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Estudiantes:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes el Punto DECIMO
SEXTO (16°) del Acta SESENTA Y DOS GUION DOS MIL VEINTIUNO (62-2021), de la
sesion celebrada por el Consejo Directivo el 29 de octubre de 2021, que copiado
literalmente dice:

“DECIMO SEXTO: El Consejo Directivo conoci6 el expediente que contiene el Informe
Final de Investigacion, titulado: “COMO AFRONTAN LA MUERTE DE UN PACIENTE
LOS ESTUDIANTES QUE REALIZAN PRACTICA HOSPITALARIA EN MEDICINA

INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT”, de la de: Licenciatura en Psicoloagia,

realizado por:

Maria Renée Asteguieta Arevalo CARNE: 2157 30992 0101
Guillermo Rafael Monzén Lanuza CARNE: 2116 50854 0101

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el Licenciado Manolo Mayen
Garcia y revisado por el Licenciado Hugo Leonel Patal Vit. Con base en lo anterior, el
Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los tramites
correspondientes de graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo para
Elaboracion de Investigacion de Tesis, con fines de graduacion profesional.”

Atentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOS”
,
W2
Licenciada Julig Alicia Ramirez 6rizébal
SHCRETARIA
/Gaby

Centro Universitario Metropolitano —CUM- Edificio “A”
92, Avenida 9-45, zona 11, Guatemala, Centro América, Teléfono: 2418-7530
www.psicologia.usac.edu.gt/ Email: info@psicousac.edu.gt
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Guatemala, 25 de octubre de 2021

Seiiores

Miembros del Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
CUM

Sefiores Miembros:

Desedndoles éxito al frente de sus labores, por este medio me permito informarles
que de acuerdo al Punto Tercero (3°.) de Acta 38-2014 de sesion ordinaria, celebrada por
el Consejo Directivo de esta Unidad Académica el 9 de septiembre de 2014, los estudiantes,
MARIA RENEE ASTEGUIETA AREVALO, CARNE NO. 2157-30992-0101, REGISTRO ACADEMICO
No. 2011-15808 y Expediente de Graduacion No. L-149-2017-C-EPS / GUILLERMO RAFAEL
MONZON LANUZA, CARNE NO. 2116-50854-0101, REGISTRO ACADEMICO No. 2010-15836 Yy
Expediente de Graduacion No. L-10-2018-C-EPS, han completado los siguientes Créditos
Académicos de Graduacion:

« 10 créditos académicos del Area de Desarrollo profesional

¢ 10 créditos académicos por trabajo de graduacion

e 15 créditos académicos por haber aprobado el Ejercicio Profesional Supervisado -
EPS-

Por lo antes expuesto, en base al Articulo 53 del Normativo General de Graduacion, solicito
sea extendida la ORDEN DE IMPRESION del Informe Final de Investigaciéon “COMO
AFRONTAN LA MUERTE DE UN PACIENTE LOS ESTUDIANTES QUE REALIZAN PRACTICA
HOSPITALARIA EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT."”, mismo que fue aprobado
por la Coordinacion del Centro de investigaciones en Psicologia -CIEPs- “Mayra Gutiérrez”
el 03 de SEPTIEMBRE del afio 2021.

/ Jl Oy M “
M.A. MAYRA LUNA Izé ALVAREZ
COORDINACION
UNIDAD DE GRADUACION
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
Lucia, G.
CC. Archivo
Adjunto: Expediente completo e Informe Final de Investigacion
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REG. 068-2021
Revalidado por Revisor

Guatemala, 12 de octubre de 2021

Licenciado Marco Antonio de Jesiis Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicolégicas

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revisién del
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

.“C()MO AFRONTAN LA MUERTE DE UN PACIENTE LOS ESTUDIANTES QUE
REALIZAN PRACTICA HOSPITALARIA EN MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL ROOSEVELT™.
ESTUDIANTES: DPI. No.
Guillermo Rafael Monzén Lanuza 2116508540101
Maria Renée Asteguieta Arevalo 2157309920101

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el 03 de septiembre de
2021, por lo que se solicita continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

c. archivo

Centro Universitario Mefropolitano - CUM - Edificio “A"
92 Avenida 9-45. zona 11 Guatemala, C.A. Teléfono 24-187530
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Guatemala, 12 de octubre de 2021

Sefiores

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicologicas
Centro Universitario Metropolitano

Me dirijjo a ustedes para informarles que el licenciado Hugo Leonel Patal Vit ha
procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
hitulado:

“COMO AFRONTAN LA MUERTE DE UN PACIENTE LOS ESTUDIANTES QUE
REALIZAN PRACTICA HOSPITALARIA EN MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL ROOSEVELT™.
ESTUDIANTES: DPI. No.
Guillermo Rafael Monzén Lanuza 2116508540101
Maria Renée Asteguieta Arevalo 2157309920101

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado el 03 de septiembre de 2021 por el Coordinador del Centro de
Investigaciones en Psicologia CIEPs-. Se recibieron documentos originales completos el 06
de octubre de 2021, por lo que se solicita continuar con los tramites correspondientes.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Centro dé Investigaciones en Psicologia-CIEPs.
“Mayra Gutiérrez”

¢. archivo :
Centro Universitario Metropolitano - CUM - Edificio “A"

9° Avenida 9-45, zona 11 Guatemala, C.A. Teléfono 24-187530



Guatemala, 21 de julio de 2021

Coordinacién
Centro de Investigacién en Psicologia —CIEPs-
“Mayra Gutiérrez”

Estimados Sefiores:

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria de
contenido del Informe Final del estudio “Como afrontan la muerte de un paciente los
estudiantes que realizan prictica hospitalaria en medicina interna del Hospital
Roosevelt” realizado por los estudiantes: Maria Renée Asteguieta Arévalo, quien se
identifica con Cédigo Unico de Identificacién —CUI- 2157 30992 0101 y Guillermo
Rafael Monzén Lanuza, quien se identifica con Codigo Unico de Identificacién —CUT-
2116 50854 0101.

El trabajo cumple con los requisitos de contenido establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito se
proceda a la revision y aprobacién del correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,

Sergio Manolo Mayén Garcia
Psicélogo
Colegiado No. 4553
Asesor de contenido
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A quien corresponda

Por este medio se hace constar que se autorizé el estudio “Como afrontan la muerte de ur

i

paciente los estudiantes que realizan practica hospitalaria en Medicina Interna del Hospital
Roosevelt™, de los estudiantes Marfa Renee Asteguieta Arévalo CUI -2157309920101 vy
Guillermo Rafael Monzén Lanuza CUI -2116508540101. la cual fue realizada por medio de
un formulario de Google Forms compartido a los estudiantes del Departamento de
Medicina Interna de este hospital los meses de marzo, abril y mayo de 2021.

A solicitud del interesado se extiende, firma y sella la presente en una hoja de papel membretado

de la institucién en la ciudad de Guatemala a los veintitn dias del mes de septiembre del afio dos

Edwin Javier Roldan Salaza
Medico y Ciruano
Col. 20.882

DR. EDWIN JAVIER ROLDAN SALAZAR
Jefe Residentes » ROOg
Departamento Medicina Interna qﬁ‘ @

y o Sl
Hospital Roosevelt JEFATURt\ r
:n DEPTO. 131\
i v DIC
c.c.:Expediente OO!E____—— <

¢
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mil veintiuno.

———————————————————————————————————————————— e
Calzada Roosevelt Zona 11, Guatemala, C.A.

n @Hospital Roosevelt Guatemala PBX 2321-7400 Ext. 2597 / 2598
www.Hospital Rooseveltgob.gt
@HRoosevelGT

Escaneado con CamScanner



Guatemala, 29 de septiembre de 2021

Coordinacion
Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs-
“Mayra Gutiérrez”

Estimados Sefiores:

Por este medio me permito informarle que, he revisado los resultados del trabajo de campo
del estudio “Como afrontan Ia muerte de un paciente los estudiantes que realizan
prictica hospitalaria en medicina interna del hospital Roosevelt”, presentados por los
estudiantes: Maria Renée Asteguieta Arévalo, quien se identifica con Codigo Unido de
Identificacion ~CUI- 2157 30992 0101 y Guillermo Rafael Monzén Lanuza, quien se
identifica con Cédigo Unido de Identificacién ~CUI- 2116 50854 0101. Apoyado en la nota
sin referencia de fecha 21/09/2021, firmado por el Dr. Edwin Javier Roldan Salazar jefe de
residentes del departamento de medicina interna del hospital Roosevelt, puedo indicar que
el trabajo de campo se realiz6 con fines académicos y la poblacién descrita.

