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Resumen

Los cuidados paliativos tienen como objetivo evaluar y acompaiar al paciente para proporcionarle segu-
ridad y bienestar, incluso frente a la enfermedad. El equipo de salud debe abordar el sufrimiento en sus
diferentes dimensiones: fisica, psicolégica, social y espiritual. Este estudio investigd los efectos psicolé-
gicos que enfrentan los profesionales de la salud durante el proceso de muerte del paciente. Se trata de
una revision de la literatura que pone de manifiesto la complejidad de los aspectos emocionales y pro-
fesionales experimentados por los enfermeros ante la muerte. Los resultados indican de manera consis-
tente que la formacion especifica en cuidados paliativos, una comunicacién empatica y el apoyo al equipo
pueden reducir los efectos emocionales negativos, favoreciendo una atencién mas humana y eficaz.

Palabras clave: Afliccion. Estrés laboral. Personal de salud.

Resumo

Aspectos éticos psicolégicos do profissional de satide diante do paciente terminal

O cuidado paliativo visa avaliar e acompanhar o paciente de modo a proporcionar seguranca e bem-estar,
mesmo diante da doenca. A equipe de salde deve abordar os sofrimentos em varias dimensdes: fisica,
psicoldgica, social e espiritual. Este estudo investigou os efeitos psicolédgicos enfrentados pelos profissio-
nais de satde durante o processo de morte do paciente. Trata-se de uma revisio da literatura que revela
a complexidade dos aspectos emocionais e profissionais vivenciados por enfermeiros diante da morte.
Os dados indicam consistentemente que a formacao especifica em cuidados paliativos, uma comuni-
cacao empatica e o suporte a equipe podem reduzir os efeitos emocionais negativos, promovendo um
cuidado mais humano e eficaz.

Palavras-chave: Luto. Estresse ocupacional. Pessoal de salude.

Abstract

Psychological ethical aspects of healthcare professionals in the care of terminally ill patients
Palliative care aims to assess and monitor patients in order to provide safety and well-being, even in
the presence of iliness. Healthcare teams should address suffering across multiple dimensions: physical,
psychological, social, and spiritual. This study investigated the psychological effects experienced by
healthcare professionals during the process of patient death. It is a literature review that highlights
the complexity of the emotional and professional challenges faced by nurses when caring for dying
patients. The findings consistently indicate that specialized training in palliative care, empathetic
communication, and adequate team support can mitigate negative emotional impacts, promoting more
humane and effective care.

Keywords: Bereavement. Occupational stress. Health personnel.
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El proceso de morir de un paciente es una de
las situaciones mas desafiadoras para los profesio-
nales de la salud, especialmente para los médicos y
enfermeros, que estan en contacto directo y cons-
tante con pacientes en estado terminal. El cuidado
que se brinda a los pacientes en la etapa final
de la vida implica no solo intervenciones fisicas,
sino también el manejo de las emociones y del
sufrimiento psicolégico que impone la proximidad
de la muerte™.

El cuidado paliativo busca evaluar y dar segui-
miento al paciente para proporcionarle seguridad y
bienestar, incluso ante la enfermedad. Y es funcién
del profesional de la salud abordar el sufrimiento
en sus diversos aspectos: fisico, psicoldgico, social
y espiritual 2.

Afrontar el proceso de muerte de un paciente
puede representar un importante desafio psicol6-
gico para el profesional de la salud, cuyo trabajo
implica no solo los cuidados clinicos, sino también
el apoyo emocional a los pacientes y sus familias.
La exposicion constante a la finitud humana implica
que los enfermeros, por ejemplo, se enfrenten a
sentimientos de impotencia, tristeza y frustracion,
especialmente en casos de pacientes terminales o
con enfermedades graves. El proceso de muerte
pone de manifiesto dilemas éticos y emocionales,
y exige del profesional la capacidad de equilibrar el
profesionalismo y la sensibilidad humana. Esta rea-
lidad a veces puede generar una tensiéon emocional
significativa, que conduce al agotamiento mental y
al sufrimiento?.

La necesidad de brindar un cuidado humani-
zado incluso en los Gltimos momentos de vida del
paciente impone a los profesionales de la salud la
tarea de enfrentarse a sus propias emociones y
creencias sobre la muerte. Muchos profesionales
relatan dificultades para desconectarse emocio-
nalmente de los pacientes, especialmente después
de largos periodos de seguimiento y de establecer
vinculos afectivos“. Por lo tanto, se vuelve esencial
que los profesionales de la salud tengan espacios
para la discusién y el apoyo emocional, con el obje-
tivo de minimizar los impactos del duelo y la sobre-
carga psicologica®.

