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RESUMEN

Introduccion: La crisis sanitaria mundial a finales de 2019 provocada por el virus Sars-
Cov-2, presentd un enorme desafio para el profesional de la salud y en Argentina, la Ciudad
de Cdrdoba no estuvo exenta. El siguiente informe evidencidé como el protocolo post-mortem
Covid 19 implementado en nifios, en un hospital publico de esa ciudad, provocd que muchos de
los profesionales sintieran el impacto emocional de realizar esta tarea. Objetivo: Establecer las
experiencias de los profesionales de enfermeria al realizar el protocolo de ébito pediatrico por
Covid 19 que brindaron atencion en el area de Covid Critico de un Hospital Pablico de la Ciudad
de Cérdoba. Metodologia: Estudio de investigacion cualitativo, descriptivo, transversal, de
tipo fenomenologico-interpretativo, mediante entrevistas en profundidad a profesionales de
enfermeria. La muestra estuvo conformada por 10 enfermeras con mas de tres aflos en cuidados
intensivos pediatricos y que realizaron el protocolo de dbito por Covid en la institucion publica
de esa ciudad, 2 no aceptaron y una no pudo ser contactada por encontrarse de licencia, el
numero fue suficiente para lograr la saturacion, heterogeneidad, idoneidad y variabilidad de los
datos, se utilizo para el analisis el método de andlisis de contenido. Resultados: Los hallazgos
encontrados fueron ordenados segin los objetivos especificos, el momento cronologico del
evento y presentados en categorias, su conceptualizacion, las narrativas que los sustentan y la
interpretacion teorica y subjetiva de los investigadores. Conclusion: En un primer momento,
las categorias que surgieron fueron incertidumbre y miedo a lo desconocido; reprimir el
momento vivido y tratar de evadir su realizacion. En el segundo momento fueron: tristeza y
angustia; despersonalizacion del paciente. En el tercer momento fueron apoyo y trabajo en
equipo; empatia; bienestar y alivio de la tarea cumplida. Las buenas o malas experiencias traen
aprendizajes y si bien, como se menciona en la investigacion, la enfermeria esta preparada para
las acciones que acomparan el proceso de morir, se examin6 la importancia cg)e entregar los
cuerpos de los nifios fallecidos con una despedida dlgna con el calor humano de las manos que
lo preparan para partir.

Palabras claves: Enfermeria, Covid, dbito, pediatria, vivencias.
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ABSTRACT

Introduction: The global health crisis at the end of 2019 caused by the Sars-Cov-2 virus posed
a huge challenge to health professionals; the city of Cérdoba, Argentina, was not exempt from
this scenario. The following report showed how the COVID-19 death protocol, implemented
in children at a public hospital from this city, caused a lot of professionals to feel the emotional
impact of carrying out this duty. Objective: To establish the experiences of nursing professionals
who provided medical care at a COVID-19 critical care unit at a Public Hospital in the city of
Cordoba, during the implementation of the pediatric COVID-19 death protocol. Methodology:
A qualitative, descriptive, cross-sectional, phenomenological-interpretative study was carried
out through in-depth interviews with nursing professionals. The sample consisted of ten nurses
with more than three years of experience in pediatric intensive care and who carried out the
COVID-19 death protocol at the Public Facility in this city. Two of the nurses did not accept
to take part in the study and one of them could not be contacted, since she was on leave. The
number was enough to achieve data saturation, heterogeneity, idoneity and variability. The
method of analysis used was content analysis. Results: The findings were organized according
to the specific objectives and the chronological moment of each event, and were presented in
categories such as the conceptualization of the findings, the narratives on which they are based,
and the researchers’ theoretical and subjective interpretation of them. Conclusion: Firstly, the
categories that emerged were uncertainty, fear of the unknown, repressing the lived experience
and trying to avoid awareness of its occurrence. Secondly, the categories were sadness, anguish
and depersonalization of the patient. Thirdly, the categories were support and teamwork,
empathy, well-being and task completion relief. Both good and bad experiences bring about
learning. While, as stated in this research, nursing is prepared to provide support during the
death process, the importance of delivering the bodies of children who leave this world was
analyzed, that is, the importance of giving them a dignified farewell filled with the human
warmth of those who are present in their last moments.