Atentamente,

= :) ) T
\ ////- / / ' (/‘///'/7//_/
Sergio Manolo Mayen Garcia
Psicologo

Colegiado No. 4553
Asesor de contenido

/
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Yo, Maria Renée Asteguieta Arévalo dedico esta tesis:

A mis padres, mi mama porque me ha acomparfiado y apoyado en cada decision, desde el principio ha estado
ahi'y jamas ha dudado de mi. Gracias a ella soy quien soy. A mi papé porque siempre ha buscado que dé lo
mejor de mi, a lo importante que es esforzarse para cosechar frutos y a siempre luchar por lo que quiero sin

importar las caidas a las que me pueda enfrentar.

A mis abuelos, siempre pendientes de mi, creyendo y esperando lo mejor de mi. A todos ellos, a los que
tengo la fortuna de tener presentes, y a los que ya no estan. VVa para mi abuelita Elisa y mi abuelito Nando,

no los tengo aqui en fisico, pero los tengo en el corazén siempre. Gracias por todo. A todos.

A mis tios que siempre han estado ahi, que con risas y todo, han estado a mi lado, siempre pendientes de
mi, ensefiandome a seguir adelante y confiar en mi. Mis primos, que son como mis hermanos, y a mis
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hoy puedo llamar familia, Hector, Mario, Herbert, Diego, Andrea, Maye, muchas gracias.

A mis amigos que siempre han estado en todo momento, acompafiandome, apoyandome, conviviendo

conmigo, en la buenas en las malas y en las peores, en especial a ti Maye, jLo logramos!
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Resumen

“Como afrontan la muerte de un paciente los estudiantes que realizan Préactica Hospitalaria

en Medicina Interna del Hospital Roosevelt.”

Autores: Maria Renée Asteguieta Arévalo

Guillermo Rafael Monzén Lanuza

La investigacion, pretendia establecer si el fallecimiento de un paciente es significativo dentro de
la practica hospitalaria, conociendo la relacion que tiene en la formacién profesional y crecimiento
personal del practicante; determinar si los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas que realizan
practica hospitalaria en Medicina Interna en el Hospital Roosevelt poseen algun tipo de mecanismo de
afrontamiento ante la muerte de un paciente. Comparar resultados obtenidos entre la poblacion de
estudiantes que enfrentaron el fallecimiento de un paciente en contraposicién de los que no han tenido esa
experiencia. Determinar si los mecanismos de afrontamiento que utilizan los estudiantes son efectivos. El
muestreo utilizado fue intencional y fue de 50 estudiantes practicantes. Se realizé en los meses de marzo a
mayo del afio 2021; fue de tipo mixto; se utiliz6 un cuestionario semi estructurado, el cuestionario de
apego adulto de Hazan y Shaver, y el cuestionario de relacion de Bartholomew y Horowitz, 2000. Para la
obtencidn de resultados se aplico un analisis estadistico, con la intencidn de obtener los datos necesarios
para comprobar si los objetivos de investigacion eran posibles de asegurar. Entre los principales hallazgos
obtenidos se puede evidenciar el impacto que provoca el fallecimiento de un paciente en los estudiantes
de medicina, la carencia de espacios, herramientas y tiempo para el desarrollo de una salud mental

Optima.
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Prologo

Las impresiones méas duraderas en la vida de un ser humano, se dan cominmente durante las etapas con
altas cargas emocionales, como la infancia y adolescencia. Para el médico guatemalteco, se agrega una
etapa emocional, al momento de entrar en contacto con sus primeros pacientes y cada crisis nueva que se
puede vivir en el proceso de la practica hospitalaria. Asimismo, es usual que todos aquellos eventos y
cuestionamientos sobre la muerte, sean causantes de consideraciones existenciales y curvaturas estadisticas

en el equilibrio emocional de los estudiantes practicantes de medicina.

Si bien, segun los trabajos académicos realizados en hospitales nacionales de Guatemala, indican que se
han abordado temas relativos a la muerte y el duelo, que no se han centrado en los cuidadores que siempre
estan presentes y les conlleva responsabilidad indirecta, por considerarse estudiantes. Este tipo de
adolescencia -en la que no se les considera médicos, pero se les responsabiliza de vidas humanas en algin

grado-, suele ser una etapa de experimentacion cargada de fenémenos irrepetibles pero similares.

Cada vivencia del estudiante que realiza practica hospitalaria, puede marcar su vida, forma de comportarse,
objetivos, metas y su propio estado emocional. Por esta razén, se abordaron los casos de aquellos
estudiantes que se encuentran en uno de los hospitales nacionales con mas concurrencia de pacientes y, por
consiguiente, muertes de los mismos; a los que, estudiantes que realizan practicas de la carrera de medicina,

atienden diariamente.

Las respuestas al cimulo de preguntas que se han realizado para otros grupos de estudio y que aplican a
estos estudiantes, resalta el efecto que ha tenido la muerte de un paciente a cargo de cada uno, los métodos
psicoldgicos que utilizan para lidiar con esa pérdida y el estado emocional que deriva de la experiencia.
Esto, creara el conocimiento de referencia sobre esta poblacion para entender, que un evento puede tener
relevancia central para la vida de los estudiantes de la carrera de medicina, considerando un corto plazo;
significativo para el profesional de las ciencias médicas en un mediano plazo; y para las cohortes de
estudiantes que estos profesionales atienden o los objetivos de sus ensefianzas, considerando a largo plazo

en las posibilidades de los efectos.



Capitulo |

1. Planteamiento del problemay marco teérico

1.01. Planteamiento del problema

La percepcion de la muerte, llega a verse como un concepto contrario a la vida, en donde su
significado y valor presenta una concepcion diferente de persona a persona. Siendo la muerte un proceso
dentro de la naturaleza, donde todo ser vivo al nacer se concibe como un principio, la muerte, por el

contrario, como la etapa terminal o como el fin de la vida.

Dentro del ambiente violento que se viven en la sociedad guatemalteca, se hace notar el pobre
sistema de salud en el que se deja en evidencia la carencia de responsabilidad por parte de las instituciones
de la salud con sus trabajadores, al no velar por la salud mental de ellos, tomando en cuenta la importancia
de su estabilidad para una mejor atencién a la poblacion. Fue de ahi nacid la razén de investigar e indagar

ante las repercusiones de la muerte de un paciente.

Las consecuencias y repercusiones de un mal manejo dentro del sistema de salud, se refleja en la
limitacion, no solo en la institucién sino también con los profesionales de la salud, donde el desempefio de
estos se ve entorpecido y limitado por la carencia de insumos y medicamentos, obstaculizando la

rehabilitacion de un paciente, o incluso causando su deceso.

Cuando la recuperacion de un paciente no llega a ser de manera ideal, los practicantes realizan
esfuerzos extraordinarios para lograr conservar la vida de los pacientes, quienes debido a las carencias del
sistema de salud, no siempre es posible lograrlo, es en ese momento donde el estudiante puede llegar a
sentir que la muerte del paciente fue por su propia falta de capacidad, generando en ellos distintos pesares,
como desconfianza y, en algunos casos, el abandono de la carrera por no sentirse preparados para la muerte

de un paciente.



Considerando que la muerte es un factor fundamental en la concepcion y estructuracion psicoldgica
de las personas, en el caso de los profesionales de la salud al presentarse la muerte de un paciente, esta
deberia afrontarse de una forma efectiva, donde se evite la creacion de posibles psicopatologias o duelos

no resueltos.

El fallecimiento de una persona es inevitable, sin embargo, se plantea la necesidad de conocer si
representa repercusiones psicolégicas para los futuros profesionales de la salud, cuando el fallecimiento se

encuentra bajo el cuidado de ellos.

Los estudiantes de la carrera de medicina son quienes desempefian un rol determinante, ellos, por
medio de sus practicas, atienden a gran parte de la poblacién nacional. Dentro de este periodo de practica,
los futuros médicos viven experiencias determinantes para su carrera, desde la interaccion con un paciente,
la colocacion de un yeso por una fractura, intervenciones quirtrgicas de todo tipo, procesos de parto,
cuidados post operatorios, actividades de prevencién, hasta el fallecimiento de un paciente, siendo este

ultimo del cual se realizo este estudio.

Con el fin de conocer si los estudiantes utilizaban algan tipo de protocolo de abordaje, y conocer si
resultaba efectivo. Para lo cual se plantearon las siguientes interrogantes: ¢Consideran los estudiantes que
la pérdida de un paciente puede ser significativa dentro del desarrollo de su carrera? ;Estan preparados los
estudiantes para afrontar la muerte de algun paciente? ¢Cuales son los métodos de afrontamiento que

utilizan los estudiantes de medicina que realizan practicas en el Hospital Roosevelt?



1.02. Objetivos

Objetivo general

e Establecer si el fallecimiento de un paciente es significativo dentro de la préctica hospitalaria,
conociendo la relacion que tiene en la formacion profesional y crecimiento personal del
practicante.

