que, situaciones de | universitaria. No | muerte son | diversas
Aux, E | por supuesto, te ayuda mucho en estos duelo para la | disponen de | limitadas. Sin | situaciones,
momentos. familia”. informacion embargo, el | proporcionando
adicional para | personal de | apoyo y
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E.50

AR.32
AS.7

Si, uno, bueno, obviamente, uno se
prepara y cuando se capacita y estudia,
siempre la parte psicoldgica y todo eso,
uno tiene que informarse del tema del
duelo, ;{no? De como es el afrontamiento.
Cémo brindar el cuidado. Y de, o sea, vos
te capacitas, sabes como tiene que ser,
como es el duelo, como lo van a tomar

quizas la gente.

“uno se prepara y
cuando se capacita
y estudia, siempre
la parte
psicoldgica y todo
€s0, uno tiene que
informarse del
tema del duelo.
Uno como
profesional y que
tiene que estar

preparado  para

poder brindar
informacion y
contencion.

E.40

Lic. E
AR. 28
AS.10

Si. En tercer y cuarto afio tenemos la
carrera pero no es lo mismo trabajar con
pacientes criticos tan chiquitos que

adultos.

“Si. En tercer y
cuarto afno
tenemos la carrera

pero no es lo

mismo  trabajar
con pacientes
criticos tan

enfrentar

situacion.

esta

enfermeria
proporciona
contencion y
acompafiamiento,
basandose en sus
experiencias
previas, lo que les

permite sobrellevar

la situacion.
Ademas, se
discuten las

conductas que un
compafiero de
trabajo debe
adoptar ante la
muerte de un recién
nacido, incluyendo
las acciones a llevar
a cabo en presencia

de la familia.

acompafamiento
en el momento de

la pérdida de un

recién nacido.
Mejorando la
praxis.
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chiquitos que

adultos.

E.28

Lic. E
AR.24
AS.5

No, tampoco. Uno cuando ingresa en el
servicio, no, como no hay protocolos,
nada estandarizado, no, este, no, te guias
por las compafieras mas que nada, pero
no, no, no, no, no contamos con nada de,

de protocolos, nada. Nada escrito.

“no uno cuando
ingresa en el
servicio no no hay
protocolos, nada
estandarizado, no,
te guias por las

compaiieras.

CATEGORIA 10 : Experiencias vividas que fortalecen significativamente el manejo del 6bito del Rn.

11 ¢El servici6 de neonatologia cuenta con protocolos para afrontar la situacion critica en la UCIN?

INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1°REDUCCION | 2 REDUCCION | 3° REDUCCION 4° REDUCCION
1 No, no cuenta. No, no cuenta.” Los informantes | Se pone de manifiesto | Ausencia de
E.53 manifiestan  no | la ausencia de un | protocolo para
F contar con | protocolo de atencion | llevar a cabo las
AR. 27 protocolos  para | adecuado en el caso | acciones

AS.20 afrontar la | de la muerte de un | adecuadas del
Aux, E situacion  critica | recién nacido, asi | personal de
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2 No hay protocolos para todos los “no he visto que
E.50 procedimientos, pero si para algunos. haya una carpeta
F Pero yo creo que especificamente que yo que diga protocolo
AR.32 | digo, bueno, para tal cosa, no s¢. de 6bito”
AS.7 Sabemos que, bueno, que si, por ejemplo.
E Si lo 6bito un bebé, hay que prepararlo,

hay que...Donde hay que llevarlo, todo.

Pero no, no he visto que haya una carpeta

que diga protocolo de ébito
3 Hee no no cuentan con protocolos para “no cuentan con
E.40 afrontar esta situacion critica lo cual hace protocolos lo cual
F falta para este servicio. hace falta para este
Lic. E servicio”
AR. 28
AS.10
4 No, no cuenta con protocolos. “no cuentan con
E.28 protocolos”
F
Lic. E
AR.24
AS.S

en el servicio, que
es fundamental la
capacitacion para
el nuevo personal

de enfermeria.

como la insuficiente
capacitacion del

nuevo personal

enfermeria ante la

muerte de Rn

CATEGORIA 11 Ausencia de protocolos para la intervencion profesional y falta de preparacion para los ingresantes en casos de 6bito de RN
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12 (Esta situacion de muerte, como impact6 en su estado emocional? ;Considera que esta situaciones ha afectado en su salud general? de qué forma?
INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION 2° REDUCCION | 3° REDUCCION | 4° REDUCCION
1 En realidad no. Porque en realidad hay “En realidad no...las | Los informantes | En respuesta a la | Estados de
E.53 muchas muertes que pasaron, no es que primeras si | indican que, en un | situacion de | profunda empatia
F es una. impactaron mucho”. | principio, la | fallecimiento del | que cera lazos
AR. 27 | Quizas las primeras si fueron algo que “uno se va | muerte de Rn les | recién nacido, el | afectivos con el
AS.20 | impactaron mucho. Pero ya después no, concientizando que | generd un impacto | equipo de | Rn y familia
Aux, E | porque uno se va concientizando que en en realidad la vida | emocional enfermeria fue | generando
realidad la vida sigue, uno tiene que sigue, atendiendo al | significativo, avanzando de | emociones de
seguir atendiendo al resto de los resto de los | manifestdindose en | manera gradual, | tristeza y
pacientes. Entonces es algo corto, pacientes” sentimientos  de | apoyandose en la | angustia, ante la
digamos, lo que uno siente, que le duele, tristeza e | contencion grupal | muerte de Rn.
por supuesto, pero después tiene que impotencia.  Sin | y aceptando las
seguir. embargo, en la | diversas
Seguir ya son unos sentimientos que actualidad han | circunstancias
pasan, que son transitorios y ya nosotros, logrado asimilar y | criticas.,
como profesora de la enfermeria, aceptar esta | reconociendo que
tenemos que continuar. pérdida, esta  experiencia
subrayando la | impacta
2 Pues si te afecta, pero a mi...Creo que en “si te afecta, a mi en | importancia de | emocionalmente,
E.50 la salud no, pero obviamente, la partida la salud no. Pero si, | continuar su labor | generando
F de un bebé, el fallecimiento de una obviamente, en el | con los pacientes | sentimientos de
AR.32 vivos. Uno de los | tristeza, angustia e
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AS.7

persona y un paciente que vos lo tenés
quizas ya a veces largo tiempo, te afecta.
Pero no sé si al punto de afectar mi salud.
Pero si, obviamente, en el momento de la

pérdida es triste.

momento de la

pérdida es triste.

E.40

Lic. E
AR. 28
AS.10

Las primeras veces se me marcaron
mucho. Y después, si, siempre tristeza.
Pero ahora siento alivio. Y ahora siento
paz y tranquilidad al ver que, bueno, era
lo mejor.

Claro, en estados criticos, donde vos ya
sabes de que el bebe se vaya va, vos ya
estas mas tranquila porque no vas a sufrir
mas.

Exacto. Los veo en paz cuando hago los
procedimientos, les saco todo, veo su
cara en paz y eso me da paz a mi. Que
dejaré de sufrir. Yo ya iba al psicélogo.
Y no fui por esto al psicologo, sino que
yo ya iba y lo empezamos a tratar porque
me empecé a dar cuenta, o mi psicoéloga
me hizo dar cuenta de que me afectaba

mas de lo que yo creia. Si, me estuve a

“Las primeras veces
si me marcaron
mucho... “Mi
psicéloga me hizo dar
cuenta que me
afectaba. Si, estuve a

punto de irme de la
NEO.

informantes sefiala
que ha
experimentado un
desgaste  mental
como resultado de
su profunda
relacion  con el
paciente 'y su
familia, lo que ha
llevado a la
necesidad de
consultar a un

psicologo.

impotencia,

debido a la
empatia que se
desarrolla durante
la atencion al

recién nacido
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punto de irme de la NEO. Por una muerte
en particular me afectd un monton y dudé
en que si este era mi lugar.

Hasta que hablé con la mama y la mama
me dijo cosas muy lindas que me hicieron
ver que este es mi lugar, que hago bien.

Que perteneces aca.

4 Eh, no, no afecté en mi salud, o sea, si me “no afectd en mi

E.28 senti mal, me senti triste, por ahi, este, en salud, si me senti mal,

F la noche pensaba en ese paciente, volvi al me senti triste” con

Lic. E | siguiente o en los dias posteriores con un un poco de estrés” me

AR.24 | poco de estrés, pero en si no, no me afect6 ayudé saber que era

AS.5 en la salud porque, como, creo que me un paciente
ayudo igual saber que era un paciente sindrémico”.

sindrémico que ya sabia que iba a fallecer
y capaz que era lo mejor, porque iba a
seguir sufriendo si seguia, si lo volvian a
reanimar y demads, era peor. Asi que,
bueno, creo que eso, si, no, por eso no me

afectd en mi salud.