La preparacion psicolégica y la formacién en
cuidados paliativos desempefian un papel crucial
para afrontar este desafio. Al adquirir habilida-
des para afrontar la muerte de una manera mas
consciente y profesional, los profesionales de la

salud logran brindar una asistencia que respete
la dignidad del paciente a la vez que preservan su
propia salud mental. El enfoque, en la formacién
académica, de temas como la terminalidad de
la vida, las decisiones éticas y los cuidados palia-
tivos puede capacitarlos para ofrecer un apoyo
emocional adecuado a los pacientes y sus familias,
asi como ayudarlos a procesar mejor sus propias
emociones ante el final de la vida®.

También es necesario comprender mas a fondo
el impacto psicolégico en médicos y enfermeros,
lo cual es un tema central, ya que la sobrecarga
emocional puede generar estrés, burnout e incluso
trastornos psicolégicos, afectando la calidad del
cuidado y la salud del propio profesional”’.

Una de las principales referencias sobre como
afrontar la muerte es el trabajo de Elisabeth
Kibler-Ross®, quien desarrollé el modelo de las
cinco etapas del duelo: negacion, ira, negociacion,
depresioén y aceptacion. Aunque se creé original-
mente para describir la experiencia de pacientes
terminales, este modelo puede aplicarse a pro-
fesionales de la salud que afrontan la muerte a
diario, como los enfermeros. La teoria de Kiibler-
Ross nos permite comprender las emociones que
pueden experimentar los enfermeros al cuidar
a pacientes terminales y destaca la importancia
de un apoyo psicolégico adecuado para ayudar a
estos profesionales a afrontar el proceso de duelo
y las adversidades emocionales que surgen en el
entorno laboral?.

La justificacién de este trabajo se basa en la
importancia de comprender el impacto psicolégico
del proceso de muerte del paciente en los enfer-
meros, ya que desempenan un papel fundamental
en el cuidado directo de las personas en etapas
terminales. En el entorno hospitalario, la enfer-
meria es una de las profesiones mas expuestas a
la muerte y al sufrimiento, y el contacto continuo
con la finitud humana puede tener consecuencias
significativas para la salud mental de los enfer-
meros . La tensidon psicologica resultante del
contacto frecuente con la muerte también puede
comprometer la calidad del cuidado brindado v,
en consecuencia, la integridad del profesional de
enfermeria!!. Por lo tanto, investigar estos impac-
tos es fundamental para el desarrollo de estrate-
gias de apoyo psicolégico y emocional destinadas
a minimizar el sufrimiento de estos profesionales.
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La creacién de entornos laborales mas huma-
nizados, que ofrezcan apoyo emocional y psicolo-
gico a los enfermeros, puede dar como resultado
una atencién mas empatica y segura, promoviendo
el bienestar de los profesionales y la calidad de la
asistencia. Por lo tanto, comprender los desafios
emocionales a los que se enfrentan los profesio-
nales sanitarios en este contexto y proponer inter-
venciones para mejorar su manejo son esenciales
tanto para el bienestar del profesional como para
mantener un cuidado excelente a los pacien-
tes terminales.

El objetivo de esta investigacién es indagar
sobre el impacto psicolégico que sufren los profe-
sionales sanitarios durante el proceso de muerte
del paciente y, mas especificamente, identificar
los principales factores que contribuyen al ago-
tamiento emocional de los enfermeros al cuidar
a pacientes terminales; analizar las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por los profesionales;
e identificar el apoyo institucional y psicolégico que
se ofrece a los profesionales de la salud durante el
seguimiento de pacientes terminales.

El proceso de duelo y muerte en el entorno
hospitalario afecta no solo a los pacientes y sus
familias, sino también a los profesionales de la
salud, especialmente a los enfermeros, que perma-
necen en la primera linea de la asistencia. En este
contexto, la enfermeria requiere la integracion de
habilidades técnicas y relacionales, como la empa-
tia y la compasion, que son fundamentales en el
cuidado de pacientes terminales 2.

