Original

Gac Sanit. 2017;31(4):299-304

Dificultades para ofrecer cuidados al final de la vida @ CroseMar
en las unidades de cuidados intensivos. La perspectiva de enfermeria

Juan Francisco Velarde-Garcia®*, Raquel Luengo-Gonzalez?, Raquel Gonzalez-Hervias?,
Sergio Gonzalez-Cervantes?, Beatriz Alvarez-Embarba? y Domingo Palacios-Cefia”

3 Escuela de Enfermeria de Cruz Roja Espaiiola, Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espaiia
b Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacién y Medicina Fisica, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 18 de julio de 2016
Aceptado el 7 de noviembre de 2016
On-line el 8 de febrero de 2017

Palabras clave:

Unidades de cuidados intensivos
Enfermeria intensiva

Cuidados al final de la vida
Relacién enfermera-paciente
Investigacion cualitativa

RESUMEN

Objetivo: Describir las dificultades percibidas por el personal de enfermeria para prestar cuidados al final
de la vida al paciente grave dentro de la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Método: Estudio cualitativo fenomenolégico descriptivo. Se aplicé un muestreo por propésito y de bola de
nieve. Las enfermeras debian tener una experiencia minima de 1 afio en UCI. Se incluyeron 22 participan-
tes. Los datos se recopilaron mediante entrevistas en profundidad (no estructuradas y semiestructuradas)
y notas de campo del investigador. El analisis se realiz6 mediante la propuesta de Giorgi.

Resultados: Seidentificaron tres temas: dificultades académico-culturales, relacionadas con la orientacion
curativa de la UCI y la falta de formacién en cuidados al final de la vida; dificultades estructurales-
arquitecténicas, relacionadas con la falta de espacio e intimidad para el paciente y la familia en los
altimos momentos; y dificultades psicoemocionales, relacionadas con el distanciamiento emocional
como estrategia aplicada por el personal de enfermeria.

Conclusiones: El personal de enfermeria necesita formacién sobre los cuidados al final de la vida mediante
el uso de guias o protocolos y el desarrollo de estrategias de afrontamiento, junto a un cambio en la
organizacién de la UCI orientado al cuidado terminal de los pacientes graves y a la atencién de la familia.

© 2017 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaifia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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End of life care difficulties in intensive care units. The nurses’ perspective

ABSTRACT

Objective: To describe the difficulties perceived by nursing staff in the delivery of end-of-life care to
critically ill patients within intensive care units (ICU).
Method: A descriptive phenomenological qualitative study was performed. A purposeful and snowball
sampling of nursing staff with at least 1 year’s previous experience working in an ICU was conducted.
Twenty-two participants were enrolled. Data collection strategies included in-depth unstructured and
semi-structured interviews and researcher’s field notes. Data were analysed using the Giorgi proposal.
Results: Three themes were identified: academic-cultural barriers, related to the care orientation of the
ICU and lack of training in end of life care; architectural-structural barriers, related to the lack of space
and privacy for the patient and family in the last moments of life; and psycho-emotional barriers, related
to the use of emotional detachment as a strategy applied by nursing staff.
Conclusions: Nursing staff need proper training on end-of-life care through the use of guidelines or pro-
tocols and the development of coping strategies, in addition to a change in the organisation of the ICU
dedicated to the terminal care of critically ill patients and family support.

© 2017 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién y medidas de soporte vital, en los que la tecnologia tiene un impor-
tante papel'.

El principal objetivo de las unidades de cuidados intensivos (UCI) A pesar de los avances cientifico-técnicos de las tltimas décadas

consiste en restaurar la salud de los pacientes en estado grave con en el campo sanitario, estudios previos reflejan unas tasas de mor-

posibilidades de recuperacién, mediante el empleo de tratamientos talidad enla UCI del 16% al 19%, por lo que es el area hospitalaria con

* Autor para correspondencia.

mayor niimero de fallecimientos?. Se estima que mas del 50% de las
muertes van precedidas por algtn tipo de limitacién del esfuerzo
terapéutico®*. Entre los factores implicados destaca el cambio en el
perfil del paciente grave®. En la actualidad se da cobertura a situa-
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Tabla 1
Aspectos metodolégicos del trabajo de campo

Primera fase

Segunda fase

Contexto

general

Periodo
Estrategias de muestreo
Técnicas de recogida de datos

Abril-mayo de 2011
Muestreo por propdsito

Caracteristicas de las entrevistas en profundidad

UCI 1: unidad de cuidados intensivos donde
ingresan los pacientes graves derivados de cirugia

5 entrevistas no estructuradas y 5 notas de campo

Entrevista no estructurada con pregunta de inicio:
«¢Cémo viven las enfermeras el cuidado del
paciente en estado critico y terminal?».

