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Titulo: La experiencia emocional de enfermeras de la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio en cuidados paliativos: un estudio cualitativo exploratorio.

Titulo abreviado: Las emociones en enfermeras de cuidados paliativos.

Autores: Paula Barrué y Martin Sdnchez-Gomez

Resumen

Objetivo. Explorar las emociones experimentadas por las enfermeras de una Unidad
de Hospitalizacién a Domicilio como resultado de su rol laboral.

Método. Estudio exploratorio cualitativo, con enfoque desde la fenomenologia para
explorar experiencias y vivencias de la vida interior de las personas. Las participantes
fueron nueve enfermeras que desempenaban su labor en la unidad de hospitalizacion a
domicilio. Se realiz6 un andlisis de contenido cualitativo. Las unidades de significado
fueron agrupadas en 13 cdédigos que, a su vez, se clasificaron en 4 categorias llamadas
dimension emocional, aspectos beneficiosos y angustiantes, vida laboral diaria y vida
personal.

Resultados. Las enfermeras que trabajan en cuidados paliativos sufren una exposicion
continua a situaciones traumaticas, aunque también refieren sentir emociones
satisfactorias que compensan los momentos de angustia. Poseer recursos como
formacion en autocuidado y regulacion emocional, asi como contar con apoyo social
parece ser clave para prestar una atencion de calidad y evitar la aparicion de la fatiga
por compasion.

Conclusiones. Mantener el bienestar psicosocial en el lugar de trabajo resulta crucial
para que los profesionales sanitarios dedicados a los cuidados paliativos puedan
desempefiar su labor de la mejor forma posible.

Palabras clave: fatiga por compasion, satisfaccion laboral, burnout, cuidados
paliativos, enfermeria, atencion domiciliaria.



42
43
44
45
46

47

48
49

50
51

52
53
54

55
56
57
58
59
60
62
63
64
65
66

67
68
69

70
71
72
73
74

75
76

Title: The emotional experience of nurses in the Home Hospitalization Unit in
palliative care: a qualitative exploratory study.

Short title: Emotions in palliative care nurses.

Abstract

Objective. The main objective of this work is to explore the emotions experienced by
the nurses of a Home Hospitalization Unit as a result of their work role.

Method. A qualitative exploratory study was carried out, with a focus from
phenomenology to explore experiences and experiences of the interior life of people.
The participants were nine nurses who performed their work in the home
hospitalization unit. An analysis of qualitative content was executed. Units of meaning
were grouped into 13 codes that, in turn, were classified into 4 categories of emotional
attention, daily work life and personal life.

Results. Nursing professionals working in palliative care suffer continuous exposure
to traumatic situations, although they also report feeling satisfactory emotions that
compensate for moments of distress. Having resources such as training in self-care and
emotional regulation, as well as having social support seems to be key to providing
quality care and avoiding the appearance of compassion fatigue.

Conclusions. Maintaining psychosocial well-being in the workplace is crucial for health
professionals dedicated to palliative care. In this way they can carry out their work in the
best possible way.

Keywords: nursing, compassion satisfaction, job satisfaction, burnout, hospice and
palliative care nursing, home care services.
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,Qué se conoce?

El trabajo en cuidados paliativos supone acompaiar en el sufrimiento y dolor de las personas
en los momentos mas dificiles de su vida. Esta situacion puede facilitar la aparicion de fatiga
emocional por el impacto acumulativo del cuidado y atencién prestada por parte de los
profesionales de la salud.

,Qué se aporta?

Esta investigacion descubre los aspectos que mas influyen en el desempefio laboral de la
enfermera en cuidados paliativos y pone de manifiesto que fatiga y satisfacciébn no son
conceptos excluyentes.
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Introduccion

La profesion enfermera no sélo estd reconocida por la accion de cuidar, sino por la labor
que desempeia en la provision de apoyo a pacientes y familiares en distintas fases de la
enfermedad'. En este contexto, distintas investigaciones han estudiado las consecuencias
de este trabajo en los profesionales sanitarios, pudiendo desembocar en desgaste emocional,
burnout y fatiga por compasion (FC)*. Pérez et al.” definen la compasion como la emocion
resultante de sentir preocupacion por el sufrimiento ajeno a la vez que se desea conseguir
el bienestar de esa persona. En cuanto al burnout, definido como un sindrome psicologico
caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y el bajo logro personal
resultado del estrés laboral cronico’, en torno al 66,6% de los enfermeros en Espafia

presentan algun sintoma’.

En unidades como la de geriatria o cuidados paliativos, en las que hay un contacto frecuente
con pacientes en situacion terminal, resulta especialmente complejo el manejo emocional’.
Los profesionales que ejercen su labor en estas unidades crean un vinculo emocional
con los pacientes y su entorno, empatizando con su pérdida, lo que puede generar
sentimientos de futilidad o de haber fallado en el cuidado™®. Este hecho resulta un factor
de riesgo para padecer Fatiga por Compasion, término acufiado por Joinson’ para describir
una serie de comportamientos que padecian las enfermeras de urgencias hospitalarias en
distintos paises®”'®. Asi pues, al desgaste producido por el trabajo con personas se le une, en
el caso general de los profesionales sanitarios y en el particular de los enfermeros de

unidades de oncologia y cuidados paliativos, la fatiga que se genera en la relacién de ayuda’.