Obijetivos especificos

e Determinar si los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas que realizan préactica
hospitalaria en Medicina Interna en el Hospital Roosevelt poseen algin tipo de mecanismo de

afrontamiento ante la muerte de un paciente.

e Comparar resultados obtenidos entre la poblacién de estudiantes que enfrentaron el

fallecimiento de un paciente en contraposicion de los que no han tenido esa experiencia.

e Determinar si los mecanismos de afrontamiento que utilizan los estudiantes que realizan

practica en el hospital Roosevelt son efectivos.



1.03.

Marco Tedrico

1.03.1. La muerte

La muerte llega a ser vista como la Ultima confrontacion que vive el ser humano, donde la muerte

es lo contrario de la vida, donde su significado y valor cambia para cada persona.

Viktor Frankl (2011) dice que existen tres rasgos inherentes a la muerte:

La temporalidad: Se tiene un tiempo limitado, por lo que se debe saber que el ser humano

es temporal y tiene un tiempo de vida determinado.

La finitud: El ser humano no es un ser eterno, es decir, la persona es un ser finito.

La irreversibilidad: No es algo que se pueda evitar en ningin momento, una vez se presenta,

no hay vuelta ni retorno.

También menciona que, ante el sufrimiento y el dolor, la persona adopta diferentes

actitudes negativas, como:

Masoquismo: La persona llega a abandonarse ante el sufrimiento innecesario, es decir, que,
a pesar de poder evitar cierto sufrimiento, hace caso omiso y disfruta de ese dolor y

sufrimiento.

Escapismo: La persona huye ante el dolor necesario, en tal caso, la persona escapa ante

actividades con el alcohol o las drogas.

Apatia: La persona se ve inmersa en la insensibilidad, donde predomina el desinterés y se

trabaja con una especie de anestesia emocional.

Autocompasién: La persona vive el sufrimiento y el dolor como algo que es injusto para si

mismo, dando paso a una posible depresién patolégica y un enojo hacia si mismo.



e Autismo: La persona toma la actitud de alejarse de manera consciente de su entorno,

haciendo notar ante los demés lo desafortunada que es.

La tematica de la muerte hasta el dia de hoy llega a ser tratada como parte de los temas considerados

tables, se habla poco de ella, casi siempre cuando la muerte ya se ha presentado.

Cuando se habla del sentido de la muerte, debe ser obligatorio relacionarse con la vida, puesto que
al tratarse de seres que tienen un principio y un fin, el vivir trae consigo morir, de manera gque se debe
comprender gque la muerte es parte plena de la existencia de todo ser vivo. Encontrar el sentido de vida va
conectado con el sentido de muerte, no en un sentido fatalista, sino de conciencia hacia la mortalidad del

ser y a la revelacion del actuar humano.

Las diferencias entre concepciones de muerte cambian dependiendo del contexto en que la persona
se desarrolla, donde la influencia de la cultura, la sociedad y la familia influyen en el desarrollo del concepto

propio de muerte.

Segun Freud, siendo seres humanos llegamos a adoptar una actitud extrafia con respecto a la muerte,
donde se mostraba una contradiccion, un conflicto humano, donde se es consciente que la muerte es parte
de la naturaleza y que se deberia estar preparado para tal suceso, puesto que es algo natural e inevitable, sin
embargo la persona se muestra también convencida de manera inconsciente, de una inmortalidad al verse

alejado de la muerte, convenciéndose de que el riesgo de morir este alejado de la persona.

Tal conflicto se hace notar en el momento que la persona se ve envuelta en un evento que incluye
la muerte de alguien cercano, puesto que, frente al suceso, el dolor se hace presente y se hace presente

también ideas irracionales que se alejan del pensamiento de la naturalidad de la muerte.

La percepcion de la muerte puede observarse en distintas etapas de la vida humana:

e Percepcidn en los infantes: Tomando en cuenta que el desarrollo psicol6gico de un nifio

se centra en primer lugar en si mismo y la realidad de si mismo, llega a distorsionar la idea



general que se da a la muerte puesto que la perciben como la pérdida de un objeto, sin
embargo, no llegan a profundizar con ello. Puede observarse esto a la edad de 4 afios, puesto
que el concepto de muerte es demasiado limitado y no se dimensiona su significado. Sin
embargo, entrelos 5y 7 afios de edad, el nifio puede entender el concepto de que la muerte
es irreversible y que es algo natural, pero no profundizan en el concepto en si. A partir de
los 8 afios, incluso 10 afios de edad, el nifio comprende que cada ser vivo llegara a morir y

asimila que él esta incluido en tal suceso.

Percepcion en los adolescentes: Al tratarse de una etapa en la cual esta sujeta a varios
cambios, estos enlazados a la busqueda que tiene un adolescente de tener una mayor
autonomia, estabilidad, seguridad, el reconocimiento de su grupo social inmediato y la
necesidad de diferenciacion, la amenaza del desequilibrio es vista como el riesgo de perder
0 no conseguir cualquiera de las cosas ya mencionadas, todo esto conectado si existe una
falta de soporte grave en su circulo familiar. Puesto que el adolescente busca una
satisfaccion mas inmediata, queriendo una calidad de vida y no una cantidad, de manera
que no siempre llegan a percibir el riesgo de la muerte debido a que consideran que sera

algo que no les pasara.

Percepcidn de los adultos jévenes: Se conoce lo inevitable de la muerte, sin embargo, se
llega a mantener la idea de la lejania de la muerte, puesto que en esta etapa la persona se
encuentra en el proceso de realizacién de proyectos, donde enfoca su energia en el
cumplimiento de estas y en la superacion personal y laboral. Se muestra una actitud de
huida hacia la muerte, con evasion en el tema en la mayoria de las personas que son adultos

jévenes.

Percepcidon de los adultos intermedios: En la mayoria de los casos de esta etapa, el
contacto con la muerte resulta ser por la pérdida de alguno o ambos padres, y con dicho

evento, la muerte y todo lo que le recorre se instala en la mente humana. Donde se toma



consciencia de la delicadeza de la vida, de que la muerte estd mas cercana y la certeza de
que esta podria ocurrir en algin momento. Desde este punto, la persona hace uso de su
energia para continuar con las realizaciones de su vida y de seguir adelante con ella. Se

podria decir que es la etapa donde la ansiedad ante la muerte puede ser mayor.

e Percepcion en el adulto mayor: En esta etapa se percibe la muerte de manera demasiado
cercana, pero debe tomarse en cuenta que también se encuentra en una etapa donde la
aceptacion ante lo inminente de la muerte es mas recurrente. En casos donde la persona se
siente satisfecha con sus acciones y la realizacion de proyectos de vida y ha creado un
concepto estable y satisfactorio, la ansiedad ante la muerte sera menor que en la etapa
anterior puesto que se mantendra la idea de la naturalidad de la muerte, sin embargo,
cuando la persona se ha visto envuelta en decepciones y no ha podido realizar las metas
que se ha impuesto a lo largo de su vida, la ansiedad ante la muerte crece, causando en la

persona un desaliento total y un desdnimo por continuar.

1.03.2. Duelo

Con el paso de la existencia humana, existen toda clase de eventos y sucesos que resultan ser
significativos, y que a partir de ellos pueden llegar a surgir problemas emocionales, otros que afectan mas
profundamente que otros. Segun Nacy O’Connor, en su libro (2014) “Déjalos ir con amor”, menciona que
la pérdida mas absoluta y contundente es la muerte de uno mismo, o un cambio radical en el cuerpo por
enfermedad o mutilacion; que el segundo tipo de pérdida mas seria, es la separacion de personas mas
significativas en nuestra vida por muerte, divorcio o abandono, el tercer nivel de pérdida es el que requiere
ajuste a nuevas normas, es decir cambios normales de desarrollo en la vida, como domicilio, trabajo, etc.;
y el cuarto nivel corresponde a la pérdida de objetos importantes, como lo son el dinero, expectativas,

esperanzas.



El duelo se trata de un proceso a distintos niveles (emocional, fisico, cognitivo, conductual e incluso
espiritual) que consta entre el momento de una pérdida y la aceptacion resignada de la misma,
comprendiendo con pérdida a el fallecimiento de seres proximos, el quebranto de la salud, incapacidades,

separaciones, entre otras cosas.

El objeto de duelo puede ser una persona, un objeto, un animal, una idea, un trabajo o una parte del
cuerpo, sea cual sea el objeto de duelo, antes de la pérdida del mismo, tenia un significado especial o
simbdlico en la vida de la persona, siendo esa la razon de que la aceptacion y resignacion de la pérdida se

vuelva un proceso en el cual es necesario tiempo y esfuerzo.