La proximidad al proceso de muerte saca a la
luz una serie de problemas emocionales, a menudo
descuidados, lo que puede conducir al agota-
miento psicolégico y a la deshumanizacion del pro-
fesional. Comprender el impacto de este contexto
en los profesionales de la salud es esencial para
asegurar que cuenten con el apoyo adecuado y
puedan seguir brindando un cuidado humanizado
y eficaz .

En muchos casos, la formacién académica en
el ambito de la salud sigue siendo deficiente a la
hora de preparar emocionalmente a los profesio-
nales para afrontar la muerte. Seglin Moreira y
colaboradores 4, la mayoria de los profesionales
declara no haber recibido la capacitacién adecuada
para afrontar la muerte en el entorno hospitalario,
lo que aumenta su vulnerabilidad al sufrimiento
psicolégico. Ante la muerte de un paciente,

estos profesionales se enfrentan a dilemas éticos,
profesionales y personales que pueden generar
sentimientos de impotencia, tristeza y frustracion.

La falta de estrategias adecuadas de afron-
tamiento y de un espacio para hablar y procesar
estos sentimientos contribuye a la acumulacién de
estrés, lo que a menudo conduce a enfermedades
mentales y al absentismo laboral. En este contexto,
los cuidados paliativos surgen como un enfoque
que no solo beneficia a los pacientes terminales,
sino también a los profesionales que los cuidan *°.

Dadalto ! destaca que la practica de los cui-
dados paliativos tiene como principios basicos la
dignidad humana y el alivio del sufrimiento, y que
este enfoque debe incluir a los profesionales de
la salud involucrados. Al proporcionar un entorno
mas acogedor y humanizado, los cuidados palia-
tivos ayudan a los profesionales a sentirse mejor
preparados para afrontar el proceso de muerte.
Sin embargo, para que esto sea efectivo, las insti-
tuciones sanitarias deben implementar programas
de apoyo que abarquen tanto las dimensiones téc-
nicas como emocionales del cuidado.

La muerte, aunque natural e inevitable, sigue
siendo un tema delicado y a menudo se evita en
la practica sanitaria. En el entorno hospitalario,
los médicos y enfermeros estan en la primera
linea del cuidado de pacientes terminales, lo que
los coloca en situaciones emocionalmente inten-
sas que pueden afectar profundamente su bie-
nestar psicologico .

La estrecha relacion con la finitud humana
exige que los profesionales encuentren un equili-
brio entre la racionalidad técnica y la sensibilidad
emocional. Esta dicotomia suele generar conflictos
internos porque, si bien se requiere un desempefno
profesional eficaz, el dolor de la pérdida y el vin-
culo emocional con el paciente se vuelven inevi-
tables. La muerte expone al profesional a su propia
vulnerabilidad, activando sentimientos como el
miedo, la impotencia y la tristeza, que, si no se
abordan adecuadamente, pueden desencadenar
sufrimiento psicologico’. La formacion académica
aun carece de estrategias para preparar a médicos
y enfermeros para afrontar la muerte. Como sefala
Corradi'’, muchos profesionales informan sentirse
poco preparados para abordar la terminalidad de
la vida, ya que han recibido poca o ninguna forma-
cion en cuidados paliativos y apoyo emocional para
el paciente y la familia.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) %8, los cuidados paliativos también deben
incluir la atencion a los profesionales involucrados,
considerando el impacto psicolégico resultante de
la exposicion continua al dolor y la muerte. Cuando
el proceso se implementa correctamente, propor-
ciona un entorno mas humanizado y acogedor
tanto para los pacientes como para los cuidadores.

Ademas, el concepto de “duelo anticipatorio”
es relevante en este contexto. Se trata de expe-
rimentar el duelo antes de que ocurra la muerte,
algo muy comun entre los profesionales que
cuidan a pacientes terminales. Segin Paczek?,
este tipo de duelo, cuando no se reconoce, puede
generar sufrimiento emocional crénico, especial-
mente en profesionales que no tienen espacios de
escucha y apoyo.

La falta de apoyo institucional y de espacios
para la reflexion colectiva contribuye a los proble-
mas de salud mental de los enfermeros. Las estra-
tegias para afrontar las emociones, como los
grupos de apoyo, la supervision psicolégica y los
programas de formacién continua, han demos-
trado ser eficaces para prevenir el agotamiento
emocional. Segiin Maslach y Jackson %, el sindrome
de burnout —que se caracteriza por el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la escasa satis-
facciéon profesional— es frecuente entre los pro-
fesionales de la salud, sobre todo en los que se
exponen de forma recurrente a la muerte.