Categoria 12 fuertes vinculos empaticos ante el cuidado y la muerte de Rn, impactando en el estado emocional, generando tristeza, angustia e impotencia.
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13 (Considera que a los profesionales se le debe ofrecer algln tipo de apoyo institucional ante estas situaciones criticas?
INF RELATO TEXTUAL COMENTARIO | 1° REDUCCION 2° REDUCCION | 3°REDUCCION | 4°REDUCCION
1 Considero que si, se deberia, se deberia “Considero que si”. Todos los | Se  pone de | La capacitacion y
E.53 tener, si, un apoyo informantes manifiesto la | el respaldo del
F manifiestan la | relevancia de | personal de
AR.27 necesidad de | proporcionar enfermeria  son
AS.20 algin tipo de | informacion, esenciales para
Aux, E apoyo y | directrices y | un rendimiento
2 Es necesario un grupo interdisciplinario “Es necesario un | contencion al | apoyo al personal | 6ptimo en esta
E.50 que venga, que dé charlas cada tanto o grupo personal de salud, | de  enfermeria | circunstancia, ya
F que nos prepare también. Porque yo ya interdisciplinario que | brindando charlas | con la que no se | que la instituciéon
AR.32 | hace varios afios que estoy trabajando y dé charlas que nos | 0 pautas para | cuenta para | no brinda ningun
AS.7 desde el tiempo que estoy aca nunca he prepare” sobrellevar la | enfrentar la | tipo de apoyo.
E visto un personal o del sector de salud “Nunca he visto del | situacion de | muerte de recién

mental que venga a hablar. Ni siquiera en sector de  salud | muerte. nacidos, lo cual

el momento en que nosotros perdimos un mental que venga de provoca

compafiero tampoco tuvimos ese tipo de contencion”. emociones como

contencion. Pero si es necesario. la tristeza, la

Obviamente. Muy necesario preocupacion y la
3 Si, porque...Creo que...Lo que veo, ;no? “Si, nos desensibiliza impotencia, entre
E.40 Que nos desensibiliza. Y es feo ver como al trabajar con la otras. Es
F a veces algunas personas trabajan con muerte de pacientes fundamental
Lic. E | respecto a la muerte de algunos es necesario que un reinterpretar
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AR. 28
AS.10

pacientes. A mi me sigue afectando, pero
lo justo ya no es que sigo pensando ni me
quedo mal, pero si. Me sigue poniendo
triste. Pero mas triste me pone verlos mal,
asi que prefiero que se vayan.

Asi que si creo que deberia haber un
equipo que nos pueda guiar y dar ciertas
pautas, asi como lo hizo mi psicologa
conmigo. Porque los psicologos son
carisimos y por ahi mucha gente no

prioriza su salud mental. Pero si te afecta.

equipo, nos pueda
guiar y dar ciertas
pautas”. “Por ahi
mucha gente no
prioriza su salud

mental”.

E.28

Lic. E
AR.24
AS.5

Si, yo creo que si, porque, este, mas alla
de que haya algunos casos especiales en
que el paciente, bueno, uno diga que si,
es mejor que, que se vaya, eh, otros casos,
este, otros pacientes que por ahi estan
estables y de la nada, este, fallecen, eh,
afecta mucho porque uno igual se
encarifia como profesional, esta todo el
tiempo atendiendo a los pacientes, al
bebé, este, y, y estan, estando mucho
tiempo con ¢él, con el bebé. Uno se

encarifia, entonces, le afecta

“Si, si... Con el bebé
uno se encarifia, le
afecta

emocionalmente. Si
uno tiene hijos, se
pone en el lugar. “se
necesita apoyo,
contenciéon, por un
equipo profesional.
Como los

psicologos”.

estas
experiencias para
continuar
aprendiendo 'y
aplicarlas en
futuras
circunstancias en
las que puedan
surgir,

asegurando asi un

desempefio
adecuado al
trabajar con

pacientes criticos
en la Unidad de
Cuidados
Intensivos

Neonatales.
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emocionalmente porque, aparte, si uno
tiene hijos, eh, con mas razon, se pone en
el lugar del otro lado y si, si, si, afecta y
yo creo que si, necesitan un apoyo con, 0
contencion, eh, por un equipo

profesional.

Como los psicologos.

categoria 13 Necesidad de contar con apoyo institucional y profesionales idoneos, que permita afrontar la situacion de dbito de Rn.

INF

RELATO TEXTUAL

COMENTARIO

1° REDUCCION

2° REDUCCION

E.53

AR. 27
AS.20
Aux, E

En realidad no, no, no, no hay, no hay ningtin
caso, porque cada caso, digamos, particular de
cada recién nacido, siempre te impacta,
digamos, la situacion del bebé, del momento,
del tiempo, que esta en la NEO, de los padres,
uno se encarifia, pero en ninguno en particular,
digamos, es como que lo supe afrontar de otra
manera €so.

Ninguno fue significativo?

No, ninguno.

“no hay ninguin caso, cada
caso, particular la situacion
del bebé, del momento, del
tiempo, que estd en la
NEO,”

“Ninguno fue significativo?

No, ninguno”

La informante sefiala que cada caso del Rn
critico es Unico, subrayando que tanto el
tiempo como las circunstancias de cada Rn
influyen en la capacidad de generar empatia,
lo que le permiti6 manejar adecuadamente

cada situacion a lo largo de su desempefio.
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E.50

AR.32
AS.7

Yo creo que cuando recién comencé a trabajar
hubo una vez que fallecié un bebé y estaba su
abuela.

Obviamente, si, me afecté porque como que la
abuela le hablaba al bebé y yo le decia, ;qué
pasa? Y yo digo, ay, Dios, o sea, como que te
pones ahi en el lugar de ella y podia sentir el
sufrimiento. Si, ese dia si, se me cayeron un par
de lagrimas. Pero obviamente no queria
ponerme a llorar delante de la sefiora porque...
(No es algo ético? No sé si es algo ético, pero es
como que nosotros también debemos ser parte
de salud que contiene, ;no? Y no desmoronarse.
Si bien nosotros tenemos sentimientos,
obviamente, como madre, porque muchas... La
gran mayoria acd tiene bebés, tiene hijos y sabe
que la pérdida es fuerte. Pero, bueno. Por eso yo
empecé a trabajar con bebés, cuando mis hijas
ya eran grandes. Porque era como que cuando
mis hijas eran mas chiquitas no podia trabajar

con nifos.

Cuando recién comencé a
trabajar hubo una vez que
falleci6 un bebé y estaba su
abuela.

Obviamente, si, me afectd”
“La gran mayoria aca tiene
bebés, tiene hijos y sabe que

la pérdida es fuerte.”

Al inicio de su carrera profesional en la ucin,
la muerte de Rn le impacté emocionalmente,
generando  tristeza 'y preocupacion  al
experimentar el sufrimiento y al ponerse en la
posicion de los familiares. Actualmente, ha
desarrollado una mejor capacidad para
manejar esta situacion, evitando vincularse
emocionalmente con los pacientes en estado

critico.
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Porque como que proyectaba como que eran mis
hijas. Pero bueno, ahora que mis hijas son un
poco mas grandes es como que la verdad que
no...Ya no me afecta tanto como antes.

Pero si, o sea... Trabajar con bebés es dificil,

pero es muy lindo.

E.40

Lic.E
AR. 28
AS.10

El torTH. Si, porque su mama se apegd mucho
ami. Y cuando fallecid yo estaba...Y me abrazo.
Y me abrazé y lloraba. Y después me escribi una
carta agradeciéndome por haber estado ahi. Y
lloré. Haber estado con ella, haberla
acompanado. Y hasta el dia de hoy tengo
comunicacion con esa mama.

Si, me acuerdo de todo lo que pas6. Esa muerte
me afectd6 mucho. Verlo en esa situacion al
bebé, mas que nada. Es que era un bebé que se
estaba por ir de alta. Y de repente...

Se murid.

Fue como muy rapido. No lo esperaba la mamita
tampoco. Y como que se apegd mucho a mi.
Incluso ahora cuando se quedé embarazada me

contd cuando nacid su bebé.

El torTH. Si, porque su
mama se apegd mucho a mi.
Y cuando fallecid6 yo
estaba...Y me abrazd. Y me
abraz6 y lloraba. Esa
muerte me afecté mucho.
Verlo en esa situacion al
bebé. Es que era un bebé
que se estaba por ir de alta.
Y de repente...

Se murid.”

El apego con los pacientes y la familia generan
vinculos afectivos muy fuertes que traspasan
las emociones y se convierten en sentimientos
generando profunda tristeza, de tener a un
paciente sano casi pre alta, y que a los pocos
dias fallecid. La continuidad de la
comunicacion con la madre y la ayuda de una

psicologa le ayudaron a afrontar esta

situacion.
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Me mando fotos. Y que siempre me dice que yo
era el angel del toro. Y que ella...

Me mandé todo su amor a ese bebé, ;no? Y me
prometi no cambiar eso.

Porque creo que es necesario. Es necesario
porque es re dificil tener un hijo en medio.

Y mas dejarlo ir. Asi que...Por eso siempre les
hago chistes a los padres.

Como que cinco minutos se olviden de lo que
estan pasando y que...Y seguir. Creo que es mi

granito. Eso es tu meta

E.28

Lic.E
AR.24
AS.5

Si.

Este, bueno, el del paciente sincronico, eh, ese
que fue mi, fue mi primer paciente que fallecio,
eh, ya sabiamos que iba a fallecer, que me
entregaron la guardia Veia muy, este, palido al
paciente, eh, muy inestable, empez6 a desaturar,
lo empecé hasta a controlar, le aspiré porque ya
tenia el abdomen tan distendido que se veia
horrible.