En el profesional enfermero, la FC puede suponer cansancio crénico, irritabilidad, temor al
trabajo, empeoramiento de las dolencias fisicas, falta de alegria y un descenso en la
capacidad para cuidar”'®'""?, Considerado un sindrome de desgaste, se asocia con malestar
fisico, depresion, ansiedad, somatizacion, alteracion negativa de las creencias, dificultades
sociales y familiares, abandono de la profesion y ausentismo, desempefio laboral deficiente
y consumo de sustancias'>'*. Abendroth et al."> observaron que el 26% de los enfermeros
en cuidados paliativos presentaba un alto riesgo de desarrollar FC y un 52% un riesgo
moderado.

A pesar de la frecuencia de situaciones de sufrimiento que se producen en cualquier servicio
de cuidados paliativos, sus profesionales no son los mas afectados por fendmenos como el
burnout o la FC'®. Esta prevalencia no es tan alta como cabria esperar por la existencia de
factores protectores'’. Destacan entre estos el asesoramiento, la ayuda psicoldgica, los
grupos de soporte, las técnicas de relajacion, las habilidades emocionales, la empatia y la
competencia de afrontamiento ante la muerte™'®'?. Otro factor de prevencion de la FC y el
burnout son las actividades de autocuidado, ya que ayudan a la promocién personal y al
crecimiento espiritual®*. El modelo de autocuidado basado en la conciencia de Kearney
identifica una relacion positiva entre el nivel de autoconciencia de los profesionales y la
satisfaccion por compasion (SC)'’. Stamm et al.” definen la SC como un sentimiento de
logro y gratificacion personal por ayudar a quienes estan en situaciones que generan estrés
y sufrimiento. Esta satisfaccion surge de sentirse competente y habil en lo profesional al
contribuir al bienestar social .
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Estos tres constructos, FC, SC y Burnout parecen estar relacionados con la calidad de vida

ST I . 13 -
profesional’, asi como con el riesgo de cometer errores ~, por lo que resulta de vital
importancia explorarlos en esta poblacion®.

El principal objetivo de este trabajo es explorar las emociones experimentadas por
enfermeras de una Unidad de Hospitalizacion a Domicilio como resultado de su rol laboral.

El segundo objetivo es conocer posibles condiciones que puedan favorecer la aparicion
de la fatiga y/o satisfaccion por compasion.

Método

Disefio
Se realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo y transversal que utiliza una estrategia de

estudio de casos multiples con enfoque fenomenoldgico para explorar las experiencias y
vivencias de la vida interior de las trabajadoras.

Participantes

Se llevo a cabo un muestreo intencional®*. Formaron parte de este estudio enfermeras de una
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD). Esta unidad ofrece atencidon sanitaria
enfocada a proporcionar cuidados especializados de caracter hospitalario a los pacientes en
su propia casa. Ademas, la UHD evaluada atiende con asiduidad a pacientes en situacion
terminal, los cuales son ayudados a finalizar el proceso de enfermedad en su entorno y junto
a sus seres queridos. Con frecuencia, esta unidad especial cuenta con pacientes geriatricos,
con necesidades de cuidados paliativos, nutricion artificial y de soporte hematologico.

Los criterios de inclusion fueron trabajar en la UHD a tiempo completo, tener la diplomatura
o grado en enfermeria y la disposicion para participar, ademas, no se especificé ningin
limite temporal relacionado con la experiencia laboral.

Recogida de datos

Para la recogida de datos, se utiliz6 la entrevista semiestructurada previamente elaborada
(anexo 1). Esta técnica posee un estilo abierto que permite extraer una gran riqueza
informativa. Ademas, el entrevistador tiene la posibilidad de clarificar aquellas respuestas
en las que no queda claro el contenido, es decir, es una técnica de interaccion personalizada,
flexible y espontdnea. El primer contacto fue telefénico al comienzo del estudio y el
siguiente, también mediante teléfono, se realizd unas semanas antes del momento de la
entrevista. Cabe destacar la no existencia de ningun tipo de relacion amistosa/profesional
previa con las participantes.

Las entrevistas fueron realizadas desde mayo de 2018 hasta enero de 2019 de forma
presencial por los dos investigadores principales. El lugar escogido fue un despacho de la
UHD, donde se disfruté de un ambiente tranquilo sin interrupciones.

Se realiz6 un diario de campo en el que se registraron diversos aspectos: desarrollo, registro
de observacion, registro de las reuniones, percepciones, sensaciones y comunicacion no
verbal como gestos, suspiros, etc. Todo ello ayudo a interpretar los resultados y nutrir el
analisis.