Bowlby destaca que existen tres grupos de personas que son vulnerables a desarrollar duelos
patoldgicos y al verse frente a la pérdida de un ser querido llegan a reaccionar con sentimientos de culpa y
autocriticas por el suceso dado, causando una prevalencia prolongada del duelo patol6gico. Una explicacion
dada por Bowlby es que estas personas desarrollaron en su infancia una manera peculiar de vinculacion con

sus cuidadores, luego, en un futuro, buscarian revivir y reproducir las experiencias con su pareja.

e Las personas que establecen relaciones afectivas cargadas de ansiedad y ambivalencia.
Vistas como personas con un apego ansioso, tuvieron experiencias con sus cuidadores,
donde estas les amenazaban con el abandono, la muerte o el retiro de afecto si sus

exigencias no eran cumplidas.

e Las personas que establecen relaciones afectivas a través de cuidar compulsivamente a
otras. Las experiencias de la infancia con sus cuidadores se fijaban en que ellos les hacian
sentir responsables de la enfermedad que sufrieran, fuera esta real o hipocondriaca, con tal

de obligar a ser cuidados.

e Las personas que afirman de modo compulsivo su autosuficiencia e independencia respecto
a los vinculos afectivos. Estas personas solian recibir criticas acompafiadas de castigos por

llegar a mostrar necesidades afectivas 0 sus propias emociones y sentimientos.



1.03.3. Apego

El apego es el vinculo afectivo que se establece entre las personas y que proporciona seguridad
emocional que da como resultado un buen desarrollo de la personalidad, y sentirse protegido y aceptado de

manera incondicional.

La Teoria del Apego tuvo inicios en los afios cincuenta, donde sus principales exponentes eran John
Bowlby y Mary Ainsworth, donde planteaban que la separacion producida entre un nifio pequefio y la figura
de apego causa una experimentacion de un miedo intenso y resulta ser una experiencia perturbadora para

el infante, teniendo como resultado un grado de ansiedad ante la presencia de la separacion.

Bowlby fue primero en llegar a desarrollar una teoria consistente sobre el apego, usando como base
los conceptos que aportarian a la psicologia del desarrollo, dando una explicacién al porqué los nifios llegan
a convertirse en personas emocionalmente apegadas a sus cuidadores y describiendo también las
repercusiones y efectos emocionales que resultan de su separacién. La profesora Maria Eugenia Moneta
(2014) menciona que se debe considerar que, las ideas planteadas por Bowlby siguen vigentes ahora mas

gue nunca, puesto que el apego es un vinculo importante en los periodos criticos de cada persona.

De acuerdo con Bowlby define la conducta de apego como “cualquier forma de comportamiento
gue hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo diferencia y
preferido. En tanto que la figura de apego permanezca accesible y responda, la conducta puede consistir
en una mera verificacion visual o auditiva del lugar en que se halla y en el intercambio ocasional de
miradas y saludos. Empero, en ciertas circunstancias se observan también seguimiento o aferramiento a
la figura de apego, asi como tendencia a llamarla o a llorar, conductas en que general mueven a esa figura

a brindar sus cuidados”. (Bowlby, 1998, p. 60)

La tesis fundamental de la Teoria del Apego planteada por Bowlby es que el estado de seguridad o
ansiedad de, tanto un nifio como un adulto, es determinado por la accesibilidad y capacidad de su principal

figura de afecto.
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Bowlby plantea tres postulados bésicos:

e Cuando un individuo confia en contar con la presencia o apoyo de la figura de apego
siempre que la necesite, sera mucho menos propenso a experimentar miedos intensos o

cronicos que otra persona que no albergue tal grado de confianza.

e La confianza se va adquiriendo gradualmente durante los afios de inmadurez y tiende a

subsistir por el resto de la vida.

e Lasdiversas expectativas referentes a la accesibilidad y capacidad de respuesta de la figura
de apego forjados por diferentes individuos durante sus afios inmaduros constituyen un

reflejo relativamente fiel a sus experiencias reales.

El autor anterior los define como sistemas conductuales a un conjunto funcional y motivacional
encargado de la satisfaccion y regulacion de las necesidades basicas, cada uno de estos sistemas pueden
llegar a ser activados en un momento determinado como respuesta a un estimulo interno o externo

determinado.

e Sistemas de apego

e Sistema de afiliacion

e Sistema de alimentacion

e Sistema sexual

Sistema exploratorio.

Es importante resaltar que, el modelo difiere del modelo de Freud en tres aspectos:

e En el modelo de Freud, el apego es secundario con respecto a las gratificaciones oral y

libidinal. En el modelo de Bowlby, el apego es primario y tiene un estatus propio.
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En el modelo de Freud, el nifio se halla en un estado de narcisismo primario, cerrado con
respecto a los estimulos del mundo externo. En el modelo de Bowlby, el individuo esta

activamente comprometido desde el principio en un contexto intersubjetivo.

En el modelo de Freud, la conducta pulsional es activada por una carga de energia que, una
vez incrementada hasta cierto nivel, necesita descargarse. En el modelo de Bowlby, la
conducta pulsional es activada tanto por condiciones internas como externas cuando la

funcién que cumple es requerida. (Marrone, 2009)

Ainsworth (1978) describié que existian tres patrones conductuales que se consideraban

representativos a la interaccion que existia entre la madre y el nifio, en estos patrones podrian mostrarse las

distintas respuestas que los nifios mostraban ante la calidad de relacion madre-hijo. El objetivo principal de

la experimentacion era evaluar la manera en que los cuidadores resultaban una fuente de seguridad para los

nifios, y como la relacion afectaba el flujo de autorregulacion emocional ante situaciones de estrés y

ansiedad, tal como era la separacion de un nifio de su cuidador.

Apego seguro: Se tiene contacto con el nifio y este responde a las llamadas por parte del
cuidador, el cuidador también se muestra consciente ante las necesidades del nifio. Este
tipo de apego brinda al nifio estabilidad emocional, iniciativa, buenas relaciones personales
y confianza. Ante la separacion, el nifio presenta ansiedad y reaseguramiento al momento
de reunirse con el cuidador, puesto que la presencia de su cuidador le conforta y son una
base segura al momento de la angustia, puesto que saben que, ante el sentimiento negativo,

sus cuidadores estaran disponibles y estaran al pendiente de sus necesidades.

Apego inseguro-ambivalente: El contacto con el nifio varia, en ocasiones el cuidador puede
mostrarse atento y carifio, en otros de manera pasiva, se muestra de manera inconsciente
ante las necesidades del nifio. La manifestacién de un apego inseguro es por medio de

inseguridad, actitudes posesivas, demandas de atencidn y afecto, actitudes retraidas. Ante
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una separacion, el nifio muestra ansiedad sin llegar a tranquilizarse al momento del
reencuentro, el contacto con la falta del cuidador puede resultar en una explosién emocional
ante la ausencia, y una sobreexplotacion de busqueda de atencion y afecto en el

reencuentro.

e Apego inseguro-evitativo: El contacto con el nifio es casi inexistente, y cuando es
expresado por el cuidador es de manera de rechazo, mostrando actitudes frias y con
actitudes frias hacia el nifio. Este tipo de apego se manifiesta con represion de sentimientos,
rechazo hacia los demas, reproduccion de actitudes frias y relaciones personales
conflictivas. Ante el momento de la separacion, lo nifios muestran poca ansiedad, y al
momento del reencuentro muestran desinterés, incluso llegando a rechazar el contacto con

el cuidador.

1.03.3.1.  Apego del cuidador al paciente

Ya se ha hablado del apego desde el punto de desarrollo e interaccion entre nifio-cuidadores, sin
embargo, es de notar que en la actualidad los estilos de apego se ven reflejados a cualquier edad, puesto
que estos estilos se ven reflejados en una percepcion sobre la accesibilidad y capacidad de respuesta a una
figura de apego, de manera que la persona desarrolla en modo de reflejo del tipo de apego que han tenido

desde la infancia en modo de una estrategia de como se organizan y regulan las emociones de uno mismo.

De este modo, en caso de una persona que desarrollé un tipo de apego seguro, no solo tendria una
percepcion positiva de si misma, sino de su exterior, facilitando el contacto con quienes le rodean. En caso
contrario, tanto en el apego inseguro-ambivalente como en el inseguro-evitativo, la persona posee una
percepcion negativa de los demas, imposibilitando el contacto externo y la formacién de lazos emocionales

con su entorno, mostrando niveles de frustracion ante la vulnerabilidad de sus relaciones.

En el desarrollo de una relacion entre un cuidador, entendiendo a este cuidador como parte del

sistema médico, y un paciente, el apego que se dé por parte del cuidador depende en gran medida en cémo
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ha desarrollado su apego hasta la actualidad, debido que mostrard qué percepcion posee ante el
enfrentamiento de eventos estresantes, por ejemplo, a la muerte de un paciente. En el caso de un apego
seguro, las personas se ven preparadas en mayor medida en afrontar un momento estresante de una manera
mas constructiva de modo que pueda mejorar su bienestar y su adaptacién a la ocasion, llevandolos a la
aceptacion y resignacion; sin embargo, ante un apego inseguro, fuera ambivalente o evitativo, la persona
ante un evento estresante se vuelve un factor de riesgo ocasionando un afrontamiento negativa e inadecuado,
provocando que el cuidador se resista ante el evento e incluso su huida, afectando en si mismo su estado de

animo y desgaste por no obtener los resultados esperados.