Y, y no, le empez0 a venir sangre, sangre, si, me
asusté, le llamé a la doctora, me dijo no, si, me,

me tranquilizo, fue una situacién que me marco,

paciente  sincrénico mi
primer  paciente que
falleci6, ya sabiamos que
iba a fallecer, inestable,
empezo a desaturar,

lo aspirar tenia el abdomen
distendido,

Le empez6 a venir sangre,
si, me asusté, llamé a la
doctora, me tranquilizo.
“fue una situacion que me

marcd, y me acuerdo, del

El informate menciona que el primer paciente
que obito, le afecto sabiendo que podia pasar
en algin momento al ser sindromico y muy
critico, la situacion le asusto, fue un momento

estresante y triste que vivio.
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y me acuerdo, del momento estresante y triste momento estresante y triste

que Vivir. que vivi.”

Cat-14: Experiencias significativas centradas en la comprension empatica hacia la familia, de profunda tristeza e impotencia generando momentos de

angustia ante la muerte de Rn
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CONVERGENCIAS: 1

CONVERGENCIA: 2




CONVERGENCIA: 3
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3.4. INTERPRETACION DE LOS DATOS

A partir del trabajo de campo realizado se lograron tres convergencias., Satisfaccion
profesional por el cuidado que se brindan en el servicio a pacientes criticos, la falta de
experiencia genera inseguridad en su desempeiio, los profesionales se van adaptando

gradualmente al servicio, adquiriendo mayor experiencia.

La primera convergencia puede ser entendida a través de la vocacion del personal de
enfermeria, la cual constituye un elemento fundamental que influye de manera directa en
la calidad del cuidado y en la satisfaccion laboral. De acuerdo con el estudio de Rendon-
Diaz, C., y Vargas-Betancourt, M. L. (2019), titulado "EI precio de la vocacién en el
personal de enfermeria y su familia", publicado en la Revista Cubana de Enfermeria, la
vocacion, definida como el anhelo de cuidar, ayudar y servir, emerge como una categoria
esencial. A partir de los relatos textuales que se obtuvieron de los informantes 1, 2, 3,
4.el cual se pregunta ;Cual fue el motivo de tu ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN)?. Entre las respuestas obtenidas se encuentran: la informante 1 relata
(E.53, F.AR. 27, AS.20. Aux, E) “Fui designada directamente por ellos, Departamento de
enfermeria” (I 2, E.50, F, AR.32, AS.7, E.) “Yo queria trabajar en el servicio” “Me
mandaron a pediatria” cuando hubo un vacante ahi pude pasar al servicio”. (I 3, E.40,
F, Lic. E, AR. 28, AS.10.) “yo pedi “. " Siempre me gusto”. (14, E.28, F, Lic. E, AR.24,
AS.5) “necesitaba trabajar” “Me recomendaron”. “En el servicio de Neo, necesitaban
mds profesionales jovenes”. Los testimonios de los informantes revelan que sus motivos
para ingresar a la UCIN varian entre asignaciones institucionales, interés personal y
necesidad laboral. Sin embargo, todos coinciden en que su vocacion por el cuidado y la
experiencia adquirida les ha permitido adaptarse al servicio, ofreciendo cuidados

especializados y continuos, lo que refuerza su compromiso con la profesion.

En respuesta a la pregunta sobre ;Como se sienten al trabajar en el area de UCIN? los
informantes expresan (1, I, E.53, F.AR. 27, AS.20. Aux, E) Si, totalmente. Fue una
experiencia nueva, ya que yo habia trabajado con pacientes adultos, pedidtricos,
entonces neonatales era mi experiencia nueva, digamos, al comienzo, por supuesto con
miedo. Pero le dediqué tiempo a aprender todo y realmente hoy en dia puedo decirlo, es
un esfuerzo. Es una experiencia hermosa”. (I, 2, E.50, F, AR.32, AS.7, E). Y hasta que
me adapté me costo un poquito, porque el drea era nueva, los comparieros todos eran

nuevos, hasta que uno se adapta. Pero no, bien. Bien, la verdad que bien. (14, E.2S, F,
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Lic. E, AR.24, AS.5) Al principio fue dificil con miedo, fue complicado adaptarme, una
vez que ya le agarré la mano, ya mejor, re bien.” Los testimonios de los informantes
indican que trabajar en la UCIN es una experiencia desafiante y novedosa, caracterizada
inicialmente por el miedo y la inseguridad debido a la falta de experiencia y la
complejidad de los cuidados en pacientes criticos. No obstante, con el tiempo y esfuerzo,
logran adaptarse, describiendo la experiencia como enriquecedora y gratificante. Esto
pone de manifiesto como la percepcion inicial de incapacidad puede generar estrés y
contribuir al sindrome de Burnout, tal como sefialan Beron y Palma (2011). La exposicion
continua a situaciones criticas y el temor a cometer errores impactan la estabilidad
emocional del personal, resaltando la necesidad de formacion y apoyo emocional para

enfrentar estos desafios.

Segun Beron, D, En relacion a la pregunta ;Cudles fueron tus principales preocupaciones
al trabajar con pacientes criticos? se expresaron las siguientes respuestas (1, I, E.53, F.AR.
27, AS8.20, Aux, E): “La falta de preparacion del personal de enfermeria generaba miedo
y temor”. “Para enfrentar la situacion y continuar con el servicio, era necesario
prepararnos diariamente” (I, 2, E.50, F.AR.32, AS.7, E). “El temor a cometer un error”
fue mencionado, “si senti un poco de miedo, pero siempre conté con el apoyo de alguna
compariera, lo que me ayudo a adaptarme mejor al trabajo con esos bebés” (I, 3, E.40,
F, Lic. E, AR. 28, AS.10). “Mi principal preocupacion era hacer las cosas
correctamente” (I, 4, E.28, F, Lic. E, AR.24, AS.5). “El miedo a equivocarme” y “no
detectar algo importante me generaba mucho estrés”’. Las preocupaciones mas relevantes
de los enfermeros al atender a pacientes criticos incluyen el temor a cometer errores, entre
otros. No obstante, el apoyo de colegas y un entorno laboral favorable son fundamentales
para la adaptacion y el bienestar del personal, lo que se traduce en una mejor calidad de

atencion y un mayor éxito organizacional.

Esta convergencia esta vinculada al modelo de adaptacion propuesto por Sor Callista Roy.
En este contexto, se describen los mecanismos de adaptacion que el personal de
enfermeria tuvo que abordar para proporcionar atencion a pacientes en estado critico. Este
modelo puede servir como una herramienta util para facilitar que las enfermeras se ajusten
a las exigencias del cuidado de neonatos criticos, favoreciendo su bienestar y elevando la

calidad del servicio de atencidn.
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-La segunda convergencia lograda, Profesional de enfermeria, que ante la muerte de
recién nacido se evidencia emociones diplacentarias, que surgen del profundo vinculo
empatico establecido durante la atencion y cuidados. Se logré desarrollar un analisis al
agrupar las categorias 4, 11, 12 y 14, basandose en las aportaciones de los informantes 1,
2, 3 y 4. A partir de los relatos obtenidos en las entrevistas, se indaga sobre sus
experiencias en la atencion directa. Se les pregunt6: ;Coémo fue tu primera
experiencia ante la muerte de un recién nacido? ;Como te sentiste? (7, I, E.53, F.AR. 27,
AS.20, Aux, E) “la primera vez fue algo impactante, obito porque se broncoaspiro de
leche, una nena que tenia boton gastrico”, “me senti triste llore, cuesta, el desapego.”
(I, 2, E50, F, AR.32, AS.7, E). “Fallecio un prematuro de 24 semanas no tenia viabilidad
“no es facil, y un poco triste, La pérdida de un bebé, siempre tiene una cierta carga de
tristeza.” (I, 3, E.40, F, Lic. E, AR. 28, AS.10.) “La primera fue un prematuro de 31
semanas, ver a la madre me afecto me senti mal, triste”. (I, 4, E.28, F, Lic. E, AR.24,
AS.5) “Mi paciente, era un bebé sincronico, ya sabiamos que iba a fallecer, me senti
mal, triste porque ves a tu paciente que se te estd muriendo y la impotencia al no poder
hacer nada para calmar su dolor”. A partir de estas respuestas, se puede deducir que las
experiencias de los enfermeros ante la muerte de un recién nacido generan un profundo
impacto emocional. A pesar de que los avances médicos han mejorado los resultados en
neonatologia, no siempre es posible salvar a estos pacientes, lo que plantea desafios
emocionales significativos. Segun Freitas et al. (2016), estas experiencias subrayan la
necesidad de formacion emocional para ayudar a los enfermeros a gestionar el sufrimiento
y el estrés asociado al cuidado de pacientes criticos, lo que a su vez mejora la calidad de

la atencion y el bienestar del personal.

Continuando con el autor Freitas, se aborda la cuestion: ;Esta situacion de muerte, cobmo
impacto6 en su estado emocional? ;Considera que esta situaciones ha afectado en su salud
general? de qué forma? Las respuestas de los informantes son las siguientes (/, E.53,
F.AR. 27, AS.20, Aux, E) “En realidad no...las primeras si impactaron mucho , uno se
va concientizando que en realidad la vida sigue, atendiendo al resto de los pacientes” (
2,E.50,F,AR.32,A8.7,E ) “si te afecta, a mi en la salud no. Pero si, obviamente, en el
momento de la pérdida es triste. ” (3, E. 40, F, Lic. E, AR. 28, AS. 10) “Las primeras
veces si me marcaron mucho... “Mi psicologa me hizo dar cuenta que me afectaba.
Si, estuve a punto de irme de la NEO. (4, E.28, F, Lic. E, AR.24, AS.5) “no afecto en mi

salud, si me senti mal, me senti triste” con un poco de estrés” me ayudo saber que era

70



un paciente sindromico”. La experiencia de la muerte tiene un impacto considerable en
el estado emocional del personal de enfermeria. La exposicion constante a la muerte,
especialmente en el servicio de neonatologia, genera una amplia variedad de emociones
y desafios, dado que el personal establece lazos con los pacientes y sus familias durante

la atencion, lo que provoca sentimientos profundos de tristeza y dolor.