Validez y fiabilidad/rigor
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Un investigador externo realizé una valoracion del protocolo de investigacion del estudio,
prestando especial atencion al disefio y método aplicado. La transferibilidad se fortalece
mediante una descripcion clara del contexto, de la seleccion de participantes, de la recogida
de datos y del proceso de analisis™. El criterio de credibilidad se apoya en el uso de recursos
técnicos como la triangulacion con literatura cientifica preexistente, la triangulacion por dos
investigadores y por la validacion de las participantes del material obtenido en la recogida
de datos™.

Analisis de datos

El estudio de los datos obtenidos se realizé mediante un analisis de contenido cualitativo.
La etapa de andlisis fue fragmentada en cinco fases. En la primera, la entrevista y la
transcripcion fueron revisadas por las participantes. En la segunda fase se releyeron los
textos para obtener las unidades de significado, es decir, se relacionaron las declaraciones
con un cddigo a través de su contenido y contexto. En la tercera fase se extrajeron citas
importantes y se procedi6 a clasificarlas en codigos, produciéndose la codificacion**. Como
soporte en el proceso de categorizacion y codificacion se utilizo el programa Atlas.ti version
8.3.0. Es importante sefalar que el analisis cualitativo presentado es el resultado de un
proceso deductivo que combina categorias pre-establecidas con otras construidas a partir de
los datos y los presupuestos de los investigadores (método inductivo). Durante la cuarta
fase, se agruparon categorias que permitieron revelar significados potenciales y empezar a
desarrollas ideas. En la Gltima fase se interpretaron los datos. Se aplicaron todos los criterios
de la guia COREQ para estudios cualitativos.

Consideraciones éticas

Siguiendo las pautas de la Declaracion de Helsinki’, se preservo la intimidad de cada

participante y la confidencialidad de su informacion personal®. Este proyecto fue aprobado
por la Comision de investigacion del Consorcio Hospitalario Provincial correspondiente.

Todas las participantes firmaron un consentimiento escrito donde se describia tanto la
finalidad y objeto del estudio, como la participacion voluntaria y la posibilidad de abandonar
el estudio en cualquier momento®. Del mismo modo, aceptaron el consentimiento para
grabar y transcribir las entrevistas, las cuales fueron codificadas mediante la letra E mas el
numero de entrevista, segin el orden de realizacion.

Resultados y Discusion

Fueron contactadas las 9 trabajadoras de la UHD, participando el 100% de ellas. La
duracion media de la entrevista estuvo entre 35 y 60 minutos. La media de afios trabajados
en la UHD fue 9,5 afos (DE 4,1). La tabla 1 muestra los valores de las diferentes variables
sociodemograficas registradas.

*Insertar tabla 1

A partir del andlisis de la bibliografia y de la extraccién de los datos surgieron cuatro
categorias principales, de las que se originan trece cddigos con sus correspondientes
unidades de significado (fig. 1). La primera de estas categorias, dimension emocional, hace
referencia a las emociones experimentadas por las participantes. En segundo lugar, la
categoria aspectos beneficiosos y angustiantes recoge las situaciones en las que las
participantes habian sentido fatiga o satisfaccion en su ambito laboral. La tercera categoria,
vida laboral diaria, describe como desempefian su funcidon profesional, su relacion con los
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compafieros y cobmo abordan la carga laboral. Por ultimo, la categoria vida personal explora
las dificultades presentes en el trabajo y su influencia en la vida personal. En el anexo 2, se
describen las categorias, sus codigos y las unidades de significado mas relevantes.

*Insertar figura 1

A continuacion, se detallan y discuten los resultados obtenidos en cada una de las
categorias:

1. Dimension emocional

De forma deductiva, se crearon tres codigos: sentimientos y sensaciones, dificultades y
compasion, mientras que de forma inductiva se incorpord: crecimiento emocional. En esta
categoria las enfermeras describen aquello que, debido a su profesion, experimentan
emocionalmente, tanto en una jornada laboral como en su vida personal, como resultado de
su labor en la UHD.

En relacion al codigo sentimientos y sensaciones, gran parte de las unidades de significado
hacen referencia a la sensacion de no tener la situacion bajo control debido a que el trabajo
en la UHD es cambiante, sin embargo, toda la muestra coincide en sentir alegria al acudir
al trabajo.

“En este servicio hay un plus, el de las emociones. Este trabajo es bastante enriquecedor
a nivel profesional porque interactuas con el paciente de forma integral”. (E.4)

El segundo codigo, dificultades, recoge situaciones, circunstancias u obstaculos dificiles de
superar. Las entrevistadas reflejan las situaciones mas dificiles de manejar mostrandolas
como dificultades en su camino laboral.

“Cuando te sientes algo identificado es mucho mds duro, al menos para mi.” (E.1)

El tercer codigo de esta categoria es la compasion. Considerada una emocion compleja que
se experimenta al sentir el sufrimiento ajeno y que supone una mezcla de tristeza y amor.

“Hay quien dice que la compasion es inagotable, pero yo pienso que tienes que estar
muy preparado para poder compartir, dar, ofrecer esa compasion sin agotarte y pienso
que es muy importante saber donde estds tu y de separar bien lo que es tuyo y lo que es
de los demas.” (E.6)

El ultimo codigo hace referencia al crecimiento emocional, a través del cual se observa una
mejora en la capacidad de percibir y gestionar emociones con el paso del tiempo y la
experiencia profesional.