Keywords: Nursing, Covid, death, pediatrics, experiences
RESUMO

Introducao: A crise sanitaria global no final de 2019 causada pelo virus Sars-Cov-2, apresentou
um enorme desafio para o profissional de saude e na Argentina a cidade de Coérdoba nao ficou
isenta. O relato a seguir mostrou como o protocolo post mortem da Covid 19 implementado
em criangas, em um hospital publico daquela cidade, fez com que muitos dos profissionais
sentissem o impacto emocional da realizacdo dessa tarefa. Objetivo: Conhecer as experiéncias
dos profissionais de enfermagem na execugdo do protocolo de obito pediatrico por Covid 19 que
prestavam atendimento na area Covid Critica de um Hospital Ptblico da Cidade de Coérdoba.
Metodologia: Pesquisa qualitativa, descritiva, transversal, fenomenoldgico-interpretativa,
por meio de entrevistas em profundidade com profissionais de enfermagem. A amostra foi
composta por 10 enfermeiras com mais de trés anos de terapia intensiva pediatrica ¢ que
realizavam o protocolo de obito por Covid na instituigdo publica daquele municipio, 2 nio
aceitaram e uma ndo pdde ser contatada por estar afastada, a nimero foi suficiente para atingir
saturacdo, heterogeneidade, adequacdo e variabilidade dos dados, utilizou-se para a analise
o método de analise de contetido. Resultados: Os achados encontrados foram ordenados de
acordo com os objetivos especificos, 0 momento cronologico do evento e apresentados em
categorias, sua conceituagdo, as narrativas que os sustentam ¢ a interpretagao tedrica e subjetiva
dos pesquisadores. Conclusidio: Num primeiro momento, as categorias que emergiram foram
incerteza ¢ medo do desconhecido; reprimir o momento vivido e tentar fugir de sua realizagao.
No segundo momento foram: tristeza e angustia; Despersonaliza¢ao do paciente. No terceiro
momento foram apoio e trabalho em equipe; Empatia; bem-estar e alivio da tarefa realizada.
Experiéncias boas ou ruins trazem aprendizado e embora, como mencionado na pesquisa,
a enfermagem esteja preparada para as agdes que acompanham o processo de morrer, foi
examinada a importancia da entrega dos corpos das criangas que deixam este mundo, desta
terra uma despedida digna, com o calor humano das maos que a preparam para partir.

Palavras-chave: Enfermagem, Covid, morte, pediatria, vivéncias.
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INTRODUCCION

Durante el afio 2019 el mundo ha sufrido el surgimiento de una nueva
pandemia, desarrollada a partir de la manifestacion de un virus SARS-CoV
2 conocido como coronavirus o COVID 19. De Stefano (2016) sefiala que la
Enfermeria es asumir la responsabilidad de la salud de las personas, durante el
proceso evolutivo de su enfermedad. Sin embargo, el desarrollo de este traba-
jo, refiere especificamente al momento de la realizacion del protocolo Obito
en pediatria, ese evidencid que el personal de enfermeria tuvo sentimientos,
emociones en cada uno de los momentos, donde debieron sobreponerse a situa-
ciones criticas, como cuando se pierde la vida de un paciente. Estas situaciones
que se dan en este caso y especificamente en el sistema hospitalario publico,
en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), donde la muerte y el dolor son
caracteristicos donde el personal de enfermeria se enfrentd a cambios cada vez
mas rapidos y debid estar constantemente a la vanguardia de los avances en la
atencion y cuidados personales.

Asi es como lo sefialan Ortega et al. (2020) quienes concluyen que, la en-
fermera confronta la muerte de pacientes por COVID 19 realizando un cuidado
que coloca en riesgo su salud, viendo morir a otros y ejecutando estrategias
como expresiones emocionales, busqueda de apoyo y evitacion para proteger
su salud mental.

De aqui surgio la pregunta: ;Como fueron las vivencias del profesional
de enfermeria ante la realizacion del protocolo ¢bito pediatrico por COVID 19
que se desempefiaron en el area de COVID critico de un Hospital Pediatrico de
la Ciudad de Cordoba Capital en el periodo de 2020-2022?