Seguidamente se preguntd ;Me puedes contar alguna experiencia muy significativa ante
la situacion de muerte de recién nacido en UCIN? En relacion esto respondieron (2, E.50,
F, AR.32, AS.7, E) Cuando recién comencé a trabajar hubo una vez que fallecio un bebé
y estaba su abuela. Obviamente, si, me afecto” “La gran mayoria acd tiene bebés, tiene
hijos y sabe que la pérdida es fuerte.” (I, 3, E.40, F, Lic. E, AR. 28, AS. 10) El torTH. i,
porque su mamd se apego mucho a mi. Y cuando fallecio yo estaba...Y me abrazo. Y me
abrazo y lloraba. Esa muerte me afecto mucho. Verlo en esa situacion al bebé. Es que
era un bebé que se estaba por ir de alta. Y de repente...Se murio.” (I, 4, E.28, F, Lic. E,
AR.24, AS.5) paciente sincronico mi primer paciente que fallecio, ya sabiamos que iba a
fallecer, inestable, empezo a desaturar, lo aspirar tenia el abdomen distendido, le
empezo a venir sangre, si, me asusté, llamé a la doctora, me tranquilizo. Fue una
situacion que me marco, y me acuerdo, del momento estresante y triste que vivi.” La
pérdida de un paciente representa una experiencia de gran relevancia para el personal de
enfermeria, generando una variedad de emociones y reflexiones que fortalecen el vinculo
con los pacientes, especialmente aquellos que han estado bajo su atenciéon durante un
tiempo prolongado. Segun Robalino Balseca, E. R. (2023) en su tesis de maestria titulada
"Impacto emocional enfermero tras deceso de un paciente en las unidades de cuidados
intensivos", se analiza coémo los enfermeros en Unidades de Cuidados Intensivos
enfrentan la muerte de sus pacientes, considerandola una experiencia emocionalmente
significativa. Las emociones mas comunes incluyen ansiedad, frustracion y tristeza,
aunque también pueden surgir aprendizajes profundos que refuercen su vocacion y
empatia. Estas vivencias subrayan la necesidad de una formacién emocional adecuada y

del apoyo profesional en estos entornos criticos.

(El servicio de neonatologia cuenta con protocolos para afrontar la situacion critica en la
UCIN? Ante la pregunta los informantes responden. (1, I, E.53, F.AR. 27, AS.20, Aux, E)
No, no cuenta.” (I, 2, E.50, F, AR.32, AS.7, E.) “no cuentan con protocolos lo cual hace
falta para este servicio” (I, 3, E.40, F, Lic. E, AR. 28, AS.10). “no he visto que haya una
carpeta que diga protocolo de obito” (I, 4, E.28, F, Lic. E, AR.24, AS .5) “no cuentan
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con protocolos”. La muerte de un recién nacido es un evento devastador que requiere una
atencion especial y protocolos claros para brindar apoyo a las familias ante la pérdida de
su hijo. Por lo tanto es fundamental contar con protocolo para el accionar ante esta
situacion, deben ser flexibles y adaptados a las necesidades individuales de cada familia,
brindando formacion continua del personal de salud en el manejo del duelo, el cual esun

proceso individual.

Y la tercera convergencia obtenida fue. La comunicacion grupal efectiva, proporciona
seguridad en las intervenciones de atenciébn a pacientes criticos, facilitando el
afrontamiento, la gestion de los cuidados paliativos y la continuidad de la atencion a los
deméds pacientes en neonatologia. Que se pudo elaborar tras el agrupamiento de las
categorias 5, 6, 7, 8,9, 10 y 13 de los informantes 1, 2,3, 4. A través de los relatos

textuales obtenidos de las entrevistas.

(Como afrontd el proceso de muerte y la situacion de obito del recién nacido, los
informantes refieren. (7 1, E.53, F.AR. 27, AS.20, Aux, E) Lo charlaba con mi familia lo
mds cercano. Y sobre todo fue el impacto mas grande en la muerte de un bebé. Y eso me
hacia bien. (I 2, E.50, F, AR.32, AS.7, E) Charlar con las compariieras, ante esas
situaciones nos apoyamos a afrontar”. (I 3, E.40, F, Lic. E, AR. 28, AS. 10.) “Yo hablé
con mi psicologa. Me brindo formas de afrontarlo y de manejarlo. Hablarlo con
comparieras fue de ayuda, me hizo sentir mejor y mas tranquila.” (I 4, E.28, F, Lic. E,
AR.24, AS.5) “hablando con mis compaiieras yo vivo sola, no tengo a quién contarle y
le comenté a mi pareja. Nos ayudan a afrontar esas situaciones.” El afrontamiento de la
muerte de un recién nacido por parte del personal de enfermeria es un proceso complejo
que requiere apoyo emocional. Los informantes destacan el papel clave de la
comunicacion, ya sea con colegas, familiares o profesionales como psicélogos, para
procesar estas experiencias. Hablar sobre sus emociones les permitié afrontar mejor la
situacion y sentirse mas tranquilos. Ademas, segin Borjabad Herranz (2016), la
comunicacion efectiva es esencial en cuidados paliativos, ya que facilita el duelo, brinda
apoyo emocional y mejora la calidad de la atencion, tanto para las familias como para los

propios profesionales de salud

También se plantea la pregunta ;Como podrias describir tu desempefio profesional en la
situacion de la muerte Rn? Responden (7 1, E.53, F.AR. 27, AS.20, Aux, E) “con los afios

de experiencia como profesional es buena. Priorizando la oportunidad de vivir lo que

72



tiene” (1 2,E.50,F,AR.32,AS.7,F ) “mi desemperio como profesional fue mejorando, pero
obvio ante esta situacion nadie estd preparada y todavia me cuesta”. (I 3, E.40, F, Lic.
E, AR. 28, AS. 10.) “me siento mas capaz. Me siento tranquila, lo entiendo y lo acepto”.
(14, E28 F, Lic. E, AR.24, AS.5) “me falta bastante soy bien fria. Contener al familiar,
que palabras usar, si me falta mucho” Los testimonios reflejan una variabilidad en
funcioén de la experiencia y adaptacion de cada persona. Algunos expresan que se sienten
mas capacitados y tranquilos con el tiempo, mientras que otros aun enfrentan
inseguridades y dificultades, especialmente en la contencion de las familias. No obstante,
todos coinciden en su capacidad para seguir brindando cuidados a otros pacientes, a pesar
del impacto emocional que esto conlleva. Segliin Cristoltan (2016), estas experiencias
resaltan la importancia de aceptar la muerte como un proceso natural y de desarrollar
herramientas emocionales para gestionar la tristeza y la impotencia que esta labor puede

generar.

En cuanto a la pregunta sobre ;Cémo contienen a la familia ante la muerte de su hijo? ,
responden los informantes (1 1, E.53, F.AR. 27, AS.20, Aux, E) “Darle un espacio, darle

FE Y]

lugar que esté la familia el mayor tiempo,” “darle un poco mas de participacion a la

2966

familia esté presente, (1 2,E.50,F,AR.32,AS.7,E ) “los médicos, los van preparando ‘el
contacto con el bebé” lo carguen” (I 3,E.40,F,Lic. E, AR. 28, AS. 10.) “Un vaso de agua,
una silla, un panuelo y privacidad para entenderlo y despedirse, lo que uno ve, la
experiencia que uno tiene al ver como actuan las otras comparieras” (I 4, E.28, F, Lic.
E, AR.24, AS.5) “no encuentro palabras de contencion ante esta situacion. No hay un
protocolo para esas situaciones”. Los testimonios indican que, ante la ausencia de
protocolos especificos, el personal de enfermeria se apoya en la experiencia colectiva para
brindar apoyo a las familias en el momento de la pérdida de un recién nacido. Las
estrategias incluyen permitir la permanencia prolongada de la familia, fomentar el
contacto fisico con el bebé y ofrecer elementos basicos como privacidad y consuelo para
facilitar el proceso de despedida. Segin Achury y Pinilla (2016), la familia desempefia
un papel terapéutico fundamental, y los enfermeros tienen una funcién crucial en la
preparacion y el acompafiamiento emocional de las familias durante este dificil momento,

lo que contribuye a una mejor disposicion para enfrentar la pérdida.