“Cuando comencé en esto era muy dificil no dejarme superar por el contexto, todo me
impactaba y me iba a casa muy afectada. Sin embargo, poco a poco he ido mejorando
mucho mi manera de reaccionar y soy capaz de gestionar mejor emociones como la
frustracion.” (E.9)

Los resultados en la categoria “dimension emocional” sefialan como la préctica clinica
diaria afecta a las enfermeras como consecuencia de la exposicion continua a situaciones
traumaticas de los pacientes. Las dificultades emocionales vienen dadas por la sensacion de
no tener la situacion bajo control, algo entendible si recordamos que, tanto el tipo de trabajo,
como la localizaciéon en la UHD, es cambiante. De la misma forma, declaran que tratar con
pacientes conocidos o con nifios y adolescentes favorece la aparicion de estrés y una mayor
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carga emocional. Ademas, las participantes consideran que sus problemas personales pueden
influir a la hora de prestar cuidados de calidad y pueden contribuir a una desestabilizacion
emocional, lo que coincide con el estudio de Ray et al.®’. Pese a ello, diversos aspectos
positivos emergen facilitando el desempeiio de la labor en la UHD. Por ejemplo, la totalidad
de la muestra coincide en sentir alegria al acudir al trabajo, un factor protector observado
en trabajos previos' '’ Ademas, las participantes describen que trabajar en el domicilio del
paciente permite abordar la situacion de una forma integral, conociendo de forma profunda
la situacion personal del enfermo y creando lazos de union profesional-paciente mas fuertes
que en el ambito hospitalario. Por ultimo, se aprecia un desarrollo emocional a medida que
suman experiencias laborales, asi como un creciente interés por conocer sus sentimientos.

2. Aspectos beneficiosos y angustiantes

Esta categoria alberga los codigos fatiga y satisfaccion. Ambos derivan del concepto de
compasion, teniendo la fatiga un sentido negativo y la satisfaccion uno positivo. A lo largo
de la categoria se describen aquellos aspectos que las enfermeras consideran beneficiosos
de su puesto, asi como las situaciones negativas o angustiosas fruto de su labor en la UHD.

En cuanto a los aspectos positivos, todas las enfermeras estuvieron de acuerdo al hablar de
los cuidados paliativos como una oportunidad que les brinda su profesion para aportar todo
el bienestar posible en los ultimos momentos de vida del paciente.

“[...] a mi me provoca una enorme satisfaccion que a través de mi trabajo y mi
formacion tenga una escala de valores en mi vida personal, entonces, me parece que
me da mucha mads satisfaccion que otra cosa.” (E.3)

En el lado opuesto, las enfermeras describen las situaciones cercanas a la muerte como las
menos agradables y, a su vez, predisponentes de fatiga.

“Me sentia muy mal al verla en ese momento de enfado, se iba a morir sin llegar a tener
una aceptacion y fue muy duro sedarla, la situacion era desagradable...” (E.I)

Tras analizar las respuestas, se puede concluir que experimentan una enorme satisfaccion
en determinados momentos como cuando los familiares les agradecen haber ayudado a su
familiar a poder irse en paz, en casa y rodeado de sus seres queridos. Sin embargo, también
sufren situaciones que generan angustia y/o estrés emocional, como el frecuente
fallecimiento de pacientes, lo que acentta la sensacion de fatiga. Pese a ello, todas reflejaron
en las entrevistas que, si pusiesen en una balanza el concepto de fatiga y satisfaccion, tendria
mucho mas peso el segundo concepto, demostrando asi que el tratar con pacientes

.. , 28
paliativos puede ser mucho mas reconfortante de lo que se suele pensar™.

3. Vida laboral diaria

En esta categoria fueron incluidos, de manera deductiva, los c6digos recursos y necesidades,
herramientas de afrontamiento, y consejos a otros profesionales. De forma inductiva se dio
entrada a la categoria carga de trabajo.

Los recursos se entienden como la ayuda o medio del que una persona se sirve para
conseguir un fin o satisfacer una necesidad. En el contexto de este estudio, las enfermeras
declararon contar con diversos recursos que utilizan en su practica habitual, especialmente
a la hora de afrontar situaciones estresantes.
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“Hace poco hablabamos de lo importante que es tener un espacio para hablar de las
emociones en este trabajo.” (E.3)

“Para mi, el recurso fundamental es conocerme y nutrirme repara poder acompanar a
los demas.” (E.6)

Las enfermeras describen los talleres de formacion, en concreto aquellos relacionados con
autoconocimiento, mindfulness y notificacion de malas noticias, como herramientas
fundamentales para afrontar su labor y gestionar adecuadamente las demandas a las que se
enfrentan.