El presente informe se realizo debido a la escasa existencia de material
de referencia en este fenomeno especifico, el cuidado post mortem de un nifio
por COVID 19y la vivencia del profesional de enfermeria en la realizacion de
dicho protocolo. Este trabajo pretendio ser una herramienta de consulta y evi-
denciar una mirada integral de la profesion en este tipo de cuidado.

El objetivo general fue establecer las vivencias del profesional de enfer-
meria ante la realizacion del protocolo 6bito pediatrico por COVID 19 que se
desempeiid en el area de COVID Critico de un Hospital Publico de la Ciudad
de Cordoba capital en el afio 2020 - 2022.
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METODOLOGIA

El trabajo de investigacion se realiz6 utilizando una metodologia cualita-
tiva con enfoque fenomenoldgico — interpretativo.

La técnica de recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas con
encuentros por plataformas virtuales a los profesionales que tenian horarios
laborales extendidos y personalmente a los que pudieron concurrir a las citas.
Para las enfermeras que aceptaron ser parte de la investigacion, las preguntas
se basaron en una guia de elaboracion propia, explorando los sentimientos y
emociones de las profesionales de enfermeria la informacion se obtuvo durante
los meses de Abril- Mayo-Junio del 2022.

El rapport utilizado para el acceso al campo aseguré en cada caso el bien-
estar emocional de los sujetos en todo momento, por encima de los fines de la
investigacion, se procedio en buscar un espacio propicio donde se garantizara
la completa reserva y privacidad para la realizacion de las entrevistas en hora-
rios no laborables.

La muestra final estuvo compuesta por 10 enfermeras con mas de tres
afios prestando servicio en terapia intensiva pediatrica y que realizaron el pro-
tocolo obito por COVID en la institucion, 2 de ellas no aceptaron y una no se
pudo contactar por estar de licencia. Sin embargo, el nimero fue suficiente para
alcanzar la saturacion, heterogeneidad, idoneidad y variabilidad de los datos.

En el analisis de la informacion recopilada de las entrevistas, se empled
el método de andlisis de contenido.

Esta investigacion se realizd con la autorizacion de la Institucion y con
las profesionales de enfermeria las cuales firmaron el consentimiento infor-
mado, también se notificd por escrito a la Jefa de Enfermeria de la institucion
como a la supervisora del area de Covid Critico.

RESULTADOS

Los hallazgos encontrados para una mejor comprension se ordenaron en
funcion de los objetivos especificos planteados, segiin el momento cronolédgico
del suceso, presentados en categorias, conceptualizacion de la misma, narrati-
vas que la sustentan y la interpretacion tedrica y subjetiva de los investigadores.

Las primeras dos categorias se encuentran enmarcadas “Antes”
de la realizacion del protocolo por 6bito COVID 19. Es el momento que se
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orienta a la preparacion, cuando la enfermera se encuentra ya con el equipo de
proteccion personal colocado y frente a la puerta de la habitacion del paciente,
con el obito declarado y lista para comenzar a preparar el cuerpo del nifio, acto
que ya habian realizado, pero no en el contexto de pandemia. Y responden al
objetivo especifico de describir las emociones surgidas antes de ingresar a rea-
lizar el protocolo 6bito por COVID 19 pediatrico.

La primera categoria devenida de las narrativas de los entrevistados es la
incertidumbre y el miedo a lo desconocido. La enfermedad supone para ellos
una amenaza y miedo al no tener el control de la situacion y la incertidumbre
que acarrea la misma. Expresan lo que significo ser parte de un cuidado con
un protocolo riguroso y estandarizado, que aun asi las expuso al peligro de
contagio. Ahi es cuando se instaura la amenaza, que al ser percibido a menudo
experimenta miedo, real o imaginario; también las profesionales narraron sus
experiencias emocionales a través del asombro, la crisis, la tensién que se apo-
deraba de dichas vivencias, lo cual convertia su jornada de trabajo en un riesgo
profundo para su supervivencia

LAS NARRATIVAS QUE DAN CUENTAN SON:

“...Al inicio senti mucho miedo, no sabiamos a qué nos enfrentamos, temi
contagiarme, a enfermar a mi familia, ademds senti mucha incertidum-
bre porque no sabiamos cudndo se acabaria...”. S.9

“...Tenia miedo, porque me iba a tocar hacer el, o sea realizar, el post
mortem con, he todo lo que implicaba, con todas las reglas y los pasos
que implicaba el protocolo...”. S.4

“..Tener que hacer algo que no estamos preparados...”. S.6

La segunda categoria que se vio reflejada en las narrativas de este primer mo-
mento tuvo relacion con “la represion del momento vivido - tratar de evadir su
realizacion”. Este contexto, las llevo a suftir realizar el protocolo, y luego a olvidar
o reprimir este episodio, no solo con los cuerpos de los nifios si no a su vez con la
familia que afuera esperaba, fue uno de los modos que encontraron para hacerle
frente a las vivencias que por dentro experimentaba cada enfermera.

LAS NARRATIVAS QUE SUSTENTAN SON:

“..Es mas tendria que ahora hablando con vos me doy cuenta que lo...
que lo borré de mi mente no me acuerdo como, no me acuerdo bien este
0 sea... este omiti suprimi todo tipo de sentimiento...”. S.2
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“...Lo que, lo que mas costo, es entrar, entrar a la habitacion y hacerlo,
en la habitacion, ehhh con todo los los, (repite, balbucea y mira hacia
arriba)...”. 8.4

“...La verdad no me correspondia a mi y le tocaba otros comparieros y
no lo querian hacer...”. S.10

La tercera y cuarta categoria se encuentran enmarcadas dentro del segun-
do momento que surge “durante” la realizacion del protocolo: nos ubicamos en
el momento en que el personal de enfermeria esta en el cuarto con el cuerpo del
nifio, realizando el protocolo 6bito por COVID 19 pediatrico, las mismas res-
ponden al objetivo especifico “Reconocer las emociones, sentimientos durante
la realizacion del protocolo ¢bito por COVID 19 pediatrico”.

La tercera categoria devenida de las narrativas de las entrevistadas tuvo
relacion con los sentimientos de “Tristeza y Angustia” en el momento de rea-
lizar los cuidados post mortem. Al realizar los cuidados post mortem, el proce-
so de duelo no solo fue vivenciado por los familiares del paciente, sino también
por los profesionales de la salud que atendieron y cuidaron de él. Se ha pro-
ducido una pérdida inimaginable e indescriptible y ha causado una herida tan
profunda que el aturdimiento y el dolor son primariamente inevitables.

LAS NARRATIVAS QUE DAN CUENTA SON LAS SIGUIENTES:

[z 4 .

...Duele si duele, que nos entristece, y que es muy feo preparar para los
nifios uno se toma fuerza y intenta ver la vida diferente, pero es duro el
momento en el que estabamos...”. S.3

“...Mientras rociamos cuerpo con lavandina también fue como nada...
una sensacion muy triste muy angustiantes como denigrantes por el nifio,
humillante y meter en un cuerpecito no sé en una bolsa negra la verdad

’

que eso fue muy muy doloroso para mi y encintar la bolsa ni hablar...”.

S$.10

Ambos sentimientos estuvieron mas presentes entre las enfermeras en
todo momento, aunque la brecha es menor en la segunda vez que realizan el
protocolo.

La cuarta categoria que aparece reflejada en las narrativas tuvo rela-
cién con la “Despersonalizacion del paciente”, mencionada esta por Watson
(como se citdo en Adams, 2012) que en su teoria del cuidado humano sostiene
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que ante el riesgo de despersonalizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de
salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual
y transpersonal, en la préctica clinica, administrativa, educativa y de investiga-
cion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.

El personal enfermero que realiz6 el cuidados post mortem percibié que
en el trato hacia el cuerpo, este era redefinido como un objeto que contenia un
ctimulo de microorganismos capaz de desplegar y propagar el virus a las demas
personas, y el protocolo cosificaba al cuerpo al ser preparado como un paquete.