1.03.4. Resiliencia

La resiliencia, considerado un término extraido de la fisica que se ha incorporado a las ciencias que
estudian la conducta y la psicologia humana, se define como la capacidad de superar la adversidad y salir
fortalecido de ella. Resiliencia no significa invulnerabilidad ni impermeabilidad al estrés, se relaciona mas

bien con el poder ‘de rebotar y recuperarse’. (Arana, 2018)

En el proceso de construccion de diferentes experiencias, se encuentran las adversidades, suponen
ser situaciones criticas que se presentan ante la persona, dichas situaciones significan un proceso de vida la
cual puede dar paso a la produccién de un evento traumatico, sin embargo, el ser humano se ve inmerso en
el desarrollo de habilidades y capacidades que pueden llegar a ayudarle a impulsarse por sobre la

adversidad.

Segun la Real Academia Espafiola, la resiliencia es la capacidad de adaptacion de un ser vivo frente

a un agente perturbador o un estado o situacion adversos.

Desde el punto de vista psicolégico, la resiliencia se trata de una capacidad humana que se ve
adquirida por medio de la interaccion entre el entorno y el propio individuo, al tratarse de una capacidad

que es aprendida y adquirida, resulta ser diferente para cada persona que se ve sujeta a la influencia de
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diferentes factores, como lo son el contexto de la persona, la etapa en la que vive, las circunstancias y

naturaleza de un trauma.

Es la resiliencia entonces una forma de adaptacion que tiene la persona para la resistencia y
superacion de un evento traumatico, no sélo en sentido de afrontamiento, sino que también a la mejoria y

aprendizaje de dicho evento
Menciona Lamas en su articulo los atributos de la resiliencia formulados por varios autores:

e Introspeccion: La capacidad de autocritica, es decir de observarse a si mismo y al entorno,

hacer cuestionamientos profundos y dar respuestas honestas.

e Independencia: La capacidad para ver objetivamente los problemas o las situaciones,

establecer limites sin dejarse apasionar o influenciar por sus propios mapas.

e Relacién: La capacidad para brindar, sostener y establecer relaciones de confianza y

solidaridad fuertes y de largo plazo con otras personas o grupos.

e Iniciativa: La capacidad para autoexigirse, apersonarse de su responsabilidad, de sus

decisiones y consecuencias.

e Humor: La capacidad de afrontar las situaciones en forma ludica y divertida, encontrando

en la crisis una fuente de inspiracion.

e Creatividad: La capacidad de establecer y crear orden y nuevos modelos a partir de la

confusion.

e Moralidad: Dar sentido trascendente a las actuaciones, dando y deseando a otros el bien

propio.

Dentro de las investigaciones adelantadas se ha establecido que estos atributos o factores conforman

al operar integradamente un sistema de proteccion que fortalece el analisis y la toma de decisiones (en el
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sentir, pensar y actuar) pero que sobre todo crea una plataforma o un mapa para enfrentar la crisis que se

enriquece permanentemente. (Lamas, 2012)

1.03.5. Ideas preconcebidas

Se considera como preconcebido a dicho de una idea, de una teoria, etc., formada sin juicio critico

y sin tener en cuenta los datos de la experiencia. Se deja llevar por ideas preconcebidas.

Una idea preconcebida es aquella que usamos cuando formamos una opinién con respecto a algo,
sin haber conocido, experimentado o estudiado sobre el tema. De manera que se forma una opinién en base
al poco conocimiento o el conocimiento superficial que se tiene sobre un tema, sin embargo, la opinién
descrita sin poca informacidn no resulta ser algo concluyente y se le considera de caracter temporal, debido

a que es necesario conocer a profundidad los datos que conforman cierto tema.

Es importante reconocer que las ideas preconcebidas tienen fuerte relacion con los prejuicios,
puesto gque un prejuicio es un conjunto de convicciones en las cuales se tiene formado un concepto o un
juicio previo ante una idea, un objeto o una persona, se considera que el prejuicio se llega a desarrollar de

manera inconsciente y de esa manera se distorsiona la percepcion realista hacia un objeto.

Sin embargo, una idea preconcebida no es un prejuicio en lo que respecta a su definicién, debido a
que el prejuicio se enfoca de cierta manera hacia una actitud mas negativa, sin basarse en una
fundamentacidn objetiva, dando como resultado una conducta usualmente mas hostil hacia la persona o el

objeto al que se tiene prejuicio.

En el caso de una idea preconcebida, no necesariamente es de caracter negativo, puesto que se trata
del desconocimiento de un tema, por lo que se formula un pensamiento subjetivo basado solamente en
creencias y una manera de simplificar la realidad, surgen de manera espontanea y si no se tiene con contacto

con la informacidn real, corre el riesgo de mantenerse.
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1.03.6. Prevencién

Cuando se da un proceso activo y asertivo para la creacion de condiciones y atributos personales
que lleguen a promover el bienestar de las personas se le conoce como prevencion. La prevencion no se fija
nada mas en cosas negativas a evitar, sino que se centra también en la creacion y en mantener el bienestar
de la persona para la creacion de entornos saludables y que puedan ser capaces de crear dichos entornos

para poder conseguir bienestar.

A lo largo de la historia, existieron diferentes autores que hablaron sobre la prevencion, cuéles eran

sus alcances y funciones.

1. Eric Lindermann: Se le consideraba un pionero en el tema, se trataba de un
psiquiatra. A partir de un incendio ocurrié en 1942, Lindermann junto a sus colaboradores se
centraron en la realizacion de programas de salud mental las cuales se centran en brindar estrategias
preventivas ante la pérdida de personas significativas, en la cual, mediante etapas, el doliente
llegaria a progresar en el camino para la aceptacion y resolver la pérdida. Lindermann creia que la
intervencidn ante situaciones donde se ayudard a la gente afligida, se prevenia dificultades

psicoldgicas posteriores.

2. Gerald Caplan: Miembro del hospital de Massachusetts y de la Escuela de Salud
Pdblica de Harvard, fue considerado el primero en concebir la trascendencia de las crisis vitales en
psicopatologia. Elabor6 programas comunitarios sistematicos con el fin de reducir las tensiones
psicoldgicas y poder ayudar a los individuos y familiares para lograr adaptarse ante las dificultades

gue presenta la vida. Habla que existen tipos de prevencion.

a. Primaria: Es un concepto comunitario; implica la disminucién de la
proporcion de casos nuevos de trastornos mentales en una poblacién durante un periodo
dado, contrarrestando las circunstancias perniciosas antes de que tengan ocasiones de

producir la enfermedad (Kaplan, 1985). Se orienta al trabajo previo a un problema, es decir
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donde se busca reducir la incidencia de que este ocurra. De manera que, al no haber
aparecido un problema, se trata de evitar que las personas con las que se trabaja se vean

envueltas en él.

b. Secundaria: Una vez ocurrido el problema o suceso, este tipo de
prevencion busca acortar la duracién del problema, no solo evitando que pudiera agravarse,
sino que se reduzca su prevalencia. En dicho tipo es donde normalmente se sittan la

Intervencion en Crisis, la cual es una intervencidn de urgencia.

C. Terciaria: Se enfoca en la basqueda de reduccion de secuelas y de las
consecuencias mas negativas del problema, es decir que trabaja cuando el problema ya se
ha presentado, sin embargo, busca evitar que este se agrave y pueda reducirse posibles

secuelas.

Si bien el enfoque que se tiene con la prevencidn es el actuar previo a un problema o evitar que él

mismo empeore, la presion y demanda social que existe, exige que existan resultados inmediatos, y que

estos sean visibles, por lo que, al tratarse de un trabajo previo a algo, se dificulta que los resultados puedan

presentarse de manera inmediata.

Se considera que la prevencion puede presentarse en dos ambitos en especial:

Promocion de la salud: La OMS lo define como, el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud. Es decir, que la promocién de la salud es una
estrategia en la cual se fomenta cambios en el ambiente en el cual la salud pueda
potenciarse, protegerse y mejorarse. La promocion de la salud se ve nutrida por distintas
disciplinas como la medicina, la sociologia, la psicologia, la comunicacion y la pedagogia.