“Me di cuenta de que necesitaba formarme y tener recursos porque no puedes ir a la
guerra sin armas, necesitas herramientas.” (E.6)

“Cualquier herramienta que te permita trabajar emociones repercutird en una mejor
gestion de las situaciones cotidianas” (E.3)

En cuanto a los consejos a otros profesionales, las entrevistadas remarcaron la dificultad de
trabajar en la UHD, ya que se trata de un trabajo complejo que requiere una alta
profesionalidad. Las enfermeras declararon jugar un papel fundamental en el proceso de
adaptacion de las nuevas compaieras, especialmente aquellas recién salidas de la facultad.
Ademas, ofrecieron una serie de consejos para nuevos profesionales en esta unidad.

“Les hemos tenido que animar mucho y estar mucho a su lado dandoles dnimos
porque no es facil y entendemos que cuesta, y que no es uno de los sitios que una
persona recién acabada de la carrera pueda trabajar aqui con facilidad...” (E.2)
“Que trabajen mucho la empatia para entender la situacion en la que se encuentran
pacientes y familias, y después saber separar vida laboral y personal.” (E.5)

Para finalizar, las enfermeras hicieron hincapié en la excesiva carga laboral a la que se ven
sometidas casi de forma diaria, asi como a la constante atencién que requiere su puesto.

“En ocasiones este trabajo te sobrepasa, no cabe duda que necesitas estar muy unida o
él para no abandonar.” (E.8)

“A veces noto que las demandas son excesivas, necesitamos estar bien preparadas para
que toda la carga nos afecte lo menos posible.” (E.4)

Segun los datos recogidos, la vida laboral de las enfermeras se caracteriza por afrontar una
alta carga de demandas y situaciones cambiantes de forma casi diaria. Anderson et al.”’
indican que muchos enfermeros se sienten poco preparados cuando afrontan situaciones
con pacientes en situacion agonica debido a una falta de conocimientos en cuidados
paliativos. Estas demandas pueden ser solventadas mediante la formacién en habilidades
concretas. En esta linea, Colell Brunet et al.*® proponen una formacion especifica en
cuidados paliativos para aquellos enfermeros que ejerzan su labor con enfermos avanzados

o en fase final de la vida.

Ademas de esto, contar con ayuda de recursos como el autocuidado, especialmente
importante a la hora de enfrentar la exposicion frecuente a la muerte'”’, puede resultar de

, 19 . . . . .
gran ayuda. Sanso et al. ~ identificaron en su estudio que los profesionales con un alto nivel
de autocuidado y conciencia plena poseen niveles inferiores en FC y mas satisfaccion, por
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lo que su desarrollo podria reducir el impacto de las demandas en cuidados paliativos'”".

Otro recurso fundamental en el &mbito de la enfermeria es la empatia, la cual parece jugar
un papel clave en la prevencion de la soledad y el desgaste, asi como en la promocion de la
satisfaccion vital'®. En cuanto a los consejos a otros profesionales, destacan la importancia
del apoyo entre compafieros, especialmente si son noveles. Durante las primeras practicas
clinicas es frecuente experimentar altos niveles de estrés®”. Ademas, también enfatizan la
necesidad de una adecuada preparacion mds alla de los conocimientos adquiridos en la
carrera, ya que desde que un enfermero se gradua hasta que comienza a trabajar, debe
adquirir competencias como el afrontamiento ante la muerte que le permitan proporcionar
cuidados de calidad'®™’.

4. Vida personal

Esta categoria explora como, ademas de en el &mbito profesional, el rol laboral repercute en
el entorno familiar y social del profesional. Fueron incluidos, de manera deductiva, los
codigos apoyo y repercusion y, de forma inductiva, el codigo creencias.

En lo relativo al apoyo recibido, las enfermeras lo entienden como una ayuda fundamental
a la hora de evitar la sobrecarga emocional que conlleva el trato con el paciente en situacion
terminal.

“Momento de café y de interaccion entre comparieros. Hay muy buen equipo y te
sientes respaldada cuando cuentas las cosas que te han pasado.” (E.I)

En cuanto a la repercusion social que tiene su trabajo, se encuentran discrepancias, ya que
parte de la poblacion piensa que el desempefio de su labor les afecta de forma negativa,
mientras que ellas afirman que su trabajo tiene una repercusion positiva en otras esferas de
su vida.

“La sociedad piensa que trabajar con pacientes moribundos nos convierte en personas

tristes y apenadas pero mi trabajo tiene una repercusion positiva en mi vida familiar.

No seria la misma persona que soy hoy en dia si no trabajara en paliativos.” (E.3)
Para finalizar, las creencias religiosas fueron descritas como un recurso de gran ayuda. Dos
entrevistadas las definen como una herramienta 1til tanto en pacientes como en enfermeras,
sobre todo a la hora de afrontar situaciones dificiles.