Finalmente, se planteo6 la siguiente pregunta: ;Considera que a los profesionales se le
debe ofrecer algun tipo de apoyo institucional ante estas situaciones criticas? Responde
los siguiente, (I 1, E.53, F.AR. 27, AS.20, Aux, E) “Considero que si”.( 1
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2,E.50,F,AR.32,AS.7,E ) “Es necesario un grupo interdisciplinario que dé charlas que
nos prepare ” “Nunca he visto del sector de salud mental que venga de contencion”. (I 3,
E 40, F, Lic. E, AR. 28, AS. 10.) “Si, nos sensibiliza al trabajar con la muerte de pacientes
es necesario que un equipo, nos pueda guiar y dar ciertas pautas”. “Por ahi mucha gente
no priorviza su salud mental”. (I 4, E.28, F, Lic. E, AR.24, AS.5) “Si, si... Con el bebé uno
se encarinia, le afecta emocionalmente. Si uno tiene hijos, se pone en el lugar. “se
necesita apoyo, contencion, por un equipo profesional. Como los psicologos”. El apoyo
institucional es esencial para que los enfermeros enfrenten el impacto emocional de la
muerte de pacientes en contextos como las UCIN. Los profesionales destacan la necesidad

de equipos interdisciplinarios que ofrezcan guia, contencion y estrategias para cuidar su

salud mental.

En estas dos ltimas convergencias, se establece una relacion con las teorias de Erickson,
Tomlin y Swain, quienes, a través de su modelo de Modelado de Roles y Modelado de
Relaciones (RMMC), brindan una perspectiva significativa sobre como el personal de
enfermeria puede enfrentar y adaptarse al servicio de neonatologia y a la pérdida de un
paciente. Aunque su teoria no se enfoca exclusivamente en el duelo dentro del &ambito de
la enfermeria, ofrece un marco aplicable a esta situacion. Proporciona un enfoque integral
que subraya la necesidad de atender las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y
espirituales del personal de enfermeria, asi como de establecer relaciones terapéuticas
solidas con los pacientes y sus familias. Esta teoria capacita al personal para desarrollar
estrategias de afrontamiento emocional, ofrecer apoyo a las familias en duelo y ajustar
los cuidados a las necesidades particulares, fomentando asi un cuidado mas humano y

efectivo.

Tras haber realizado interpretacion basado en el andlisis de las convergencias sobre el
tema que motivo esta investigacion “El afrontamiento del personal de enfermeria ante la
muerte de recién nacido (Rn), en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
el Hospital Zonal de Caleta Olivia Padre Pedro Tardivo, 2024”, revela un labor compleja
y emocionalmente exigente. A pesar del prondstico reservado de algunos recién nacidos,
las enfermeras perseveran con esperanza, aplicando diversas intervenciones para cubrir
sus necesidades basicas. En esta lucha por la recuperacion, confrontan dilemas bioéticos
que suscitan sentimientos ambivalentes: la tristeza por el sufrimiento infligido y la

esperanza de preservar vidas mediante su actuacion.
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Por otro lado, el cuidado constante, la intensa interaccion y el tiempo compartido con los
neonatos y la familia cultivan un lazo afectivo particular, lo que incrementa la fragilidad
emocional de las enfermeras ante las variadas y complejas situaciones que enfrentan. Se
destaca la relevancia del rol del profesional de enfermeria en la provision de instruccion
y recursos para el cuidado y acompaiiamiento en el desempeiio laboral. Asimismo, se
subraya el valor del trabajo en equipo y la comunicacion efectiva como elementos que
facilitan el afrontamiento de la muerte neonatal. El cuidado a la familia, brindando

contencion y apoyo en las acciones para la despedida del bebé.

El equipo de enfermeria identifica la adaptacion al trabajo con pacientes criticos vy,
especialmente, el afrontamiento de la muerte neonatal como el principal desafio,

sefalando una carencia de formacion especifica para estas circunstancias.

Finalmente, el equipo enfatiza la necesidad crucial de respaldo institucional ante la
pérdida de un paciente. El fuerte vinculo emocional establecido con el neonato y su
familia intensifica los sentimientos de tristeza y angustia. La comunicacion efectiva se
erige como una herramienta fundamental para sobrellevar el duelo. Esta realidad
evidencia la importancia esencial de la enfermeria dentro del sistema de salud, al tiempo
que expone su inherente vulnerabilidad profesional en comparacion con otras disciplinas

sanitarias.
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CONTEXTUALIZACION:

La experiencia laboral se presenta como un elemento crucial en la habilidad del personal
de enfermeria para enfrentar situaciones criticas, especialmente la pérdida de pacientes.
Sin embargo, se evidencia una falta de formacion adecuada para procesar el fallecimiento,
lo que genera emociones de tristeza, angustia e impotencia ante la muerte del Rn. Esta
situacion resalta la urgente necesidad de establecer programas de capacitacion en el
ambito asistencial, enfocados particularmente en el personal que se incorpora
recientemente. Este trabajo de investigacion enfatiza en la importancia del trabajo en
equipo, el didlogo y la comunicacion efectiva, que fueron fundamentales para afrontar la
muerte de un recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del
Hospital Zonal de Caleta Olivia durante el afio 2024. El equipo de enfermeria juega un
papel esencial en el apoyo emocional a los familiares, fomentando un enfoque humano
en la atencion. Este estudio tiene como propo6sito no solo analizar estas experiencias, sino
también contribuir al desarrollo de directrices y marcos tedricos que optimicen la

intervencion en situaciones delicadas.

Por lo tanto, es crucial establecer metodologias de preparacion, formacion y
acompafiamiento, tanto a nivel individual como grupal. La creacion de grupos
especializados para tratar estas experiencias dolorosas, como una alternativa para
promover una respuesta positiva y constructiva, facilitando la expresion emocional y el

crecimiento personal.
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CONCLUSION GENERAL

En resumen, la investigacion realizada sobre como el personal de enfermeria enfrenta la
muerte neonatal en la UCIN del Hospital Zonal de Caleta Olivia Padre Pedro Tardivo
durante el afio 2024 destaca la importancia de reconocer y valorar el papel fundamental
de la enfermeria en este proceso tan delicado. El estudio pone de relieve que el apoyo
mutuo entre colegas en el servicio es un factor clave para mantener la calidad de la

atencion y garantizar la continuidad del cuidado a los neonatos en estado critico.

Aunque el duelo es una experiencia profundamente personal, la investigaciéon muestra
que muchos profesionales de enfermeria se sienten desorientados al inicio de su carrera,
careciendo de recursos para afrontar la muerte. Esta falta de preparacion incluye tanto la
formacion académica como el apoyo institucional, lo que dificulta la interaccion con las
familias en duelo. Sin embargo, la experiencia laboral se convierte en un elemento
esencial para adaptarse a estas situaciones, permitiendo que, con el tiempo, los
enfermeros integren la muerte como parte de su labor, lo que a su vez mejora la calidad

de la atencion brindada a los pacientes criticos.

Se resalta la importancia del apoyo interpersonal, donde la colaboracion entre
compafieros, una comunicacion efectiva y el acompanamiento profesional son pilares
fundamentales. No obstante, la investigacion también sefiala deficiencias significativas,
como la falta de formacion especifica en duelo, un apoyo institucional insuficiente y la
carencia de directrices claras. Estos aspectos son cruciales para prevenir el agotamiento
emocional y mejorar la gestion de estas complejas experiencias, enfatizando la necesidad
de implementar intervenciones que fortalezcan el bienestar y las herramientas del

personal de enfermeria en la UCIN.
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A través del  presente se informa al participante

Sr/ Sra.:

sobre la existencia de un estudio

de investigacion acerca de “El afrontamiento de la muerte del recién nacido en la unidad
de terapia intensiva Neonatal (UCIN) en contexto area critica 2024”. A desarrollarse en
el Hospital zonal de Caleta Olivia, Provincia de Santa Cruz, durante los meses de octubre/

noviembre de 2024, por lo que se solicita su valiosa colaboracion.

Dicho trabajo de investigacion tiene como objetivo:

e Describir los modos de afrontamiento del personal de enfermeria ante la muerte
de un recién nacido. En el contexto de area critica.2024.

e Identificar las caracteristicas del cuidado que brinda el personal de enfermeria
de neonatologia.2024

e Describir como afectan el duelo y la muerte perinatal al personal de enfermeria.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria:

e Puede retirarse del estudio en el momento que desee sin consecuencia alguna.

e Ha sido informado de que la informacion sera utilizada para el estudio de
investigacion mencionado, sin dar a conocer su identidad.

e Su firma a continuacion confirma que ha sido informado previamente sobre el
trabajo de estudio.

Fecha: Firma:
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ANEXO 11

Preguntas de entrevista transcriptas:

INFORMANTE 1:

e [;Cual fue el motivo de tu ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN)?
Bueno, mi decision de venir a este servicio no fue mia, sino del departamento de enfermeria. Fui

designada directamente por ellos.

e 2-;Como te sentis trabajando en el area de UCIN?
Si, totalmente. Fue una experiencia nueva, ya que yo habia trabajado con pacientes adultos,

pediatricos, entonces neonatales era mi experiencia nueva, digamos, al comienzo, por supuesto
con miedo. Pero le dediqué tiempo a aprender todo y realmente hoy en dia puedo decirlo, es un

esfuerzo. Es una experiencia hermosa.

e 3 -;Cuales fueron tus principales preocupaciones al trabajar con pacientes criticos?
Lo que al ingreso not¢, especialmente en el servicio, es que no habia preparacion del personal de

enfermeria. Lo cual nos producia miedo asi que bueno para afrontarla llevar el servicio adelante,
teniamos que prepararnos dia a dia, para ello se tuvo que disefiar. Bastantes técnicas para poder

actualizarme.

e 4- ;Como fue tu primera experiencia ante la muerte de un recién nacido? ;Coémo te
sentiste?
La primera vez si fue algo impactante, porque desde luego que uno se empatiza mucho con el

bebé, que no es lo mismo que una persona adulta.