Método

Se trata de una revision bibliografica desar-
rollada en cinco etapas: 1) definicion del pro-
blema de investigacién, de las fuentes de datos,
estrategias de busqueda y criterios de elegibi-
lidad; 2) basqueda y seleccion en las bases de
datos; 3) identificacion, extraccion y organizacion
de la muestra seleccionada; 4) categorizacion,
integracion y evaluaciéon critica de los hallaz-
gos; y 5) analisis y discusion de los resultados 2.
Este enfoque metodoldgico permite evaluar el
objeto de investigacion desde la perspectiva de
diversos expertos en la materia, con el potencial
de sacar a la luz reflexiones relevantes sobre la
practica asistencial. La busqueda se realizé en las
bases de datos LILACS, MEDLINE/PubMed y SciELO,
ya que se consideran fuentes fiables y extensas de

las mejores revistas de Latinoamérica (LILACS) y
del mundo (MEDLINE), ademas de BVS y Google
Scholar. Se utilizaron los descriptores “impacto
psicolégico; duelo; estrés laboral; profesional de la
salud”, de acuerdo con los criterios de busqueda
definidos en cada base de datos.

Tras seleccionar los estudios, se realizé una revi-
sién critica de los articulos incluidos. Los estudios
se organizaron por ano de publicacién y caracte-
risticas metodolégicas. A continuacién, se recopild
informaciéon de cada articulo para evaluar la cali-
dad de la investigacion y sintetizar los principales
resultados, lo que permitié un analisis detallado de
la produccion cientifica sobre el tema.

La revision incluyé todos los estudios que cum-
plian con los criterios de inclusién previamente
definidos: articulos que exploraban la dimension
psicolégica de los profesionales de la salud que se
enfrentan al proceso de muerte del paciente, publi-
cados en portugués, inglés o espanol, con diseifos
cuantitativos, cualitativos, descriptivos, experimen-
tales, cuasiexperimentales o de revisién bibliogra-
fica, y disponibles en su totalidad en linea. Dada la
amplitud del tema, se tuvieron en cuenta las publi-
caciones desde el 2019 hasta el 2024.

El proceso de seleccién de estudios se llevé a
cabo en dos etapas. Inicialmente, se examinaron
los titulos y resiimenes identificados en las bases
de datos para verificar su relevancia con respecto
al tema propuesto y los criterios de inclusién.
A continuacion, los articulos potencialmente ele-
gibles se sometieron a una lectura completa para
confirmar su adecuacién a los criterios estab-
lecidos. Se excluyeron los estudios duplicados,
los articulos disponibles solo en resumen, aquellos
sin acceso al texto completo y las publicaciones
anteriores al 2019. Tras aplicar los criterios de ele-
gibilidad, los articulos seleccionados conformaron
la muestra final para la revisién y posteriormente
se analizaron sus caracteristicas metodolégicas y
sus principales resultados.

Inicialmente, se realizé una lectura exhaustiva
de los articulos seleccionados y se llevé a cabo la
extraccion de datos segun el formato sugerido por
el Manual JBI?. Los datos extraidos incluyeron:
titulo, autoria, ano de publicacién, objetivos del
estudio, método, poblacion participante, resul-
tados principales de cada articulo y limitaciones
de publicacion.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos incluidos en la revision integradora
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Resultados y discusion

Todos los articulos consisten en investigacion
original, cuya informacion principal se presenta en
el Cuadro 1.

Los estudios presentados comprueban la
complejidad de los aspectos emocionales y pro-
fesionales que experimentan los enfermeros al

Cuadro 1. Resumen de resultados

Autores; afo Titulo

Objetivo

Atuacio da
equipe de enfer-  Relatar la
magem frente ao  experiencia en

Paczek y paciente terminal la asistencia a
colaboradores;  com estomia personas con
2023% de eliminacao estomas de
em um servico eliminacién en
publico de etapa terminal.

estomaterapia

disponibles en su totalidad (n=29)

enfrentarse a la muerte de los pacientes. El estudio
de Gois, Abrao y Franca? resalta la necesidad de
un enfoque humanizado basado en la reflexion y la
educacién para la salud, que se alinea con lo que
propone Garcia?*, enfatizando que la capacitaciéon
en comunicaciéon empética y cuidados paliativos es
fundamental para promover un cuidado mas efec-
tivo y respetuoso en ese momento.