“Tengo mucha Fe en Dios y entonces yo descanso en El. Le digo que mis cargas se las
doy a él porque yo sé que no puedo hacer mds y entonces yo hago mi parte y yo sé que
hasta ahi llego.” (E.2)

Los resultados en la categoria “vida personal” sefialan, por un lado, la importancia de una

buena relacion entre compaiieros. En contra de lo propuesto por Garcia et al.”®, los cuales
afirman que la relacion de las enfermeras con los compatfieros en ocasiones se percibe como
una influencia negativa, las entrevistadas sefialaron la importancia de la cohesion y el apoyo
del equipo de trabajo, puntos de apoyo para enfrentar situaciones de desgaste emocional.
Para complementar este apoyo, se reclama un espacio, tanto fisico como temporal, para
poder exponer sus necesidades e intentar cubrirlas en equipo, algo que corrobora el estudio
de Powel et al.’, el cual remarca la importancia de la expresion de emociones en el lugar
de trabajo. Atendiendo a la repercusion del trabajo, pese a que se pueda creer que trabajar
en cuidados paliativos afecta aspectos como el estado de 4nimo, los resultados indican que
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trabajar en la UHD tiene repercusiones positivas sobre otros ambitos de vida, lo cual sigue
la linea de investigaciones previas'**°. Para finalizar, las creencias religiosas resultaron ser
un elemento de apoyo para las trabajadoras y los pacientes, lo cual sigue la linea propuesta
por otros autores™.

En cuanto a las limitaciones del estudio, principalmente estan relacionadas con la muestra
de participantes y la triangulacion. En el primer caso, el nimero de personas entrevistadas es
escaso por las dificultades para encontrar trabajadores especializados en el ambito de los
cuidados paliativos, ya que se trata de una especialidad con una prevalencia muy baja. Por
este motivo y teniendo en cuenta la especificidad de la UHD, se decidi6 incluir a todo el
equipo de enfermeria pese a no cumplir los dos anos de experiencia laboral recomendados
como criterio temporal minimo®’. En cuanto al hecho de contar sélo con mujeres, es
importante recordar que la distribucion entre sexos en esta profesion es tremendamente
desigual. Pese a ello, seria recomendable conseguir una muestra con un porcentaje
representativo de hombres. En investigaciones futuras se debe considerar el desarrollo de
entrevistas en profundidad, con caracter abierto y de forma repetida en el tiempo para poder
explorar mejor las vivencias de cada una de las enfermeras. Para finalizar, indicar que otra
limitacion del presente estudio reside en no haber triangulado la informacion con entrevistas
grupales de discusion ni con observacion participante.

Conclusiones

Los resultados del presente trabajo muestran como las enfermeras que trabajan en cuidados
paliativos en unidades como la UHD, la UCI o la unidad de geriatria, sufren una exposicion
continua a situaciones traumaticas, siendo estas precursoras de la FC. No obstante, también
refieren sentir una satisfaccion que llega a compensar los momentos de angustia. Esta
satisfaccion estéd relacionada con tener la oportunidad de brindar cuidados que permiten al
paciente en situacion terminal cerrar su ciclo vital de una forma digna, comoda y rodeado
de seres queridos.

Por otro lado, los datos recogidos parecen mostrar que existen diversos factores protectores
frente a la hora de evitar la FC. Entre ellos destacan el apoyo social y la cohesion y apoyo
dentro equipo de trabajo. Ademas, también parece fundamental la formacién que dote al
profesional de herramientas para auto-conocerse, cuidarse y regularse a nivel emocional.
Aquellos profesionales sanitarios con un alto desarrollo en estas habilidades tienen mas
recursos para reconocer los signos de la fatiga por compasion, afrontar el desgaste
emocional y mantener una alta motivacion. Todas estas medidas permiten mantener el
bienestar psicosocial en el lugar de trabajo, lo que resulta crucial para que las enfermeras
puedan desempefiar su labor de la mejor forma posible, prestando una atencion de calidad
al paciente con necesidades paliativas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras entrevistadas

Enfermera Edad  Afios de experiencia
profesional como

Nivel educativo alcanzado

Estado civil

enfermera
El 28 1
E2 34 6
E3 35 4
E4 41 7
E5 43 10
E6 44 11
E7 46 9
E8 55 12
E9 58 17

Diplomatura

Diplomatura y cursos formativos
Diplomatura y cursos formativos
Diplomatura, cursos formativos y master
Diplomatura, cursos formativos y master
Diplomatura y cursos formativos
Diplomatura, cursos formativos y master
Diplomatura, cursos formativos y master
Diplomatura y cursos formativos

Soltera sin hijos

Casada con hijos
Casada con hijos
Casada con hijos
Soltera sin hijos

Casada con hijos
Casada con hijos

Divorciada con hijos

Casada con hijos

Fuente: elaboracion propia

Figura 1. Categorias y codigos
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Anexos

Anexo 1. Guion de la entrevista

Datos sociodemogrdficos

(Qué edad tienes?

(En qué municipio vives?

(Como se compone tu unidad familiar?

(Tiempo trabajado en la UHD?

Estudios de grado, postgrado, formacion profesional,
etc...

Preguntas especificas

(Podrias describir un dia de trabajo en la UHD?

(Coémo te sientes al inicio y al final del turno y por qué?

(Qué te supone y como afecta en el trabajo y en tu vida
personal y familiar el tener que trabajar con pacientes

paliativos y con sus familias?