El bebé es como que te da un carisma especial, te cuesta, digamos, el desapego ahi, el cese de la
muerte, ;jno? La primera fue una nena pesaba menos de 2 kilos, 6bito cuando ya tenia 1 mes y
medio, con boton gastrico se bronco aspiro con la leche, en los brazos de la madre, ella no se dio
cuenta a tiempo, el llanto de la madre me desmorono, llore hicimos lo que pudimos, Si,
primeramente me impacto bastante. Pero a través del tiempo uno lo va superando y va
afrontando de otra manera. Y después de ahi, bien, la primera vez, por supuesto, me senti
impactada y triste. Pero después si, ya me siento bien, porque busqué... Busqué maneras de

afrontar cada situacion de fallecimiento de los neonatos.

e 5-;Como afronto el proceso de muerte y la situacion de obito del recién nacido?
89



Bueno, primeramente lo charlaba con las personas mas cercanas a mi, que bueno, era mi familia.
Lo unico que uno siempre encuentra es el familiar mas cercano. Y con quién puede hablar,
algunas cosas que le sucedieron en el trabajo. Y sobre todo fue el impacto mas grande en la
muerte de un bebé y de luego que te impacta. Y bueno, digamos, lo primero que se fue es tratar
de hablar con alguien mas cercano. Y eso lo hacia con mi familia la primera vez. Y eso me hacia

bien, si, el hecho de hablar. Si.

e 6-;Sentiste apoyo emocional y/o contencion del equipo profesional, ante esta situacion?,
(De quiénes y de qué manera?
No. Nunca.

e 7-,;Como es tu desempefio con otros neonatos luego de pasar por este suceso?
Bueno, por lo general, como sé que una vida que realmente, lamentablemente, duele, la vida de

un bebé, pero el trabajo sigue, la vida sigue y uno tiene que estar bien para afrontar la situacion
de cada paciente a continuidad porque el paciente que quedo no tiene realidad. La curva, por
decirlo asi, del paciente que se fue. En realidad vos tenés que estar de la mejor manera para

afrontar y seguir adelante.

e §-;Como contienen a la familia ante la muerte de su hijo?
Y es dificil, dificil, pero de todas maneras siempre lo hemos tratado de hacer de la mejor

manera. Darle un espacio, darle lugar que esté la familia ahi el mayor tiempo posible, que
ingrese la familia, darle un poco mas de participacion. Darle mas tiempo que esté ahi con el bebé
que esta, por supuesto, ya sabemos que va a ser su juicio. Y que sea su ultimo tiempo, su ultimo

dia de vida. Entonces, es donde mas tratamos de hacer que participe la familia, esté presente.

e 9-;Como podrias describir tu desempefio profesional en la situacion de la muerte Rn?
Si, por supuesto. Si, el impacto de la vida de una personita que es un bebé en realidad, impacta,

pero la vida sigue y uno tiene que seguir. Con los afios de experiencia se podria decir que mi
desempefio como profesional es bueno. Entonces, con ese pensamiento hacia adelante hay que
seguir atendiendo a los otros bebés. Desde luego, porque no tiene, como digo de nuevo, repito,

no tiene en realidad la culpa de que se haya ido un bebé.

e 10-;Contaban con alguna informacion previa para afrontar este tipo de sucesos? ;Como
cuales?
Y la preparacion en la universidad. Como afrontar las diferentes situaciones de duelo para la

familia, ;no? O sea, la ensefianza que recibimos cuando uno se forma. Eso es algo muy

primordial y que, por supuesto, te ayuda mucho en estos momentos.
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e 11-;Elservici6 de neonatologia cuenta con protocolos para afrontar la situacion critica en
la UCIN?
No, no cuenta.

e 12-;Esta situacion de muerte, como impact6 en su estado emocional? ;Considera que
esta situaciones ha afectado en su salud general? de qué forma?
En realidad no. Porque en realidad hay muchas muertes que pasaron, no es que es una.

Quizas las primeras si fueron algo que impactaron mucho. Pero ya después no, porque uno se va
concientizando que en realidad la vida sigue, uno tiene que seguir atendiendo al resto de los
pacientes. Entonces es algo corto, digamos, lo que uno siente, que le duele, por supuesto, pero

después tiene que seguir.

Seguir ya son unos sentimientos que pasan, que son transitorios y ya nosotros, como profesora de

la enfermeria, tenemos que continuar

e 13;considera que a los profesionales se les debe ofrecer alglin tipo de apoyo institucional
ante estas situaciones criticas?
Considero que si, se deberia, se deberia tener, si, un apoyo

e 14-;Me puedes contar alguna experiencia muy significativa ante la situacion de muerte
de recién nacido en UCIN?
En realidad no, no, no, no hay, no hay ningtin caso, porque cada caso, digamos, particular de

cada recién nacido, siempre te impacta, digamos, la situacion del bebé, del momento, del tiempo,
que estd en la NEO, de los padres, uno se encarifia, pero en ninguno en particular, digamos, es

como que lo supe afrontar de otra manera eso.

Ninguno fue significativo? No, ninguno.

INFORMANTE 2

e [;Cual fue el motivo de tu ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN)?

Yo vine a trabajar, yo queria trabajar en el servicio, pero cuando entré al hospital, bueno, me

mandaron a pediatria y cuando hubo un vacante ahi pude pasar al servicio, pero era decision mia.

e 2-,Coémo te sentis trabajando en el area de UCIN?
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Y hasta que me adapté me costd un poquito, porque el area era nueva, los compafieros todos eran

nuevos, hasta que uno se adapta. Pero no, bien. Bien, la verdad que bien.

e 3 -;Cuales fueron tus principales preocupaciones al trabajar con pacientes criticos?
Y al comienzo, cometer un error, porque por ahi si bien uno estaba, yo venia trabajando en una

neonatologia, pero que no teniamos chicos tan criticos, al comienzo si tuve un poquito de temor,
pero bueno, tuve el acompafiamiento siempre de alguna que otra compaiera, para poder realizar

las tareas y que yo fuese adaptandome mejor al trabajo con esos bebés.

e 4- ;Como fue tu primera experiencia ante la muerte de un recién nacido? ;Coémo te
sentiste?
Y por ahi, como que yo ya habia trabajado en otro lugar, y una vez habia fallecido un prematuro

de 24 semanas no tenia viabilidad, o sea, obviamente no es facil, porque es una vida tan chiquita,
pero bueno, tratando de sobrellevarla y apoyando también a los padres, porque uno como

profesional tiene que también estar ahi para los padres, ;{no? Y si uno se desmorona, peor.
Pero creo que traté de tomarlo lo mejor que pude.

(Como te sentiste? Y un poco triste, obviamente. La pérdida de un beb¢, siempre uno tiene una

cierta carga de tristeza, obviamente.

e 5-;Como afronto el proceso de muerte y la situacion de obito del recién nacido?
Y no, por ahi uno si lo charla con las compatfieras, ;no? Por ahi las que tienen mas aflos, también

ellas aportaban de lo suyo. Pero bueno, también uno tiene su parte, creo que la parte espiritual
que uno también te ayuda. Pero creo que dentro de todo el equipo donde yo estoy trabajando, no
digo que todas sean compaifieras, pero en esas situaciones asi es como que todas también lo
hablamos y nos acompafiamos, nos apoyamos, porque por ahi hay chicas que también nunca
habian pasado por esa situacion y bueno, las otras compafieras también lo charlaban y trataban
de ayudarnos a afrontar eso, ;no? Si. ;De quiénes y de qué manera? Del equipo de mis

compaifieras y bueno, y también los médicos.

e 6-;Sentiste apoyo emocional y/o contencion del equipo profesional, ante esta situacion?,
(De quiénes y de qué manera?
Si. Del equipo de mis compaiieras y bueno, y también los médicos.
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e 7-,;Como es tu desempefio con otros neonatos luego de pasar por este suceso?
Y bueno, viste que uno va, a medida que va trabajando, con el paso del tiempo va creyendo mas

destreza. Entonces, como que ya... Uno va ajustando mas esa perspectiva del trabajo en mi caso

bien aceptar y seguir adelante, ;no? Y por ahi te das...

Eso te va ayudando también. Para cuando vos trabajas con otros bebés que también tienen la
misma situacion, no es tan complicado, como que ya estoy un poquito mas preparada, para sobre

llevar, de acuerdo al paciente.

e 8- ;Como contienen a la familia ante la muerte de su hijo?
Y, los médicos, los van preparando les van avisando. Y bueno, nos pasé un caso de un bebé que

por ahi, este, era inevitable. Entonces sabiamos que los padres necesitaban ese contacto con ese

bebé que quizas en algin momento iba a partir.

Y bueno, estuvimos ahi, los acompaiiamos, le damos al bebé para que lo carguen. Y los médicos
también, creo que ellos, también, se ponen en el lugar de padres y nos dicen, por ejemplo, nos
dicen, chicas si pueden en algin momentito pasarselo para que tengan contacto con su bebé,

hacerlo, ;no? Creo que, en ese sentido, es muy humano el equipo.