UCI 2: unidad de cuidados intensivos donde
ingresan los pacientes graves por patologia
respiratoria, metabdlica o neurolégica

UCI 3: unidad de cuidados intensivos donde
ingresan los pacientes derivados de cirugia
cardiaca y vascular

UCI 4: unidad de cuidados intensivos donde
ingresan los pacientes derivados de patologias
cardiacas

Septiembre de 2013 a enero de 2014
Muestreo mediante bola de nieve

17 entrevistas semiestructuradas (guia de
preguntas) y 17 notas de campo

Entrevista semiestructurada con una guia de
preguntas elaborada segin las respuestas de las
entrevistas no estructuradas

Posteriormente, el investigador utilizaba las
respuestas dadas para volver a preguntar y pedir
aclaraciones sobre los contenidos

de enfermedades crénicas y cambios en el tipo y la gravedad de
las enfermedades de los/las pacientes®. Dichas circunstancias han
hecho que la atencién sanitaria en las UCI contemple la curacién de
los/las pacientes, e incorpore la prestaciéon de cuidados al final de la
vida (CAV) que garanticen una muerte digna'~. Los CAV se centran
en la analgesia y la sedacién de los/las pacientes, junto a la pres-
tacion de unos cuidados basicos (aseo, bafio, higiene bucal. ..) que
garanticen el confort y una «buena muerte» a los/las pacientes’.

Dentro de las UCI destaca el papel del personal de enfermeria®,
al ser quienes se encargan de aplicar los CAV y, en muchas oca-
siones, compartir los dltimos momentos con los/las pacientes y
la familia®!°. Estudios cualitativos previos, tanto nacionales como
internacionales, muestran que el personal de enfermeria identi-
fica dificultades para aplicar los CAV dentro de la UCI®®11.12 tales
como dificultades organizativas (retraso en el tiempo de aplica-
cién de los CAV, ausencia de servicio de referencia de cuidados
paliativos), incapacidad de reconocer la situacién de terminalidad,
falta de formacién y entrenamiento en CAV, dificultad en mantener
una comunicacién claray consensuar actuaciones respecto a los/las
pacientes y la familia, ausencia de su incorporacién en el proceso
de toma de decisiones, y presencia de diferentes culturas, creen-
cias y valores en relacion a los CAV que dificultan su aceptacién por
los/las profesionales de la UCI o por las familias. En la actualidad,
los cuidados en la UCI se realizan en un entorno de alta tecnolo-
gia y complejidad, y es habitual que se orienten hacia la curacién
y la recuperacién de los/las pacientes de manera prioritaria, y no a
garantizar los cuidados en los momentos finales de la vida®.

Debido a esta situacion, es preciso profundizar en cémo se apli-
can los CAV en las UCI espafiolas por el personal de enfermeria®.
La perspectiva del personal de enfermeria al aplicar los CAV es ttil
para identificar dificultades y mejorar la comunicacién y la rela-
ci6n con el/la paciente y la familia dentro de la UCI®®-'2, Por ello, el
objetivo de este estudio es describir las dificultades percibidas por
el personal de enfermeria para prestar CAV a pacientes graves en
la UCL

Métodos

Estudio cualitativo fenomenolégico descriptivo realizado en dos
fases, entre los aflos 2011 y 2014, en cuatro UCI de un hospital
publico perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud. Se incluye-
ron 22 participantes en el estudio. Las diferentes unidades donde
se han reclutado tienen asignadas camas de cuidados intensivos,
donde ingresan pacientes en estado grave que sufren situaciones
de terminalidad y precisan CAV. La primera fase se realizé en la