La OMS elabord principios generales sobre la promocion de la salud:

o Asegurar que el ambiente que estd mas alla del control de los individuos sea

favorable a la salud.
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o Combinar métodos o planteamientos diversos, pero complementarios, incluyendo
comunicacion, educacion, legislacion, medidas fiscales, cambio organizativo y

desarrollo comunitario.

o Aspirar a la participacion efectiva de la poblacion, favoreciendo la autoayuda y
animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la salud de sus

comunidades.

e Proteccion de la salud: Se entiende como, la garantia que la sociedad otorga por medio de
los poderes publicos, para que un individuo o un grupo de individuos pueda satisfacer sus necesidades
y demandas de salud al obtener acceso adecuado a los servicios del sistema o de algunos de los
subsistemas de salud existentes en el pais, sin que la capacidad de pago constituya un factor restrictivo.
Es decir que la proteccion de la salud es una forma de resguardo de la salud, donde se brinda el acceso
a niveles adecuados de cuidados de salud, siendo este un derecho que la sociedad debe proveer a cada
individuo, de manera que se debe orientar a que la salud sea universal, proveyendo calidad, oportunidad

y acceso a las personas, familias y comunidades completas.

1.03.7. Practica profesional

La Real Académica Espafiola, seglin uno de sus conceptos define practica como, el ejercicio que
bajo la direccion de un maestro y por cierto tiempo tienen que hacer algunos para habilitarse y poder ejercer

publicamente su profesion.

Un practicante se trata de alguien que se encuentra trabajando en un conjunto de actividades de
forma temporal y como un proceso de entrenamiento y aprendizaje laboral. Estas practicas de formacion
profesional les proveen a los estudiantes practicantes diferentes tipos de oportunidades para el ambiente
laboral, tal y como la creacion de una red de contactos, el ganar cierto nivel de experiencia, también
establecer su interés sobre alguna carrera o especializacion en particular, incluso llegar a ganarse méritos

en el &mbito escolar.
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Las précticas profesionales suelen contar con remuneracion econémica, en casos especificos estas
pueden llegar a ser parcial o totalmente pagadas, todo dependiendo del lugar o institucion en el cual sean
realizadas. De la misma manera, se vera enlazado el horario en el cual el practicante realiza sus actividades,

puesto que puede ser de medio tiempo o tiempo completo segln sean las necesidades solicitadas.

Al ser un practicante profesional en formacidn, este se ve enfrentandose a diferentes obstaculos que
no solo buscan proveer un entrenamiento y creacion de experiencias, sino una preparacion a lo que en el
ambito laboral se veran enfrentando, de manera que en la misma identificar si son realmente aptos a dicha
profesion. De manera que al momento de la realizacion de estudios que se realicen sobre este grupo en
particular, tienen como objetivo el investigar como factores que son parte de la carrera en la cual realizan
la practica llegan a afectar su desarrollo y estabilidad sobre la misma practica, verificando también que tan

preparados pueden estar para enfrentar y afrontar las dificultades que se les vayan presentando.

1.03.7.1.  Préctica hospitalaria

Se entiende por practica hospitalaria al ejercicio practico por el cual se aplican los conocimientos
adquiridos para desarrollar las destrezas y habilidades de la atencion directa al paciente y sus afecciones, al
mismo tiempo que se aprende el funcionamiento, tanto médico como administrativo y de infraestructura de

un hospital.

En Guatemala el ente estatal rector de la practica hospitalaria de estudiantes universitarios del Area
Salud es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Se rige por el Acuerdo Ministerial 153-2016 y
por la Normativa de Practica de Estudiantes de Grado de la Carrera de Medicina en los Hospitales de la

Red de Servicios de Salud.

Segin Acuerdo Ministerial 153-2016 se establece que el Estado debe velar por la salud y la

asistencia social de todos los habitantes, desarrollando a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
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promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de

procurarse el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Los acuerdos constituidos son:

Articulo 1. APROBACION: Aprobar la Normativa de Préctica de Estudiantes de Grado de
la Carrera de Medicina en los Hospitales de la Red de Servicios de Salud, propuesta por la
Comision Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y Sector Salud,
la cual tiene por objeto regular la actuacion general de los estudiantes de las escuelas

publicas y privadas que imparten la carrera de medicina.

Articulo 2. AMBITO DE APLICACION: La Normativa de Préctica de Estudiantes de
Grado de la Carrera de Medicina en los Hospitales de la Red de Servicios de Salud, sera
cumplida por el personal de la carrera de medicina de las instituciones formadoras
legalmente autorizadas, el personal de enfermeria de la red de servicios de salud y

estudiantes de enfermeria de los diferentes niveles de formacion.

Articulo 3. VIGENCIA: El presente Acuerdo Ministerial empezara a regir inmediatamente

y deberd notificarse a las dependencias correspondientes.

Segln la Normativa de Practica de Estudiantes de Grado de la Carrera de Medicina en los

Hospitales de la Red de Servicios de Salud, los estudiantes inscritos en las universidades autorizadas para

funcionar en el pais realizan sus actividades académicas en las diferentes instituciones de salud del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por lo que es necesario la elaboracién de una normativa

para el adecuado desarrollo de éstas, en la practica.

Considerando el valor profesional y académico de los grados en ciencias médicas desarrollados en

la red de hospitales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y con el objetivo de garantizar el

énfasis académico en la formacién de médicos generales, asi como evitar el alto costo social y en salud

integral de los estudiantes inscritos oficialmente en la carrera de medicina de cualquiera de las universidades
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autorizadas en el pais, que desarrollan sus actividades académicas en los diferentes servicios de la red

nacional de servicios de salud, producto de largas jornadas laborales ordinarias y extraordinarias.

1.03.8. Consideraciones éticas

Para la realizacion de la presente investigacion, fue necesario la realizacion de diferentes
instrumentos para la recaudacion de informacion del estudio. De manera que, se realiz6 un consentimiento
informado, tratandose de un documento informativo, donde principalmente se informé a las personas
participantes sobre el tema y objetivos de investigacion. En dicho documento, los participantes aceptaron
y firmaron los lineamientos establecidos, donde ellos autorizaron la utilizacion de la informacién recabada

durante el estudio.

El consentimiento informado también contempla la participacion de manera voluntaria y el poder
abandonar ser parte de la investigacion con toda libertad, donde la persona otorg6 el permiso de que, en
pleno uso de razon, se utilice la informacion que provea por medio de los diferentes instrumentos de

investigacion

Es parte de la ética profesional informar a cada participante los objetivos, para hacer de su
conocimiento el estudio al cual participd y la informacion gue se necesitd de su parte. Se tomo en cuenta

para el consentimiento informado los siguientes principios €ticos:

Principio de Beneficencia: Como principio ético, el investigador asegura que el objetivo de estudio
busca un beneficio para la sociedad, al mismo tiempo, se responsabiliza de no hacer ningin dafio a los

participantes del estudio.

Principio de Autonomia: Se indica que los participantes son parte del estudio de manera voluntaria
y que nadie les estd obligando a ser parte de la investigacion, donde tiene la libertad de decidir abandonar

en el momento que lo desee.
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Principio de Integridad: EI mayor y unico interés es el cumplimiento de los objetivos de

investigacion, el estudio es transparente, puesto que no buscara robar ni engafiar a ningin participante.

Principio de Confidencialidad: Es de suma importancia la proteccién de los participantes para evitar
futuros perjuicios, de manera que la identidad de cada persona participante debe ser confidencial a cualquier

nivel del estudio.

Lo anteriormente expuesto queda constatado dentro del consentimiento informado (anexo 1), el
cual se le entregd a cada participante al momento previo de la entrevista. Una copia se les entregé para que
puedan verificar la informacion. El original qued6 archivado como base de datos de la presente

investigacion.
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Capitulo 11

2. Técnicas e instrumentos

2.01. Enfoques y modelo de investigacion

Una investigacion con enfoque mixto se refiere a una integracion sistematica tanto del método
cualitativo como el cuantitativo con el fin de poder obtener una concepcién mas completa del fenémeno
que se decidio a investigar. La utilizacion conjunta de ambos métodos significa que se usa de tal manera

gue sus estructuras y procedimientos correspondientes se conservan.

El enfogue mixto se desarrolla a partir de ambos paradigmas, que, si bien cada uno es distinto, estos
llegan a complementarse al momento de la préctica, es decir en el momento de la realizacion de recoleccion

y analisis de informacion de datos cualitativos y cuantitativos.

La implementacién del enfoque mixto llegd a permitir que se lograra una perspectiva que resulte
mas amplia y con una indagacion mas profunda de un fendmeno, de manera que permitié una mejor

exploracion de los datos.

La hipétesis planteada en el trabajo de investigacion fue que: todos los estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala que realizan practica hospitalaria en el
area de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, poseen un protocolo de abordaje psicolégico ante la

muerte de un paciente.

2.02. Técnicas

2.02.1. Técnicas de muestreo

Para la presente investigacion se utilizo el tipo de muestreo intencional o de juicio, debido a que se

buscaba identificar en entre los estudiantes practicantes de medicina, quienes han tenido experiencia ante
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el fallecimiento de un paciente, la forma en que ellos afrontan la muerte de un paciente y con ello determinar

si existe un abordaje y preparacion adecuada al momento de afrontar esta situacion.
Los criterios de inclusion fueron:

e Edades de entre 20 a 40 afios.
e Hombres y mujeres estudiantes que realizan Practica Hospitalaria en Medicina Interna.