Poblaciéon de

L ety participantes

Principales resultados

Este estudio pone de relieve
la complejidad de los pro-
blemas relacionados con la
terminalidad y la calidad de
vida de los pacientes con
carcinoma en etapa avan-

Enfermero R
Relato de zada o terminal. Para estos
.. estomatera- .
experiencia casos, el enfoque ideal es
peuta

multidisciplinario, integral y
empatico, buscando brindar
una atencion holistica y
esforzandose siempre

por alcanzar las mejores
practicas clinicas.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Poblacion de

R participantes

Titulo

Objetivo

Autores; ano Principales resultados

do processo
de morrer do
recém-nascido

sivos neonatal y
sus estrategias
para afrontarla

Este estudio destaca que

Comprender la humanizacién propuesta
y analizar las no consistiria en emplear
Cuidado com representacio- Estudio cuidados, transfiriendo
pacientes e fami- nes sociales de de campo, sentimientos y emociones
Gois. Abrado lias que viven- los enfermeros exploratorio 21 enfer- de la vida privada a la vida
Fran’cia’ 2019’23 ciam o processo  sobre el cuidado y cualitativo, meros de profesional, lo que podria
’ de morte: repre- de los pacientes  de las repre- oncologia causar alin mas sufrimiento,
sentagoes sociais y sus familias sentaciones sino mas bien en reflexionar
do enfermeiro que atravie- sociales sobre el cuidado centrado
san el proceso en el individuo, la familiay la
de muerte. comunidad, con énfasis en la
educacion para la salud.
Identificar las
dificultades a las  Estudio Se constato que la insti-
s que se enfren- exploratorio, tucién no ofrece ninguna
A vivéncia da . oo )
oo R ta el equipo cualitativo Una formacién para ayudar a los
Dias, Pereira, . , al lidiar con y transver- enfermeray  profesionales a aprender a
T 5 equipe de saude .
Finelli; 2020 el proceso de sal con un otros profe-  afrontar mejor la muerte.
que atua no setor . .
X muerte de los diseno de sionales Por lo tanto, es urgente
de oncologia . . ..
pacientes que se investigacion retomar el tema de la capa-
encuentran bajo de campo citacion profesional.
sus cuidados
Analizar la
reaccion de los
profesionales de
enfermeria ante . .
El estudio demostro el uso
el proceso de . . .
. . de la negacién y la racionali-
morir y lamuerte Estudio . .
. zacion como mecanismos de
A morte e o de sus pacientes, de casos . .
. = e defensa psicolégica. Se hizo
Klaus y Baggio; morrer: areacdo comprender la multiples, 16 . .
% e reont . o evidente la angustia expe-
2022 dos profissionais  concepcién que  cualitativo, enfermeros . .
. . rimentada al comunicar la
enfermeiros tienen las enfer-  denaturaleza .
X muerte del paciente y la ne-
meras sobre la exploratoria .
. cesidad de apoyo por parte
muerte y descri- .. s
. .. de los servicios psicolégicos.
bir los sentimien-
tos que suscita
el fenébmeno de
— la muerte
Qo
2 Para la mayoria de las
=] enfermeras entrevistadas,
= .
n - Conocer las la muerte en la Ucin genera
] Percepcdo do . .. . .
= . percepciones del sentimientos de impotencia
= enfermeiro . .
. enfermero sobre y angustia. Es necesario que
de unidade de . . .
Rocoy .. . la muerte en Estudio . los profesionales que trabajan
terapia intensiva . .. Siete . .
colaboradores; X una unidad de descriptivo, en la Ucin sean especialistas
- neonatal diante ) . o enfermeros
2021 cuidados inten-  cualitativo en este entorno laboral y que

las instituciones sanitarias
ofrezcan apoyo psicoldgico
para que sepan como afron-
tar mejor esta triste realidad
con el equipo y la familia.

continda...
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Cuadro 1. Continuacion

Poblacion de

ISR participantes

Autores; aino Titulo

Objetivo

Principales resultados

Identificar el
diagnostico de
enfermeria del

Ocorréncia do

.. El enfermero tiene en su
diagnéstico de

proceso de enfermeria un

Almeida enfermagem , Estudio . e e, .