UCI 1. Esta unidad fue la primera a la que el hospital permitié el
acceso al equipo investigador para comenzar el estudio. La segunda
fase se realiz6 en las UCI 2, 3 y 4 (tabla 1). Se incluyé en el estudio
personal de enfermeria con una experiencia mayor o igual a 1 afio
en el cuidado de pacientes adultos en situacién grave y terminal,
independientemente de su sexo y edad. Se excluyeron participan-
tes con una experiencia inferior a 1 aflo y aquellos/as que, pese
a disponer de experiencia, no hubiesen participado directamente
en el cuidado del paciente terminal o hubiesen sufrido una pérdida
personal en los tGltimos 6 meses. Este tiltimo criterio fue establecido
por consenso entre los investigadores debido a que estudios previos
muestran como una pérdida influye en el personal de enfermeria
al aplicar CAV'3,

En la primera fase se realiz6 un muestreo por propésito, en el
que la seleccion de participantes se basé en su capacidad de proveer
informacién relevante para responder a la pregunta de estudio'+ >,
Se contact6 con los/las participantes a través del/de la supervisor/a
de la UCI 1. En la segunda fase fue necesario incluir un muestreo
por bola de nieve para localizar participantes en las otras UCI. El
contacto de los/las nuevos/as participantes mediante este muestreo
serealizé a través de los/las participantes incluidos/as en la primera
fase'®.

La recogida de datos se hizo mediante grabaciones en audio de
las entrevistas en profundidad y con notas de campo del investiga-
dor. Las notas de campo se obtuvieron durante todas las entrevistas
y recogian informacién sobre el lugar de la entrevista, descrip-
cién y lenguaje no verbal de los/las participantes, y registro de
informacién clave y de incidencias durante la entrevista'®. En la
primera fase se realizaron entrevistas abiertas no estructuradas,
individuales y cara a cara. La dindmica de la entrevista consistia en
realizar una pregunta de apertura o inicio, para dar libertad a los/las
participantes en su respuesta. La pregunta fue: «;cdmo viven las
enfermeras el cuidado del paciente en estado critico y terminal?».
Posteriormente, en el transcurso de la entrevista, el investigador
utilizaba las respuestas obtenidas para repreguntar y pedir aclara-
ciones sobre los contenidos. En la segunda fase se desarrollé una
guia de preguntas utilizando la informacién obtenida en las entre-
vistas no estructuradas previas'>!6. Esta guia contenia todas las
preguntas para las entrevistas semiestructuradas de la segunda
fase (tabla 2). En total se realizaron cinco entrevistas no estruc-
turadas en la primera fase y 17 entrevistas semiestructuradas en la
segunda fase. Las entrevistas semiestructuradas tuvieron una dura-
ciébn media de 55,2 minutos y las realizaron, en la UCI 2, los/las
investigadores/as SGC, BAE y JFVG; en la UCI3, SGC y BAE; y en la
UCI4, JFVG.
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Tabla 2
Guia de preguntas de las entrevistas semiestructuradas

Area de estudio Preguntas

Organizacion

Formacién

Relacién entre profesionales

Relacion con la familia y el paciente
enfermedad dentro de la unidad?

Cuidados al final de la vida

¢Qué aspectos organizativos en la UCI son relevantes para aplicar CAV? ¢Cual es el rol de la UCI dentro del hospital?
¢Qué piensa de la formacién en CAV dentro de la UCI?

¢Cémo es la relacién entre los profesionales que trabajan en la UCI al aplicar CAV?

¢Qué necesidades presenta el paciente terminal/familia? ;Cémo vive el paciente/familia el desenlace de la

¢Qué es lo mas relevante del cuidado del paciente terminal?