LAS NARRATIVAS QUE LA SUSTENTAN SON:

“...Como si fuera un paquete, no sé de computadora y entregarlo a la
morgue digamos, fue dolor lo que me genero eso, mucho dolor!...”. S.2

“...Nos costaba rociarlo, nos parece invasivo, como si estuviéramos lim-
piando una cosa...”. S.4

“...Veian como se envolvia a su propio hijo como un paquete de regalo
que no era regalo calculo que debe ser el peor paquete de tuvida...”. S.6

La quinta, sexta y séptima categoria se encuentran enmarcadas en el “Ter-
cer Momento” cronoldgico del suceso. Este es el momento en que el personal
de enfermeria debe recordar y evocar el momento, cuando terminé los cuidados
post Mortem en el 6bito Covid 19 pedidtrico y se prepara para llevar el cuerpo
del nifio fallecido a la morgue de la institucion. El objetivo especifico al que
responde estas categorias es “Plasmar los sentimientos y emociones surgidas
del personal de enfermeria al terminar la realizacién del protocolo 6bito pe-
diatrico por Covid 19 con el traslado del cuerpo del nifio hasta la morgue de la
institucion.”

La quinta categoria que aparece reflejada en las narrativas de las entrevis-
tadas, tuvo relacion con el “Apoyo- trabajo en equipo”. Que segiin O’Neill y
Salas (2018), en su trabajo de investigacion argumentan que los equipos, que
lleguen a la eficiencia, deberan pasar por etapas que les permitird crecer como
personas y profesionalmente, para poder generar un cambio en la organizacion.

En los momentos de crisis y conflictos el trabajar con un grupo de perso-
nas que tienen como fin el mismo objetivo fue de gran apoyo emocional, psi-
quico y fisico. El apoyo y el trabajo en equipo, ayudo a sobrellevar la dificultad
y se volvid un alivio para las entrevistadas.
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LAS NARRATIVAS QUE SUSTENTAN SON:
“...El apoyo principal fueron las comparieras digamos...”. S.1

“...La situacion en ese momento fue muy dificil de sobrellevar, recuerdo
estar muy ansiosa realizando el procedimiento con mi compariera, sin
hablar mucho, ambas con ganas de terminar lo antes posible...”. S.9

“...Pero si, sentia dolor y tristeza y hablar con mi compariera y hacer
catarsis en ese momento de lo que estabamos haciendo...”. S.10

“La empatia” es la sexta categoria de esta investigacion que aparece
reflejada en las narrativas de las entrevistadas. Respecto a ello Garcia-Solis
(2014) refiere que en la enfermera se producen sentimientos de angustia ante
la muerte del paciente y se afiade otras preocupaciones sobre el riesgo que este
cuidado pueda producir a su salud. Pero a su vez contrasta con el contexto
sociocultural en donde segin Kubler Ross (como se citd en Osso et al., 2020)
define que la muerte es un hecho dificil de aceptar y siempre estd cargado de
abundantes sentimientos dolorosos.

Durante las narrativas se vio reflejada como las enfermeras sintieron ese
dolor en relacion con el entorno del niflo, estuvo mas proyectada hacia la fami-
lia, poniéndose en lugar de una mama, un papa, un tio.

LAS NARRATIVAS QUE SUSTENTAN SON:

“...Yyo sentia pena porque soy madre y ella estaba sentadita con su bebe
en brazos, encima lo habian dejado vestir...”. S.4

“...En un lugar donde no quisiera estar nunca como familiar...”. S.6

“...Y en cuanto a la defuncion, el proceso de despedida y duelo fue muy
frio, rapido, y sin espacio para una despedida o cierre por parte de la
familia. (mira hacia arriba) la imagen fue muy dura y hasta me animaria
a decir que cruel, no quisiera volver a realizar esa tarea de realizar un
obito por COVID...”. 8.7

La séptima y ultima categoria que aparece reflejada en las narrativas de
las entrevistadas tuvo relacion con el “bienestar - alivio de la tarea cumpli-
da”. Asi lo plantea Beltran Guerra (2018) quien afirma que el bienestar posee
dos componentes: el emocional, relacionado con el nivel de felicidad, el cual
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trae consigo cargas afectivas, y el cognitivo, que refiere a las evaluaciones so-
bre la satisfaccion de vida. Dado que el bienestar se genera a partir de evalua-
ciones (componente cognitivo) de las condiciones pasadas y presentes de vida,
asi como las expectativas de las condiciones futuras. Resultdo complaciente sen-
tir satisfaccion por realizar un buen trabajo en medio de la angustia. Mostrar
bienestar y alivio en la muerte y el sufrimiento es el resultado final de participar
en actividades muy afianzadas que tienen sus raices en la compasién humana,
como lo hace enfermeria.