H , & sindrome de .. 217 diagnostico sindrémico
e terminalidad en clinico acientes ue proporciona un juicio
20192 terminalidade . transversal P q’ .p P . ) R

. pacientes onco- clinico preciso en los cuida-
em pacientes , . X . L.
.. l6gicos en cuida- dos paliativos.
oncolégicos

dos paliativos

La falta de preparacién institucional, como la
describen Dias, Pereira, Finelli?, es una realidad
que también se identificé en el estudio de Hott
y Reinaldo #, que refuerzan la urgencia de incluir
en el plan de estudios de enfermeria de grado
temas centrados en el duelo, la terminalidad y el
apoyo emocional para los profesionales. La brecha
de capacitacién es uno de los factores que mas
impactan negativamente el desempefo del enfer-
mero, como lo reafirmé Silva®°, quien observd
un aumento significativo en el sufrimiento psi-
colégico en los profesionales que no recibieron
apoyo u orientacién.

En el contexto de la terminalidad, Paczek y cola-
boradores?” destacan la importancia del cuidado
multiprofesional y empatico, en linea con los hal-
lazgos de Paiva®, quien aboga por la importancia
de la escucha activa y la autonomia del paciente en
las etapas finales de la vida. El enfoque holistico ha
demostrado ser eficaz para minimizar el sufrimiento
y garantizar la dignidad en el proceso de morir.

Klaus y Baggio?® destacan la prevalencia de
mecanismos de defensa como la negacion y la
racionalizacion, que también fueron observados
por Casellato®? como estrategias temporales para
afrontar el impacto de la muerte, pero que pue-
den evolucionar en sindromes de estrés si no van
acompanados de un apoyo adecuado. Comunicar
la muerte fue descrito como uno de los momentos
mas angustiosos para los enfermeros, lo que corro-
bora estudios previos sobre el impacto emocional
de dar malas noticias *.

En el entorno neonatal, Roco y colaboradores?
observaron sentimientos de impotencia y angus-
tia ante la muerte de recién nacidos, un resultado
similar al de Kolachi, Becker y Crepaldi®?, quienes
sefalan la alta vulnerabilidad emocional de los
profesionales de la UCI neonatal. Esta condicién

requiere preparacién especializada y apoyo ins-
titucional continuo, como argumentan Silva y
Pérez®, quienes proponen un seguimiento psico-
l6gico sistematico como parte de la politica de bie-
nestar ocupacional.

El estudio de Almeida y colaboradores % afiade
una perspectiva clinica esencial al reconocer el
diagnéstico del sindrome de terminalidad como
una herramienta para guiar las conductas palia-
tivas. Este hallazgo es consistente con el enfoque
defendido por Silva®, quien considera que el juicio
clinico del enfermero es esencial para la planifica-
cion terapéutica y para asegurar la calidad asisten-
cial al final de la vida.

Consideraciones finales

Los resultados muestran que el cuidado que
brindan los profesionales de la salud (médicos
y enfermeros) ante la muerte de un paciente
requiere mas que solo habilidades técnicas e
implica también aspectos psicolégicos. Se sefald
que estos profesionales requieren preparacion
emocional, apoyo institucional y una valorizacién
de la dimension humana del cuidado. Las emocio-
nes que experimentan, como la tristeza, la impo-
tencia, el miedo y la angustia, estan condicionadas
por contextos que incluyen una formacion defi-
ciente, la falta de apoyo psicolégico y las dificul-
tades para comunicar situaciones de muerte a los
pacientes y sus familiares.

La literatura muestra de forma consistente que
la capacitacion especifica en cuidados paliativos,
la comunicaciéon empética y el apoyo al equipo
sanitario pueden atenuar los impactos emocio-
nales negativos, contribuyendo a un cuidado mas
humano y asertivo. También se observé que los
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programas institucionales de apoyo psicolégico,
las discusiones de casos y las sesiones de escucha
colectiva son estrategias valiosas para preservar el
bienestar y la salud mental del equipo.

Por lo tanto, es fundamental reevaluar el
modelo de formacion y las practicas asistenciales

relacionadas con el proceso de muerte. Valorizar
la humanizacién de los cuidados, promover la
autoconciencia y ofrecer un apoyo adecuado son
fundamentales para que el enfermero actle con
mayor confianza, empatia y competencia ante la
finitud de la vida.
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