Tabla 3
Datos sociodemograficos del personal de enfermeria incluido en el estudio

Participantes Sexo Edad Experiencia en cuidados criticos Formacién en cuidados paliativos Formacién en cuidados criticos
1 Mujer 51 20 Si Si
2 Mujer 51 30 No Si
3 Mujer 45 15 No Si
4 Mujer 46 23 No Si
5 Mujer 41 5 No Si
6 Hombre 41 16 No Si
7 Hombre 42 13 No Si
8 Hombre 32 8 No Si
9 Mujer 43 12 No Si
10 Mujer 35 7 No Si
11 Mujer 47 23 No Si
12 Mujer 48 24 No Si
13 Hombre 28 6 No Si
14 Mujer 41 9 No No
15 Mujer 49 22 No Si
16 Hombre 40 9 No Si
17 Mujer 28 4 No Si
18 Mujer 43 20 No No
19 Mujer 32 7 No Si
20 Mujer 55 15 No Si
21 Hombre 30 7 No Si
22 Hombre 31 5 Si Si

La saturacién de los datos se alcanzé con la participante 17, es
decir, cuando nuevos/as participantes no aportaron informacién
nueva sobre el fenémeno a estudio’”. Por consenso entre el equipo
investigador, se continud con la recoleccién de datos y se realiza-
ron cinco entrevistas mas, hasta el participante 22, para confirmar
la redundancia de la informacién. Finalmente participaron 22 pro-
fesionales de enfermeria con una edad media de 40,8 afios y una
experiencia profesional media en UCI de 13,6 afios. Quince partici-
pantes eran mujeres (68.2%) (tabla 3)y solo dos participantes tenian
formacién en cuidados paliativos.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante la propuesta de
Giorgi'’, segtin la cual se siguen cinco etapas en el procesamiento
de los datos: 1) recoleccién; 2) lectura, previa transcripcion lite-
ral de las entrevistas; 3) descomposicién, con el fin de identificar
las unidades de significado relevantes; 4) organizacién y enumera-
cién mediante un proceso de codificacién; y 5) sintesis y resumen
de los datos para difundir los resultados. Este andlisis fue de tipo
inductivo, sin la presencia de categorias previas que guiaran la
codificacién’>'” El proceso de codificacién se realiz6 primero iden-
tificando las narraciones de los/las participantes que aportaban
informacién para responder a los objetivos del estudio, y poste-
riormente las narraciones se etiquetaban y se identificaban las
unidades de significado. Estas unidades se agrupaban formando
grupos de significados comunes, para finalmente identificar los
temas. Durante el analisis se consideraron por separado los datos
obtenidos en las entrevistas no estructuradas y en las semies-
tructuradas (con sus correspondientes notas de campo). Una vez
analizadas, se construy6 una matriz con las narraciones de los/las
participantes, las unidades de significado, sus agrupaciones y los
temas identificados'® (tabla 4). Para la sintesis de los resultados
se realizaron sesiones de equipo entre los/las investigadores/as,
en las que se analizaban y comparaban los temas obtenidos en

ambas fases. Finalmente se obtuvieron los temas finales, integran-
dose de igual modo las narraciones procedentes de las entrevistas
no estructuradas y de las semiestructuradas. Los temas finales se
decidieron por consenso entre los/las investigadores/as'>'8. El ana-
lisis fue realizado por tres miembros del equipo investigador (JFVG,
DPC y RLG).

Para garantizar la calidad del estudio se siguieron las reco-
mendaciones de los Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)'°. Ademas, para garantizar la confiabilidad (trust-
worthiness) se aplicaron los criterios de Guba y Lincoln'>16, La
credibilidad se controlé6 mediante la aplicacién de triangulacién
multidisciplinaria de los/las investigadores/as y verificaciéon de
los/las participantes. Esta verificacién se realiz6 entregando a
los/las participantes los resultados individuales del analisis de
sus entrevistas para que confirmasen si la interpretaciéon reali-
zada coincidia con su perspectiva; la transferibilidad, mediante
la descripcion exhaustiva del método empleado y del fenémeno
a estudio (dificultades al aplicar los CAV); la confianza, a tra-
vés de la auditoria externa del protocolo de investigacién por
parte de un investigador ajeno al equipo de investigacion. El
investigador externo confirmé que el disefio del estudio incluia
los 32 puntos recomendados por COREQ'®, ademas de incluir
recomendaciones de mejora en cada apartado del estudio previo
al trabajo de campo. Finalmente, la confirmabilidad se con-
trolé por auditoria externa, triangulaciéon y reflexividad de los/las
investigadores/as'>16,