2.02.2. Técnicas de recoleccién de datos

Al tratarse de una investigacion de tipo mixto, se utilizaron 3 cuestionarios autoadministrados y
anénimos con preguntas estructuradas, semiestructuradas y abiertas que permitieron un relato extenso de la
situacion percibida ante la muerte del paciente y que mas lo afectd. Del relato se hizo unanalisis descriptivo
mediante la codificacion del texto en unidades de significado y un andlisis estadistico descriptivo de estas

unidades.

2.02.3. Técnicas de analisis de datos

La presente investigacion se caracterizd por ser un estudio de caracter descriptivo donde
Unicamente se pretendid identificar cual es la percepcion del estudiante de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, especificamente de los estudiantes practicantes del area de medicina interna del hospital
Roosevelt sobre la pérdida de un paciente. En este sentido los datos fueron organizados y presentados por

medio de la estadistica inferencial a través de una tabla de frecuencia donde se identifica:
Media, moda, mediana
Estos datos permitieron la obtencion de la frecuencia mediante la siguiente formula:

h+h+fL+ 1=l

La suma de las frecuencias absolutas es igual al nimero total de datos, que se representa por N.
Para indicar resumidamente estas sumas se utiliza la letra griega X (sigma mayuscula) que se lee suma o

sumatoria.
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Y las graficas de pastel que evidencian el porcentaje de las respuestas obtenidas a la muestra

pablacional.

2.03. Instrumentos

Cuestionario “Afrontamiento de la muerte de un paciente”: Se aplic6 un cuestionario, el
cuestionario se realiz6 de forma andnima con preguntas estructuradas, semiestructuradas y abiertas que
permitieron un relato de la situacion percibida ante la muerte del paciente y que mas le afect6. Del relato
se hizo un analisis descriptivo mediante la codificacion del texto en unidades de significado y un analisis

estadistico descriptivo de estas unidades.

Adicional se utiliz6 el cuestionario de apego adulto de Hazan y Shaver, 1987. Adaptacién al
castellano, S. Yarnoz Yaben, 1988 y el cuestionario de relacién de Bartholomew y Horowitz, 1991
Adaptacion al castellano de I. Alonso-Arbiol y S. Yarnoz-Yaben, 2000. Estos se utilizaron para evaluar la

relacién de apego que los practicantes presentan con su entorno para determinar variaciones en los

resultados.
2.04. Operacionalizacidn de objetivos, categorias/variables
o . Definicién conceptual _ Tecnicas/
Objetivos/hipo6tesis ) Indicadores
variables instrumentos
i Cuestionario
Establecer Si el I I | * Relacion ) |
o ] Relaciones multivariadas: ; ; “Cémo afrontan la
fallecimiento de un paciente S de | aci hospitalaria. g
e trata de las relaciones que i muerte e un
. - . )
es significativo dentro de la ) ) Relacion )
o ) | existen entre un conjunto de paciente. paciente los
practica hospitalaria, i ) )
. . categorias o variables. e Relacion estudiantes  que
conociendo la relacion que ) o
. L, profesionaL realizan  Practica
tiene en la formacion ) )
Hospitalaria en
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profesional y crecimiento

personal del practicante.

Medicina Interna
del Hospital
Roosevelt.”

Cuestionario  del
apego adulto.

Determinar Si los
estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas que
realizan practica
hospitalaria en Medicina
Interna  en el Hospital
Roosevelt poseen algun tipo
de mecanismo para el
afrontamiento de la muerte

de un paciente.

Determinar Si los
mecanismos de
afrontamiento que utilizan
los estudiantes que realizan
practica en el hospital

Roosevelt son efectivos.

Todos los estudiantes de la
Facultad de  Ciencias
Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala
gue realizan  practica
hospitalaria en el area de
Medicina  Interna  del
Hospital Roosevelt, poseen
un protocolo de

abordamiento  psicoldgico

Mecanismos o estrategias de
afrontamiento: Se trata de un
conjunto  de  respuestas
especificas, sean
pensamientos, sentimientos
y/o acciones, que utiliza un
sujeto para la resolucién de
situaciones que le resulten
problematicas y  puedan
provocarle alguna tensién o
estrés, de manera que dichos
tienen

mecanismos como

funcion la reduccion del
estrés o tension provocado.
Dependiendo de la situacion,
el sujeto puede reaccionar de
diferente forma ante distintas

situaciones.

Mecanismos
0 estrategias
centradas en
el problema.
Mecanismos
0 estrategias
centradas en
la emocion.

Cuestionario
“Como afrontan la

muerte de un

paciente los
estudiantes que
realizan  Practica

Hospitalaria en

Medicina Interna
del Hospital
Roosevelt.”

Cuestionario  del

apego adulto.

Cuestionario de

Relacion.
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ante la muerte de un
paciente.
Cuestionario
“Como afrontan la
e Quienes han muerte de un
. paciente los
Comparar resultados ] experimentad .
) ] Experiencia el estudiantes que
obtenidos entre la poblacion o . 0 la muerte de |
) allecimiento e un ; realizan  Practica
de estudiantes que ) Conf 6n de | un paciente. alari
o paciente: Confrontaciondela | o i Hospitalaria en
enfrentaron el fallecimiento S Quienes  no o
. muerte de un individuo que se han Medicina Interna
de un paciente en ]
o encuentra a cargo de personal experimentad | del Hospital
contraposicion de los que no
de la salud. o la muerte de | Roosevelt.”

han tenido experiencia.

un paciente

Cuestionario de

Relacion.
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Capitulo 111

3. Presentacion, interpretacion y analisis de resultados

3.01. Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.01.1. Caracteristicas del lugar

El Departamento de Medicina Interna es una Unidad Division de Servicios Médicos de Atencion
Directa dentro del Hospital Roosevelt, dicho departamento se encarga del desarrollo de actividades y
proporcionar acciones inherentes al campo de la Medicina y de sus diferentes especialidades, a la poblacion

que no se encuentra protegida por el régimen de Seguridad social.

El Departamento de Medicina Interna llega a contar con un total de entre 60 y 68 estudiantes

externos como maximo, rotando en los servicios del Hospital Roosevelt:

Encamamiento general.
e Camillas de emergencia.
e Emergencia de adultos.

e Observacion de adultos.

Por lo tanto, el Departamento de Medicina Interna participa en acciones tanto docentes,
asistenciales como de investigacion, para mejorar los indices de morbimortalidad actualmente existentes en

la poblacién guatemalteca.

3.01.2. Caracteristicas de la muestra

Los siguientes criterios de inclusion fueron utilizados para la eleccion de la muestra:

e Edades de entre 20 a 40 afos.

e Hombres y mujeres estudiantes que realizan Practica Hospitalaria en Medicina Interna.
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Estos criterios se determinaron debido a las consultas previas del area de muestra, que revel6 una
consistente poblacion con dichas caracteristicas, lo que proporcion6 un acercamiento a los criterios de una

poblacién estandar.

3.02. Presentacion e interpretacion de resultados

El total poblacional se dividio en un 42% de personas de sexo masculino y un 68% de sexo
femenino (Ver Grafica 1). En el estudio que fue realizado en el afio 2021, se evidencia que el 68% de la

muestra correspondié a los practicantes de 5to y 6to afio, cada uno con 34%. (Ver Grafica 2).

Sexo de los participantes

42%

68%

H Femenino ® Masculino

*Gréafica 1 Sexo de los participantes.

Afio de medicina que cursa actualmente

5%

34% 27%

34%

m 3ero m4rto mb5to m6to

*Grafica 2 Afo de medicina que cursan los practicantes.
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En el proceso de interrelacion de los seres humanos se generan conexiones constantemente,
las cuales son originadas por los sentimientos, estos facilitan el proceso de empatia y apego, los
seres humanos se enfrentan a constantes desafios, toma de decisiones en momentos criticos y sus
repercusiones. Los sentimientos, emociones y apego que puede llegar a generar un paciente pueden
cambiar su calidad de vida durante la recuperacion, puesto que, segun la teoria de John Bowlby
(1978), si la figura de apego se encuentra accesible y responde, la conducta de la persona puede
adaptarse y brindar mayores atenciones y cuidado a la figura de apego de cémo lo realizaria en
una situacion neutra. Por esta razon, se comprobd, que pueden llegar a generarse sentimientos
durante el proceso de recuperacién dentro de la relacion cuidador — paciente y se identifica que el
91% (Ver Gréafica 3) de la poblacién present6 sentimiento por sus pacientes durante el proceso de
recuperacion. Dentro de los sentimientos expresados por los practicantes de medicina, el
sentimiento que mas predominé fue la preocupacion por el estado del paciente con un 39% seguido
de sentimientos de carifio, con un 32%, esto ayudé a determinar que existe un apego positivo al
paciente en 3 de cada 5 médicos. Se evidenci6 adicionalmente, que los médicos también atraviesan
por sentimientos de impotencia 25% Yy enojo 14% (Ver Gréafica 4), los cuales corresponden a los
sentimientos de no poder ayudar mas al paciente y la mayoria indica que tienen la percepcion de

consideran a este como un proceso natural, ciclo de la vida. (Ver Mapa Mental 1)

¢Considera usted que genera sentimientos al momento de realizar algun
cuidado con alguno de los pacientes?