(Conoces los conceptos FC y SC?

(Han repercutido en tu salud o bienestar?

Describe qué recursos utilizas o qué te ayuda a enfrentarte
a la muerte de pacientes y a la situacion familiar de dicha

vivencia.

Supongamos que recibes estudiantes o personal novel en
tu unidad. ;Qué les dirias o les recomendarias para
trabajar con este tipo de pacientes y familias?

(Has recibido algtn tipo de entrenamiento o formacién
para poder afrontar la carga emocional que supone cuidar
a este tipo de pacientes y familias? ;Cuales?

(Qué crees que ayudaria a mejorar tu practica
asistencial? ;Qué recursos, conocimiento/habilidades
adicionales son necesarias o te gustaria tener a nivel
individual o colectivo?

Si tuvieras la oportunidad, ;jcambiarias de servicio
o continuarias en cuidados paliativos?

(Qué implican estas situaciones a tu instituciéon y a
tus superiores y como lo gestionan?

De todo lo hablado, ;qué es lo mas importante para ti?
(Hay algo de lo que te gustaria hablar y que no haya
preguntado?

Fuente: elaboracion propia




Anexo 2. Categorias, codigos y unidades de significado.

Categoria Dimension Emocional

Sensacion y Dificultades Compasion Crecimiento
sentimientos emocional
“Tienes una “Te tienes que adaptar | “Hay gente que lo ve de | “Cuando comencé en

sensacion de decir
“bfff, qué mal, jno?”
cuando tienes
situaciones en las que
se ve sufrimiento.”

(E.1)

a la situacion y tu
también tienes dias, ya
que hay momentos que
lo puedes llevar muy
bien, pero hay dias que
a lo mejor ti también
tienes problemas
personales y se junta
todo y no lo llevas tan
bien.” (E.2)

una forma negativa, en el
sentido de que si ti sientes

por
persona es como que tu te

compasion una

sientes superior a ella [...]
Es otro concepto diferente

esto era muy dificil no
dejarme superar por el
todo
impactaba y me iba a

contexto, me
casa muy afectada. Sin
embargo, poco a poco he
ido mejorando mucho mi
manera de reaccionar y
soy capaz de gestionar
mejor emociones como la
frustracion.” (E.9)

“Cuando te sientes
identificada con el
paciente es mucho
mds duro, al menos
parami.” (E.1)

“Si, claro... ha habido
temporadas en las que
ha habido muchisima
faena y uno de las cosas
que nosotras tenemos
es que no sabemos
trabajar de prisa y mal.
[...] Cuando tenemos
una carga asistencial
muy grande se nos ha
notado a todos. Tanto

emocional como
fisicamente. (E.3)

que se piensan  que
significa compasion.”
(E.1)

“Hay gente que dice que la

compasion no se puede
fatigar, no se puede cansar,
como que es una fuente
inagotable, pero yo pienso
que tienes que estar muy
poder

trabajado  para

compartir, dar, ofrecer esa
)

compasion sin agotarte.’

(E.6)

“Cuando comencé en la
unidad no era capaz de
percibir  mis  estados
emocionales, pero con
ayuda de las comparieras
v algunas formaciones
aprendi  a  ponerle
nombre a lo que sentia.”

(E.7)

“Pero en este
servicio hay un plus,
el de las emociones.
Yo pienso que este
trabajo es bastante
enriquecedor a nivel
profesional porque
ves al paciente de
forma integral”.
(E.4)

“Tampoco vivimos en
una cultura en la que se
fomente la expresion de
las emociones y los
sentimientos, por tanto,
ni  nosotros  mismos
sabemos identificar ni
exteriorizar — nuestros
sentimientos.” (E.6)

“Realmente  necesitamos

conciencia plena, saber
estar en el presente con tus
emociones y Ssentimientos
para poder saber tomar esa
distancia con el paciente y
para poder acompaiiarlo
[...] Para mi, el recurso
fundamental es conocerme
y nutrirme para poder

,

acomparniar a los demds.’

(E.6)

“El desarrollo personal
ha
importante para mi, pero

siempre sido
esta profesion ha hecho
casi imprescindible
mejorar mis habilidades
emocionales para
minimizar el impacto que
pueda tener sobre mi

vida.” (E.5)

Fuente: elaboracion propia
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Categoria Aspectos beneficiosos y angustiantes

Fatiga

Satisfaccidon

“Fue muy duro a la hora de sedarla ya que
era ella y todo el entorno desagradable...
(E.1)

“Levantarte cada dia y estar satisfecha de
poder ir a trabajar en algo que te gusta y en
algo que disfrutas y que sientes parte del
proposito de tu vida [...] cuando te despiertas
cada dia y sabes que vas a algo que disfrutas,
no solo a trabajar. (E.2)

“Es posible que el agotamiento emocional haya
coincidido también en mi vida con malas épocas
personales.” (E.5)

“A mi me provoca una enorme satisfaccion que
a través de mi trabajo y mi formacion tenga una
escala de valores en mi vida personal que se ha
gestado por todo esto, entonces, a mi me parece
que este trabajo me da mucha mds satisfaccion
que otra cosa.” (E.3)