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién
Clinica del hospital donde se realizé y por el Comité Etico de la
Universidad Rey Juan Carlos. Todos/as los/as participantes firma-
ron el consentimiento informado. Se mantuvo la confidencialidad
durante todo el estudio y solo el equipo investigador tenia acceso
a los datos obtenidos.
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Tabla 4
Resumen de la matriz de codificacién

Unidades de significado

Grupos de significados comunes

Temas

Falta de formacién

Dificultades de acceso a formacién

Ausencia de posibilidades de formacién en paliativos
Formacién orientada a la curacién

Bisqueda de protocolos

Elaboracién de guias dentro de la UCI

Necesidad de protocolos

Necesidad de formacién orientada a cuidados al final vida
Actitud hacia la curacién

Dificultad de hablar de cuidados al final de la vida
Profesionales con perfil curativo

Instalaciones no adecuadas

Instalaciones que influyen en los cuidados
Instalaciones frias y distantes

Falta de espacio en momentos clave como la muerte
Falta de espacio para los cuidados

Ausencia de intimidad para la familia y el paciente
Falta de espacio para permitir intimidad emocional
La proteccién del profesional es necesaria

«Si td estas bien, cuidas bien»

Lo primero es el cuidador

Alejarse forma parte del trabajo

Alejamiento como normalidad

La experiencia ensefia a alejarse

No existen nombres, solo pacientes con problemas
La prioridad es el paciente, no su vida

Cultura

Formacién académica

Deshumanizacién de las instalaciones

Falta de espacio
Falta de intimidad

Autoproteccién

Dificultades académico-culturales

Demanda de formacién, guias o protocolos

Dificultades estructurales-arquitecténicas

Dificultades psicoemocionales

Aprendizaje del distanciamiento

Despersonalizar al paciente

Resultados

Tras el andlisis de los datos se identificaron tres temas principa-
les en relacién a las dificultades durante los CAV en la UCIL.

Dificultades académico-culturales

El personal de enfermeria percibe que, dentro de la UCI, la
atencién esta orientada a la curacién del paciente. Ademas, los
recursos, la formacién académica recibida, la cultura y los valores
compartidos por los/las profesionales de UCI estan orientados a la
recuperacion del paciente. El personal de enfermeria narra cémo
encuentran dificultades al tener que elegir los cuidados mas ade-
cuados en situaciones de terminalidad: «...me encuentro muchas
veces con dificultades con los cuidados que aplicar, ¢le curamos la
tdlcera o no se la curamos?, ¢ hasta qué punto hacer los cambios pos-
turales?, ¢nutricién si?, ¢nutriciéon no» (participante 6). También
describen que hay una carencia en cuanto a formacion, guias o pro-
tocolos que orienten los CAV del paciente grave terminal: «. . .desde
que empezamos a estudiar, lo que te enseflan esaluchar para. . . sal-
var la vida a costa de lo que sea» (participante 1), «...nos deberian
preparar mas para atender al enfermo terminal, explicarnos qué
hay que hacer y qué decir» (participante 18). En sus narraciones, el
personal de enfermeria afirma que tiene dificultades para aplicar
los CAV dentro de la UCI debido a que existe cultura y norma de
aplicar intervenciones (tratamientos y cuidados) orientadas a con-
seguir mantener con vida al paciente y recuperar su salud: «Nadie
de laUCI compartimos laidea de cambiar nuestros valores. . . Nues-
tro modo de hacer y ver las cosas. .. nos define en todo el hospital.
Somos la Gltima linea de defensa» (participante 6), «. . .conlos enfer-
mos terminales no tenemos ni idea; no se concibe un paciente por
el que ya no podemos hacer nada mas» (participante 11).