Las primeras veces me involucraba mucho, los abrazaba y les trataba de contenerlos, pero me di
cuenta de que me afectaban mucho. Cuenta que me afectaba mucho. Entonces, trato de mantener
un poco mas de distancia, siempre cerca, estando atento, un vaso de agua, una silla, un pafiuelo y
privacidad. Entendi que necesitan ellos privacidad para entenderlo y despedirse, que es un

momento.

e 9-;Como podrias describir tu desempefio profesional en la situacion de la muerte Rn?
Y yo trato de actuar de la mejor manera, teniendo empatia atin con los padres. Si bien uno no ha

pasado por la situacion, pero creo que el acompafiamiento del lado profesional es muy
importante. Y mi desempefio como profesional fue mejorando, pero obvio ante esta situacion

nadie estd preparada y todavia me cuesta

e 10-;Contaban con alguna informacién previa para afrontar este tipo de sucesos? ;Como
cudles?
Si, uno, bueno, obviamente, uno se prepara y cuando se capacita y estudia, siempre la parte

psicolodgica y todo eso, uno tiene que informarse del tema del duelo, ;no? De cémo es el
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afrontamiento. Como brindar el cuidado. Y de, o sea, vos te capacitas, sabes como tiene que ser,

como es el duelo, como lo van a tomar quizas la gente.

e 11-;Elservici6 de neonatologia cuenta con protocolos para afrontar la situacion critica en
la UCIN?
No hay protocolos para todos los procedimientos, pero si para algunos. Pero yo creo que

especificamente que yo digo, bueno, para tal cosa, no sé. Sabemos que, bueno, que si, por
ejemplo. Si lo dbito un bebé, hay que prepararlo, hay que...Ddénde hay que llevarlo, todo. Pero

no, no he visto que haya una carpeta que diga protocolo de dbito

e 12-;Esta situacion de muerte, como impactd en su estado emocional? ;Considera que
esta situaciones ha afectado en su salud general? de qué forma?
Pues si te afecta, pero a mi...Creo que en la salud no, pero obviamente, la partida de un bebé, el

fallecimiento de una persona y un paciente que vos lo tenés quizas ya a veces largo tiempo, te
afecta. Pero no sé si al punto de afectar mi salud. Pero si, obviamente, en el momento de la

pérdida es triste.

e 13;considera que a los profesionales se les debe ofrecer alglin tipo de apoyo institucional
ante estas situaciones criticas?
Es necesario un grupo interdisciplinario que venga, que dé charlas cada tanto o que nos prepare

también. Porque yo ya hace varios afios que estoy trabajando y desde el tiempo que estoy aca
nunca he visto un personal o del sector de salud mental que venga a hablar. Ni siquiera en el
momento en que nosotros perdimos un compafero tampoco tuvimos ese tipo de contencion. Pero

si es necesario. Obviamente. Muy necesario.

14-;Me puedes contar alguna experiencia muy significativa ante la situaciéon de muerte de

recién nacido en UCIN?

Yo creo que cuando recién comencé a trabajar hubo una vez que fallecié un bebé y estaba su

abuela.

Obviamente, si, me afectd porque como que la abuela le hablaba al bebé y yo le decia, ;qué
pasa? Y yo digo, ay, Dios, o sea, como que te pones ahi en el lugar de ella y podia sentir el
sufrimiento. Si, ese dia si, se me cayeron un par de lagrimas. Pero obviamente no queria

ponerme a llorar delante de la sefiora porque...

(No es algo ético? No sé si es algo ético, pero es como que nosotros también debemos ser parte

de salud que contiene, ;no? Y no desmoronarse. Si bien nosotros tenemos sentimientos,
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obviamente, como madre, porque muchas... La gran mayoria aca tiene bebés, tiene hijos y sabe

que la pérdida es fuerte.

Pero, bueno. Por eso yo empecé a trabajar con bebés, cuando mis hijas ya eran grandes. Porque
era como que cuando mis hijas eran mas chiquitas no podia trabajar con nifios. Porque como que
proyectaba como que eran mis hijas. Pero bueno, ahora que mis hijas son un poco mas grandes

es como que la verdad que no...Ya no me afecta tanto como antes.

Pero si, o sea... Trabajar con bebés es dificil, pero es muy lindo.

INFORMANTE 3

e 1;Cual fue el motivo de tu ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN)?

Yo pedi. Hice una nota pidiendo venir a trabajar al servicio de neonatal. ;Cual fue tu motivo?

Siempre me gusto.

e 2-,Coémo te sentis trabajando en el area de UCIN?

Encontré mi lugar. Me gusta mucho, aprendi un monton. Me parece un lugar lindo, donde me
siento comoda, donde puedo trabajar bien. Me siento util. Me gusta mucho que siempre hay algo
nuevo para ver o tengo que volver a releer ciertas cosas, casos diferentes, que no siempre es lo
mismo. Eso me gusta, el dinamismo. A veces esta tranquilo y es engorde y de repente una

urgencia, cosas nuevas, cirugias.

e 3 -;Cuales fueron tus principales preocupaciones al trabajar con pacientes criticos?
El acompafiamiento.

Hacer las cosas bien. Esa fue mi principal preocupacion. Que salgan las cosas bien. Hacer bien la

vida, correcta la medicacion, controlar la dinamica.
e 4- ;Como fue tu primera experiencia ante la muerte de un recién nacido? ;Como te

sentiste?
La primera. No me acuerdo el nombre del paciente, pero me acuerdo que era de noche, que

estaba en la UCI dos, un prematuro de 31 semanas, ver la madre me afecto me senti mal, triste.

e 5-;Como afronto el proceso de muerte y la situacion de obito del recién nacido?
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Yo hablé con mi psicologa. Me brindé muchas pautas, muchas formas de afrontarlo y de
manejarlo. También creo que hablarlo con compatfieras fue también de ayuda. Lo hablé mucho

con una compafiera amiga Y eso me hizo sentir mejor mas tranquila.

e 6-;Sentiste apoyo emocional y/o contencion del equipo profesional, ante esta situacion?,
(De quiénes y de qué manera?
Y en este caso, de colega, si, mi compafiera. Lo hablamos. Sus consejos, sus formas, como ella

lo afronta, de que no me desespere, que ella lo va a manejar mejor y que no me ponga mal,

apoyo de la institucion, No.

e 7-;Coémo estu desempefio con otros neonatos luego de pasar por este suceso?
Después de esa primera muerte, me marcaron dos muertes mas, mucho, que ahi fue cuando yo lo

hablé con mi psicologo. La primera es como que no me di cuenta de lo que estaba pasando y
después si medi cuenta que me estaba afectando y lo hablé con mi psicologo. Bueno, estas

herramientas que ella me dio y el entender que es lo mejor.

A veces es de la boca para afuera nada mas, ahora realmente es sincero, aprendi a gestionarlo
luego de pasar por varias situaciones entiendo y acepto y continlio con mis pacientes que si estan

dentro de todo bien.

e 8- ;Como contienen a la familia ante la muerte de su hijo?
Contenerlos, pero me di cuenta de que me afectaban mucho. Cuenta que me afectaba mucho.

Entonces, trato de mantener un poco mas de distancia, siempre cerca, estando atento, un vaso de
agua, una silla, un pafiuelo y privacidad. Entendi que necesitan ellos privacidad para entenderlo y

despedirse, que es un momento.

e 9-;Como podrias describir tu desempefio profesional en la situacion de la muerte Rn?
Si, me siento mas capaz. Me siento tranquila. Y capaz, porque lo entiendo y lo acepto. Y lo

proceso como un procedimiento mas, como tiene que ser. Bueno

e 10-;Contaban con alguna informacién previa para afrontar este tipo de sucesos? ;Como
cudles?
Si. En tercer y cuarto aflo tenemos la carrera pero no es lo mismo trabajar con pacientes criticos

tan chiquitos que adultos.

e 11-;El servicio de neonatologia cuenta con protocolos para afrontar la situacion critica en
la UCIN?
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He no no cuentan con protocolos para afrontar esta situacion critica lo cual hace falta para este

servicio.

e [2-;Esta situacion de muerte, como impacto6 en su estado emocional? ;Considera que
esta situaciones ha afectado en su salud general? de qué forma?
Las primeras veces se me marcaron mucho. Y después, si, siempre tristeza.

Pero ahora siento alivio. Y ahora siento paz y tranquilidad al ver que, bueno, era lo mejor. Claro,
en estados criticos, donde vos ya sabes de que ¢l bebe se vaya va, vos ya estas mas tranquila

porque no vas a sufrir mas.

Exacto. Los veo en paz cuando hago los procedimientos, les saco todo, veo su cara en paz y €so
me da paz a mi. Que dejaré de sufrir. Yo ya iba al psicélogo. Y no fui por esto al psicélogo, sino
que yo ya iba y lo empezamos a tratar porque me empecé a dar cuenta, o mi psicologa me hizo

dar cuenta de que me afectaba mas de lo que yo creia. Si, me estuve a punto de irme de la NEO.

Por una muerte en particular me afecté un montén y dudé en que si este era mi lugar.