“La sociedad piensa que trabajar con pacientes
moribundos nos convierte en personas tristes y
apenadas pero mi trabajo tiene una repercusion
positiva en mi vida familiar. No seria la misma
persona que soy hoy en dia si no trabajara en
paliativos.” (E.3)

“Llegd un momento que me encontraba
cansada, cansada de tratar con enfermos
paliativos o muy malitos que estaban sufriendo
v familiares que también sufrian y me di cuenta
que me estaba pasando factura” (E.6)

“Para mi es como una energia muy mdgica,
aunque es verdad que hoy en dia como que
es muy tabu el tema de la muerte y de la
enfermedad en nuestra cultura.” (E.6)

Fuente: elaboracion propia




Categoria Vida Laboral Diaria

Recursos y
necesidades de éstos

Herramientas de
afrontamiento

Consejos a otros

Carga laboral

“Hace poco hablabamos
de lo importante que es
tener un espacio para
hablar de las emociones
en este trabajo.”

(E.3)

“Hablar con mis
comparieros, el mismo dia
lo expresaba, me hartaba
de llorar, pero a mi eso me
ayudaba.” (E.1)

“Cualquier herramienta

profesionales
“Les  aconsejaria  que
intentaran no sobre
implicarse y que lo mds
importante  seria  que

tengan claro el concepto de
que nuestra enfermeria y
nuestra medicina en estos

“Trabajar en esta unidad
requiere una alta
demanda emocional por
la carga psicolégica que
conlleva cuidar a
pacientes en Situacion
terminal.”

que te permita trabajar casos no es para curar ni | (E.7)
emociones repercutird en para salvar, es para ayudar
una mejor gestion de las en el momento de la muerte
situaciones cotidianas” que es parte de la vida”
(E.3), (E.1)
“Formacion y “El recurso fundamental es | “Empatia sobretodo, que | “En  ocasiones  este

habilidades de
comunicacion [ ...]
También ayudan cursos

de espiritualidad o de
mindfulness.” (E.4)

conocerme y nutrirme para
poder acompariiar a los
demas.” (E.6)

trabajen mucho la empatia,
que puedan entender la
situacion en la que se
encuentran todos,
pacientes y familias, para
poder entender y después
saber separar.” (E.5)

trabajo te sobrepasa, no
cabe duda que necesitas
estar muy unida a él para
no abandonar.”

(E.8)

“Por ejemplo, una vez al
mes reunirnos. En mi
unidad lo hemos
intentado llevar a cabo,
pero ha sido imposible
debido a la carga
asistencial.” (E.9)

"4 mi me sirve de mucho la
comunicacion, intentar
identificar qué
sentimientos he captado yo
0 qué sentimientos he
detectado y una vez yo
detecto sentimientos,
intento vincularlos a
necesidades.” (E.3)

“Yo siempre recomiendo
que, si te hacen preguntas
respecto a la muerte y no
sabes qué decir, por
supuesto, que no digas
nada, siempre es mejor el
silencio” (E.6)

“A veces noto que las
demandas son excesivas,
necesitamos estar bien
preparadas para que
toda la carga nos afecte
lo menos posible.”

(E.4)

Fuente: elaboracion propia




Categoria Vida Personal

Creencias

Apoyo

Repercusion

“A veces afronto los
problemas porque tengo
mucha Fe en Dios y
entonces yo descanso en
él.” (E.2)

“Momento de café y de interaccion
entre comparieros. como que hay
muy buen equipo y te sientes muy
respaldada, pues, normalmente
ries, cuentas las cosas que te han
pasado y hay un buen escape.”
(E.1)

“En mi vida familiar te diria que también
tiene una repercusion positiva. No sé si
estabas esperando que te dijera que era
una repercusion negativa. Es muy
positiva. [...] me ha ayudado a ver la
muerte de una manera mds formalizada,
me ha ayudado a entender la enfermedad
en cualquier momento de la vida, me ha
ayudado a establecer prioridades y dar
gracias por la salud y me ha ayudado a
saber organizarme lo antes posible
cuando viene la enfermedad.” (E.3)

“Siempre pregunto si es
creyente y si lo es pues les
digo que si creen que hay
algo mds deben irse
tranquilos [ ...] creer en
algo da paz [...]si no es
creyente, para mi es
mucho mas dificil.” (E.9)

“Simplemente de escucha... que yo
creo que lo hacemos de manera
automdtica incluso, porque a veces
vienes a las reuniones y lo cuentas
todo [...] no es dificil ver a alguien
llorando en las reuniones como una
expresion de las emociones que
necesitas en ese momento y
proporcionas apoyo sin haberlo
premeditado.” (E.3)

“Yo creo que depende, no solo del
trabajo,  sino  también de las
circunstancias de la persona, entonces,
depende en qué circunstancia pues si que
te puede afectar mds o menos, y ya el
tema hormonal ya ni te cuento que a
veces estamos mds “tontonas’ que otras
veces.” (E.7)

Fuente: elaboracion propia