LAS NARRATIVAS QUE SUSTENTAN SON:

“...Ya no sufre mds creo que eso nos da un poco mas de tranquilidad a
nosotros, a nuestros, a nuestros corazones pero siempre lo pienso asi que,
jque ya no esta sufriendo!...”. S.3

[z . . . .
..Casi todo es como una carga menos, como un alivio, tarea cumplida

ehh...”. 8.4

“...Pase miedo, angustia, incertidumbre pero por suerte salio todo bien...
(Pausa)...”. S.7

DISCUSION

Los hallazgos evidenciaron los sentimientos y emociones de las profesio-
nales durante el desarrollo del protocolo. En las narraciones se pudo observar
que las entrevistadas vivieron un proceso dramatico, el cual se pudo reconocer
durante tres momentos especificos denominados: antes, durante y después de
la ejecucion.

Los primeros sentimientos vivenciados fueron la incertidumbre y miedo
a lo desconocido. En una investigacion realizada por Aranda (2020) se encon-
traron coincidencias al exponer que los grandes cambios mundiales y regiona-
les, tanto politicos, sociales y sanitarios, generaron incertidumbre. Particular-
mente en el personal de salud que se ha visto muy estresado, en esta pandemia
del coronavirus.

En otra investigacion realizada por Cantor-Cruz et al. (2021) sefialan que
el estrés, los sintomas depresivos o ansiosos, el miedo y la incertidumbre se
pueden experimentar como respuesta a la presion y la responsabilidad sentida
en sus lugares de trabajo, al atender a una persona sintomatica o encontrarse en
el mismo espacio fisico, ante la posibilidad de contagio y la propagacion del

virus a familiares, amigos, colegas y pacientes,
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Otra vivencia expresada fue la represion del momento vivido y tratar de
evadir su realizacion. Un estudio realizado en México, por Machain-Vizcaino
(2022) nos relata que después de estar en contacto directo con el dolor, con la
enfermedad, con la muerte, con el sufrimiento, uno tiene que volver a su reali-
dad, a su vida cotidiana; tal vez por esta premura, en muchas ocasiones evade
su vinculacion. Este articulo menciona a Larios y Macias (2010) quienes reco-
miendan lo importante de no evadir el proceso de duelo ni lo que mueve dentro
de si porque es una oportunidad de descubrimiento y de crecimiento, se puede
evidenciar que lo anterior se enmarcan como defensa para seguir con las tareas
diarias de la profesion.

En el segundo momento se encontraron los sentimientos de tristeza y an-
gustia. La publicacion de Solis et al. (2014) sefiala que el profesional de enfer-
meria se enfrenta dia a dia con la muerte, lo cual le produce dolor, impotencia y
tristeza principalmente. Asi como para Irigoin (2022) las enfermeras durante la
pandemia han lidiado con muchos dilemas causdndoles actitudes y sentimien-
tos negativos como desanimo, las ganas de seguir trabajando se les ha ido miti-
gando, han sentido molestias, frustracion, algunas han renunciado a su trabajo.

Se establece la concordancia entre los hallazgos con los precedentes
como emocion predominante a la tristeza, relacionada a la angustia que provo-
ca la muerte de un nifio/a.

Otro resultado de este momento fue la despersonalizacion del paciente.
Cruzado (2013) en base a esto asume que la despersonalizacion seria una res-
puesta vestigial (como algo que ha perdido su funcidon) que se desarroll6 a fin
de preservar conductas adaptativas ante situaciones de estrés intenso: en se-
mejantes situaciones la despersonalizacion produjo la inhibicion de respuestas
emocionales, pero conservando un estado elevado de alerta.