Dificultades estructurales-arquitecténicas

Para el personal de enfermeria existe una falta de adecuacion
de la UCI para cuidar a pacientes terminales al percibirla deshu-
manizada, junto a la falta de espacio y de intimidad: «...son sitios
muy frios, creo que estin muy deshumanizadas» (participante 5),

«...no tenemos espacio; cuando un paciente va a fallecer, tenemos
que meter como sea a las familias para que puedan despedirse»
(participante 11). Las UCI incluidas contaban con grandes espacios
comunes, pero con escaso nimero de habitaciones individuales.
Esta situacion favorece la falta de intimidad para los/las pacien-
tes y sus familias al final de la vida. El personal de enfermeria en
todas las unidades lo solucionaba colocando biombos: «...no hay
intimidad, llega la familia y lo Gnico que puedes hacer es poner
un biombo» (participante 5). Esta falta de intimidad afecta a los/las
pacientes, a su familia y al resto de pacientes ingresados en la UCI
que son testigos de dicha situacién: «. . .son situaciones que debe-
rian ser vividas de la manera mas privada posible y en compaiiia
familiar. .. pero es dificil porque todos los pacientes comparten el
espacio» (participante 2).

Dificultades psicoemocionales

Los CAV suponen para el personal de enfermeria adoptar cierto
distanciamiento emocional o evitacion como una de las principa-
les estrategias de afrontamiento. De este modo se consigue limitar
la implicacién con el paciente y su familia: «...nos desgastamos
muchisimo con esos pacientes porque sufrimos. . . nos defendemos
alejandonos, no quieres implicarte mas» (participante 15), «. . .te
alejas un poco porque enfrentarte con esa situacioén es duro...
pones una separacién por propia proteccién» (participante 2). Este
distanciamiento se aprende a través de la experiencia: «. . .aprendes
a quitarte los problemas del hospital con el uniforme. Es una
cuestion de experiencia» (participante 12). El distanciamiento emo-
cional en ocasiones provoca en el personal de enfermeria una
despersonalizacion del paciente, que se traduce en: a) la considera-
cién del paciente como uninstrumento de su trabajo o una tarea que
hay que cumplir, y b) evitar conocer cualquier tipo de informacién
de los/las pacientes y de su familia (pareja, situacién econémica,
nimero de hijos, edad de los hijos, lugar donde vive, trabajo que
realiza, caracteristicas personales, amistades, vecinos, visitas que
recibe): «...me lo tomo como si el paciente fuera un instrumento
mas de mi trabajo» (participante 15), «...con el paciente no sufro;
es mi trabajo, lo hago y punto» (participante 14).



J.E. Velarde-Garcia et al. / Gac Sanit. 2017;31(4):299-304 303

Discusion

Nuestros resultados muestran que, dentro de las dificultades
percibidas por el personal de enfermeria al prestar los CAV a
pacientes graves en la UCI, se encuentran dificultades académico-
culturales (relacionadas con la orientacién curativa de la UCI y
la falta de formacién en CAV y de guias especificas), dificultades
estructurales-arquitecténicas (relacionadas con la inadecuacién de
las instalaciones y la falta de espacio y de intimidad), y dificultades
psicoemocionales (relacionadas con estrategias de autoproteccion,
como el distanciamiento emocional y la despersonalizacién del
paciente).

Este estudio muestra que la aplicacién de los CAV por el personal
de enfermeria presenta dificultades académico-culturales, relacio-
nadas con la orientacién curativa de la UCl y la falta de formacién
en CAVy de guias especificas. Estudios previos describen que la for-
macién que recibe el personal de enfermeria en las UCI se centra
en la curacién y la supervivencia de los/las pacientes, y los cuida-
dos no se extienden al paciente terminal y la familia®2%2', De igual
modo, el personal de enfermeria de UCI busca formacién en CAV
de manera progresiva a medida que identifica obstaculos al cuidar
al paciente2?21, La formacién en CAV es un factor determinante
para desarrollar habilidades comunicativas y de afrontamiento
efectivo?%2!, Por otro lado, hay estudios que describen cé6mo el
personal de enfermeria no distingue entre cuidados orientados a
la curacién y CAV?2. Esto se debe a que entienden el cuidado como
un proceso continuo y dindmico, del cual la muerte forma parte. El
resultado en la UCI es la ausencia de una cultura de atencion hacia
los CAV23-25 que podria traducirse en una carencia de valores éti-
cos, humanos, sociales y espirituales en torno a una filosofia del
cuidado terminal?°.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el personal de
enfermeria encuentra dificultades estructurales-arquitecténicas
relacionadas con la inadecuacién de las instalaciones y la falta de
espacio e intimidad, lo que condiciona la aplicacién de unos CAV
adecuados. La estructura fisica y organizativa de la UCI influye
negativamente en los CAV'2. Es preciso crear un entorno orien-
tado a las necesidades curativas y paliativas en estas unidades2S.
La falta de espacio, la distribucién de los pacientes en las camas, el
grado de ocupaciéon de la unidad, y la escasez de medios para pro-
porcionar confort e intimidad, influyen directamente en los CAV
de los/las pacientes y en las familias®'2. Muchos de estos facto-
res podrian controlarse mediante un apoyo estructural (personal,
espacios, material) por parte de los gestores sanitarios'~.