Hasta que hablé con la mama y la mama me dijo cosas muy lindas que me hicieron ver que este

es mi lugar, que hago bien. Que perteneces aca.

e 13;considera que a los profesionales se les debe ofrecer alglin tipo de apoyo institucional
ante estas situaciones criticas?
Si, porque...Creo que...Lo que veo, ;no? Que nos desensibiliza. Y es feo ver como a veces

algunas personas trabajan con respecto a la muerte de algunos pacientes. A mi me sigue
afectando, pero lo justo ya no es que sigo pensando ni me quedo mal, pero si. Me sigue poniendo

triste. Pero mas triste me pone verlos mal, asi que prefiero que se vayan.

Asi que si creo que deberia haber un equipo que nos pueda guiar y dar ciertas pautas, asi como lo
hizo mi psicologa conmigo. Porque los psicdlogos son carisimos y por ahi mucha gente no

prioriza su salud mental. Pero si te afecta.

e 14-;Me puedes contar alguna experiencia muy significativa ante la situacion de muerte
de recién nacido en UCIN?
El torTH. Si, porque su mama se apegé mucho a mi. Y cuando falleci6 yo estaba...Y me abrazo.

Y me abrazo y lloraba. Y después me escribi una carta agradeciéndome por haber estado ahi. Y
lloré. Haber estado con ella, haberla acompaiiado. Y hasta el dia de hoy tengo comunicacion con

€sa mama.
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Si, me acuerdo de todo lo que paso6. Esa muerte me afecté mucho. Verlo en esa situacion al bebé,

mas que nada. Es que era un bebé que se estaba por ir de alta. Y de repente...
Se murid.

Fue como muy rapido. No lo esperaba la mamita tampoco. Y como que se apeg6 mucho a mi.

Incluso ahora cuando se quedd embarazada me contd cuando naci6 su bebé.

Me mando¢ fotos. Y que siempre me dice que yo era el angel del toro. Y que ella...
Me mandé todo su amor a ese bebé, ;no? Y me prometi no cambiar eso.

Porque creo que es necesario. Es necesario porque es re dificil tener un hijo en medio.

Y mas dejarlo ir. Asi que...Por eso siempre les hago chistes a los padres. Como que cinco
minutos se olviden de lo que estan pasando y que...Y seguir. Creo que es mi granito. Eso es tu

meta

INFORMANTE 4:

e [;Cual fue el motivo de tu ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN)?

En realidad el motivo fue porque, mas que nada por trabajo, yo vengo de otra localidad, de San
Julian, y me recomendaron, como no conseguia trabajo alla, me recomendaron ac4, por una
profesora. Y entré y la jefa de servicio me dijo que el lugar donde para mi era mejor era Neo,

porque se necesitaban mas profesionales jovenes y muchos iban a jubilarse.

e 2-;Como te sentis trabajando en el area de UCIN?

Al principio fue dificil con miedo porque, como recién habia terminado la universidad, y encima
en Neo, era todo diferente a adultos, asi que bueno, si, fue...Al principio fue complicado
adaptarme, y bueno, ya después, una vez que ya la agarré en la mano, ya mejor, mejor con las

compaiieras y todo, fue re bien.

e 3 -;Cuales fueron tus principales preocupaciones al trabajar con pacientes criticos?
Con pacientes criticos y el miedo a equivocarme en alguna medicacion, o por ahi no observar

algo que era importante en el paciente, con el tema de los respiradores, la programacion, que se
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me estuve un paciente. Si, eso, entre otros me producia mucho estrés, si, esos son los que mas

tenia miedo de los pacientes criticos.

e 4- ;Como fue tu primera experiencia ante la muerte de un recién nacido? ;Como te
sentiste?
Y la primera fue ...Tuve muchas experiencias, pero con pacientes de otras enfermeras, pero en

mi caso, de mi paciente, era un bebé sincronico, ya sabiamos que iba a fallecer, era un sindrome
raro, no me acuerdo el nombre, pero si, ya estaba...en malas condiciones y sabiamos, bueno, esa
noche que me toco, que si, ya iba a fallecer y de hecho si, fallecié como a las 3, 4 de la mafana y
llamamos a los papas, todo eso. No, y no, me senti, obviamente me senti mal, triste porque ves a
tu paciente que se te estd muriendo y impotencia al no poder hacer nada para calmar su dolor. Si,

no, me senti re mal esa noche

e 5-;Como afronto el proceso de muerte y la situacion de obito del recién nacido?
Mas que nada hablando con mis compatfieras y que le comenté a mi pareja algo de eso, no me

acuerdo bien, pero si, fue mas que nada con mis compafieras porque como yo vivo sola, no tengo
a quién contarle, asi que bueno, fue eso con mis compafieras mas que nada. Y no, por ahi uno si
lo charla con las compaiieras, ;no? Por ahi las que tienen mas afios, también ellas aportaban de lo
suyo. Pero bueno, también uno tiene su parte, creo que la parte espiritual que uno también te
ayuda. Pero creo que dentro de todo el equipo donde yo estoy trabajando, no digo que todas sean
compaifieras, pero en esas situaciones asi es como que todas también lo hablamos y nos
acompafiamos, nos apoyamos, porque por ahi hay chicas que también nunca habian pasado por
esa situacion y bueno, las otras compafieras también lo charlaban y trataban de ayudarnos a

afrontar eso, ;no?

e 6-;Sentiste apoyo emocional y/o contencion del equipo profesional, ante esta situacion?,
(De quiénes y de qué manera?
Entre los compafieros y los que tienen mas experiencia que te dicen, bueno, es algo asi que pasa

y que esto que el otro, pero apoyo emocional asi. De algin psicologo o algo, no, no, no, ni del
jefe de servicio tampoco, es como algo que pasa y ya estd, paso en la guardia y después lo

comentas en otras guardias, pero nada mas.

e 7-,;Como es tu desempefio con otros neonatos luego de pasar por este suceso?
Después con otros neonatos y este, mi desempeiio como profesional fue mejorando, me costd

obvio porque era nueva, soy mas observadora, tener mas atencion, y brindar mas cuidado

e 8- ;Como contienen a la familia ante la muerte de su hijo?
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Y no tenemos un protocolo asi establecido, pero es mas que nada lo que uno ve, la experiencia
que uno tiene al ver como actuian las otras compafieras. Y bueno, trata de hacer algo similar. Pero
no, no encuentro palabras de contencion ante esta situacion. Un... No hay un protocolo para esas

situaciones.

e 9-;Como podrias describir tu desempefio profesional en la situacion de la muerte Rn?
Y en mi caso, este, no, mala, por ahi se podria decir, como que me falta bastante porque soy

bien, este, fria. Entonces me cuesta controlarme. Contener al familiar. ;Como acercarme a los
padres en esas situaciones? ;O qué palabras de contencidn decirles para que se tranquilicen un

poco? Y bueno, si, ahi si me falta bastante.

e 10-;Contaban con alguna informacion previa para afrontar este tipo de sucesos? ;Como
cuales?
No, tampoco. Uno cuando ingresa en el servicio, no, como no hay protocolos, nada

estandarizado, no, este, no, te guias por las compafieras mas que nada, pero no, no, no, no, no

contamos con nada de, de protocolos, nada. Nada escrito.

e 11-;Elservici6 de neonatologia cuenta con protocolos para afrontar la situacion critica en
la UCIN?
No, no cuenta con protocolos

e 12-;Esta situacion de muerte, como impactd en su estado emocional? ;Considera que
esta situaciones ha afectado en su salud general? de qué forma?
Eh, no, no afect6 en mi salud, o sea, si me senti mal, me senti triste, por ahi, este, en la noche

pensaba en ese paciente, volvi al siguiente o en los dias posteriores con un poco de estrés, pero
en si no, no me afectd en la salud porque, como, creo que me ayudo igual saber que era un
paciente sindromico que ya sabia que iba a fallecer y capaz que era lo mejor, porque iba a seguir
sufriendo si seguia, si lo volvian a reanimar y demas, era peor. Asi que, bueno, creo que eso, si,

no, por eso no me afectd en mi salud.

e 13, considera que a los profesionales se les debe ofrecer algun tipo de apoyo institucional
ante estas situaciones criticas?
Si, yo creo que si, porque, este, mas alla de que haya algunos casos especiales en que el paciente,

bueno, uno diga que si, es mejor que, que se vaya, eh, otros casos, este, otros pacientes que por
ahi estan estables y de la nada, este, fallecen, eh, afecta mucho porque uno igual se encarifia
como profesional, esta todo el tiempo atendiendo a los pacientes, al bebé, este, y, y estan,

estando mucho tiempo con €1, con el bebé. Uno se encarifia, entonces, le afecta emocionalmente
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porque, aparte, si uno tiene hijos, eh, con mas razon, se pone en el lugar del otro lado y si, si, si,

afecta y yo creo que si, necesitan un apoyo con, o contencion, eh, por un equipo profesional.
Como los psicologos.

e 14-;Me puedes contar alguna experiencia muy significativa ante la situacion de muerte
de recién nacido en UCIN? Si.
Este, bueno, el del paciente sincronico, eh, ese que fue mi, fue mi primer paciente que fallecio,

eh, ya sabiamos que iba a fallecer, que me entregaron la guardia

Veia muy, este, palido al paciente, eh, muy inestable, empez6 a desaturar, lo empecé hasta a

controlar, le aspiré porque ya tenia el abdomen tan distendido que se veia horrible.

Y, y no, le empezo a venir sangre, sangre, si, me asusté, le llamé a la doctora, me dijo no, si, me,
me tranquiliz6, fue una situacién que me marco, y me acuerdo, del momento estresante y triste

que vivir
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