Los trabajos mencionados refieren a la despersonalizacién como una de-
fensa emocional mientras en la presente investigacion, en contrapartida, se la
menciona como una dolencia percibida hacia el trato del cuerpo del nifio falle-
cido por parte del protocolo.

En el tercer momento uno de los resultados fue el apoyo y trabajo en
equipo. Carrillo Garcia et al. (2018) expresan que existe una percepcion mo-
derada de estresores laborales, resaltando el escaso apoyo social por parte de
los superiores. Pero Dieste et al. (2019) evidenciaron la complejidad inhe-
rente a las relaciones interpersonales durante los trabajos en equipo, no obs-
tante el autor Ayovi-Caicedo (2019) sefiala que el trabajo en equipo facilita
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la interaccidon entre compafieros para la toma de decisiones y resolucion de
problemas o tareas que causan dificultad, accion que se vio dificultosa y con
elevada carga emocional en relacion al primer resultado obtenido en esta in-
vestigacion, por consiguiente Meléndez Ruiz (2021) afirma que existe relacion
positiva considerable entre el trabajo en equipo y el rendimiento laboral, es
decir a mayor aprovechamiento de las habilidades complementarias, objetivos
comunes, responsabilidad, serda mejor el rendimiento laboral, y permitira mejo-
rar la calidad de trabajo, un adecuado desempefio laboral como marca también
este informe.

En la linea de hallazgos, continua la Empatia sobre ello un trabajo reali-
zado por Montse Esquerda et al. (2016) afirman que recientemente empieza a
relacionarse también la empatia con la competencia ética y que mejores niveles
de empatia se han correlacionado también con mejor satisfaccion profesional,
este autor también relata que la empatia esta relacionada con el género, siendo
mayor en las mujeres reflejado en este informe al coincidir que las entrevistadas
son del sexo femeninos y la mayoria son madres.

También, Fernandez et al. (2020) aportan que la empatia surge como una
forma de consuelo psiquico, ya que contribuye a la promocion de los compor-
tamientos sociales, asi como a ayudar a controlar el estrés, el mismo por el cual
transcurrieron las entrevistadas.

Como ultimo hallazgo mencionamos el Bienestar y alivio de la tarea
cumplida, sobre ello el trabajo de Donoso, (2015) refiere que las demandas
emocionales en el trabajo pueden ser interpretadas por el personal de enferme-
ria como un reto que promueve la motivacion y bienestar entre estos profesio-
nales, aunque su estudio no logr6 concluir que la aceptacion de las emociones
que el trabajador experimenta durante su jornada laboral estuviera asociada con
su bienestar, aun cuando este habia realizado un importante trabajo emocional
ese dia.

A esto, el trabajo realizado por Gonzalez (2016) sefala que la satisfaccion
en el trabajo es importante en cualquier tipo de profesion, no solo en términos
del bienestar que desea la persona, sino también en términos de productividad
y calidad.

CONCLUSION

En el primer momento las categorias que surgieron fueron la incertidum-
bre y el miedo a lo desconocido; reprimir el momento vivido y tratar de evadir
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su realizacion. En el segundo momento fueron: tristeza y angustia; despersona-
lizacion del paciente. En el tercer momento fueron apoyo- trabajo en equipo; la
empatia; bienestar - alivio de la tarea cumplida, Todas las experiencias buenas
o malas traen consigo un aprendizaje y si bien como se ha mencionado a lo
largo del trabajo, enfermeria esta preparada para las acciones que acompafien
al proceso de morir, se examino la importancia que es brindarle a los cuerpos
de los nifos que se van de esta tierra una despedida digna, con el calor humano
de las manos que lo preparan para partir.

De esta forma y para culminar se invita al lector a reflexionar, a seguir
produciendo estudios de investigacion necesarios para contribuir en el desarro-
llo de tan bella profesion, enfermeria se encuentra mas alla de una profesion
asistencial, integra un colectivo constituido por personas que viven, sienten y
se emocionan con el paciente, la familia, y el equipo de trabajo, en el proceso
salud-enfermedad; Enfermeria es el arte el cuidar.
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