En el presente trabajo, el personal de enfermeria muestra difi-
cultades psicoemocionales al aplicar los CAV, relacionadas con
estrategias de autoproteccién como el distanciamiento emocional
y la despersonalizacién del paciente. El distanciamiento emocio-
nal, como estrategia de afrontamiento, produce un alejamiento del
paciente y de la familia en un intento de apartarse del dolor y del
sufrimiento vividos ante la presencia de la muerteS. Esta estrate-
gia se va aprendiendo y desarrollando con el paso del tiempo, para
permitir la asimilacién de la muerte dentro de la unidad”-'127,

Nuestros resultados podrian tener las siguientes implicaciones
para la practica clinica: a) aumentar la formacién continuada y de
posgrado en CAV del personal de enfermeria de UCI”8; b) revalo-
rar la misién y los objetivos de la UCI en el hospital'; ¢) cambios
en la organizacion, facilitando la asignacién de camas de UCI a
pacientes graves que precisan CAV2224; d) aumentar el apoyo y
el seguimiento psicolégico del personal de enfermeria que cuida a
estos pacientes?!23; y e) elaborar guias de ayuda o consulta para
familiares y profesionales de nueva incorporacién.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. La primera, que
sus resultados se circunscriben al contexto del cuidado prestado por
el personal de enfermeria, sin contemplar la perspectiva de otros/as
profesionales (médicos/as). Por otro lado, uno de los miembros del

equipo investigador (JFVG) pertenecia a la UCI 1 y era conocido
por el personal de la unidad. Esta situacién podia influir en los
resultados de varias maneras: modificando la respuesta de los/las
participantes al ser entrevistados/as por un miembro de la misma
unidad, e incorporando la perspectiva del investigador a conteni-
dos y situaciones que le interesaba destacar en el estudio, pudiendo
no coincidir con la perspectiva de la persona entrevistada'”. Para
controlarlo, JFVG no participé en la recogida ni en el anélisis de los
datos procedentes de la UCI 1.

Conclusiones

El personal de enfermeria necesita formacién sobre los CAV
mediante guias o protocolos, asi como el desarrollo de estrategias
de afrontamiento, junto a un cambio en la organizacién de las UCI
orientado al cuidado terminal de pacientes graves y a la atencién de
la familia. De igual modo, es necesario identificar de manera precoz
las dificultades debidas a instalaciones no adecuadas y a una aten-
cién centrada en la curacién del paciente. Los CAV deben formar
parte de las opciones terapéuticas de las UCI.

Para futuras investigaciones, seria preciso llevar a cabo estu-
dios que describieran las perspectivas de otros profesionales de
UCI sobre la atencién al final de la vida y de las familias de los/las
pacientes.

¢Qué se sabe sobre el tema?

Existen altas tasas de mortalidad dentro de la UCI. Es nece-
sario aplicar cuidados destinados no solo a la curacion, sino
que garanticen la integridad de la atencion al final de la vida.
En la aplicacion de dichos cuidados, el personal de enfermeria
ocupa un papel fundamental al ser las/los profesionales que
mas tiempo estan en contacto con pacientes terminales.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Se describen las dificultades que el personal de enferme-
ria tiene al aplicar los cuidados al final de la vida en la UCI.
Entre ellas se encuentran dificultades psicoemocionales (auto-
proteccion, distanciamiento, despersonalizacion del paciente),
estructurales-arquitectonicas (deshumanizacion de las instala-
ciones, falta de espacio y de intimidad) y académico-culturales
(falta de formacién, demanda de guias especificas y cultura
orientada a la curacion).
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