9%

91%

B No B Sf

**Grafica 3



¢Qué sentimientos le genero tratar con un paciente?

*Practicantes podian selecionar varias opciones.
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Una perdida  imeparable mn;udwld dela
Un proceso y un - Suceso
Algo natural
Un procese natural
Un trégico final.
Eterno descanso Percepcitn de la Es el resultado de las
muerte diferentes sivaciones
Todos tenemos que  pasara
en algan momento
Proceso natural.

Inicio de otra. vida
El fin de un proposito en la
witla
Es parte de laviday la

unica verdad absoluta de
todos lo seres vivos.

Es parte del ciclo de lavida

** Mapa Mental 1
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La muerte es un proceso natural de todo ser humano, Viktor Frank (2011) hace referencia
a que existe 3 rasgos inherentes a la muerte, la temporalidad, la finitud y la irreversibilidad, La
muerte es aln un tema considerado como tabu del cual es adn dificil hablar o compartir, Freud
mencionaba que el ser humano llega a adoptar una actitud extrafia a la muerte, donde se es
consciente que la muerte es parte de la naturaleza y que se deberia estar preparado para tal suceso,
puesto que es algo natural e inevitable, sin embargo, la persona se muestra también convencida de
manera inconsciente, de una inmortalidad al verse alejado de la muerte, convenciéndose de que el
riesgo de morir est4 alejado de la persona. Al hablar de un ambiente hospitalario en el cual la
finalidad es preservar la vida, la muerte juega un papel fundamental en la vida del personal de la
institucion, el estudio reflejé que el 91% de los practicantes han perdido un paciente que se
encuentre bajo su cuidado (Ver Grafica 5), como sabemos atravesar el duelo de una persona con
la cual se pudo entablar una relaciéon durante un periodo de tiempo puede llegar a impactar en
nuestras vidas, para los practicantes esto puede llegar a ser un tema crucial, debido a que su labor
busca salvar vidas, y al momento de perder una de ellas podrian existir dudas acerca de la carrera
elegida o su labor, el 64% de la poblacion indica que la muerte de un paciente es considerada como
un factor determinante en su carrera (Ver Grafica 6), por esta razon se analizo la importancia del
fallecimiento de un paciente, con la relacion de la pérdida de los mismos y los sentimientos que
esta genera, para poder tener una mejor orientacion sobre las experiencias de los médicos y la

frecuencia de esta confrontacion.



Durante su carrera, ¢Ha fallecido algin paciente a su cuidado?

9%

91%

® No ™ si

**Gréafica 5

¢, Considera que la muerte de un paciente
seria un factor determinante en el abandono
de su carrera?

36%

s No = Si

**Grafica 6
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Anteriormente se presenta la frecuencia y la importancia que tienen para los practicantes

el fallecimiento de un paciente, segin Nacy O’Connor (2014) la pérdida de una persona

significativa en nuestra vida es una experiencia contundente que pueden modificar nuestro

comportamiento, el duelo es un proceso que consta del momento de la afrontacion de la pérdida.

Durante este proceso se pueden experimentar varios sentimientos, dentro de los cuales los

practicantes expresan que prevalecen la tristeza 23% por la pérdida y la impotencia 18% (Ver
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Gréfica 7). La impotencia puede estar disfrazada de factores como el miedo a no poder salvar la
vida del paciente, la frustracion por la falta de equipo o insumos, entre otros, todos estos
sentimientos. Los duelos pueden llegar a convertirse en traumas patologicos que afectaria el juicio
de los practicantes y su desenvolvimiento durante su carrera, es por ellos que se investigo si ellos
se sentian preparados para poder afrontar la muerte de un paciente, a lo cual el 68% de la poblacion
indicd que si se sentian preparados para manejar esta situacion (Ver Gréafica 8). Es por eso que se
indag6 en qué métodos son los que los practicantes conocen y aplican o si tiene conocimiento de

que institucioén los puede ayudar durante este proceso.

¢ Qué sentimientos le generd el fallecimiento?

25% 233
20% 18%
15%

15%

11% 12%

10% 0% 9%
N I I - I
0% [

“5\{-.‘9 E}.\Ca’ Q'n':“ z{\é‘* . é_q}?' .x"fib ) ?Qﬁ S ﬁa"'
& L‘:’Qﬁ b{é‘ A N o
i q,‘a‘:' o
**Gréafica 7

¢Se siente preparado para afrontar la muerte de un
paciente?

No = Si

**Grafica 8
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Al ser un practicante profesional en formacion, este se ve enfrentdndose a diferentes obstaculos que
no solo buscan proveer un entrenamiento y creacion de experiencias, sino una preparacion a lo que en
el &mbito laboral se veran enfrentando, de manera que en la misma identificar si son realmente aptos a
dicha profesion. Sin embargo, un 90% de la poblacion considera no tener el tiempo considerable para
afrontar el fallecimiento de un paciente (Ver Grafica 11). Como los practicantes se encuentran en
constante labor, y no existe un tiempo determinado para afrontar el fallecimiento de un paciente, un
75% de ellos comentan no conocer herramientas que puedan serles de utilidad al momento de manejar
el fallecimiento de un paciente, es decir, que un 25% conocen un método o se ven en la necesidad de
desarrollar sus propios métodos (Ver Grafica 9), de este 25% que conocen algun método, 75%
consideran que el método que aplican les ha sido efectivo (Ver Grafica 10). Tomando esto en cuenta,
exponen que se debe afrontar la realidad, aceptar la situacién y los propios sentimientos y seguir
adelante, incluso algunos llegando a intentar olvidar la experiencia del fallecimiento o evitar todo tipo

de apego para facilitar el proceso (Ver Mapa mental 2).

¢ Conoce herramientas para afrontar y manejar el
fallecimiento de un paciente?

mlo 85

**Grafica 9



De tener un método para afrontar el duelo é Lo considera
efectivo?

mNo =5

**Gréfica 10

Pasos para dar
malas noticias

Seguir con mis
actividades

Terapia Ninguno

Hablar sobre nuestros
sentimientos a seres
queridos

Orar . meditar Aceptacion

Ninguno

No conozco alguno;
sencillamente me

toco afrontar la Aceptar la
realidad y seguir pérdida ¢
adelante haciendo lo identificar mis
mejor por las sentimientos

personas.

No encarifiarse Todo depende de la edad: Olvidar el asunto
para que no duela. pero definitivamente hablar
a cerca de los sentimientos
que genera la muerte de
algtin familiar en los
pacientes, es un primer Ayuda
paso para afrontar la psicologica
misma. En el pais, por la
pluriculturalidad y la
multilingtiicidad, se
convierte en todo un reto.

La aceptacion

**Mapa mental 2
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La OMS (2015) define la prevencion como, la garantia que la sociedad otorga por medio de los
poderes publicos, para que un individuo o un grupo de individuos pueda satisfacer sus necesidades y
demandas de salud al obtener acceso adecuado a los servicios del sistema o de algunos de los
subsistemas de salud existentes en el pais, sin que la capacidad de pago constituya un factor restrictivo.
Se refiere a que la proteccion de la salud es una forma de resguardo de la salud, donde se brinda el
acceso a niveles adecuados de cuidados de salud, siendo este un derecho que la sociedad debe proveer
a cada individuo, de manera que se debe orientar a que la salud sea universal, proveyendo calidad,
oportunidad y acceso a las personas, familias y comunidades completas. De manera que, toda
institucion encargada de tratar personas debe brindar espacios adecuados para las demandas de salud
con tal de que se pueda asegurar el resguardo de salud, esto incluyendo a aquellos trabajadores de la
salud. No obstante, dentro de la poblacion un 50% y 41% no sabe o0 expone que no existe un programa
especializado que brinde ayuda o soporte al practicante al momento de fallecer un paciente (Ver Grafica

12).

¢ Considera que dentro de la practica tienen un tiempo
considerable para enfrentar el fallecimiento de un
paciente?

10%

90%

Mo =5

**Gréfica 11
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¢ Conoce sila universidad o institucion parala cual realiza
practicas le brinda algun programa o apoyo al momento
del fallecimiento de un paciente?

9%

50%

m Minguna = Nosbe Universidad

**Grafica 12

En el desarrollo de una relacion entre un cuidador, entendiendo a este cuidador como parte del
sistema médico, y un paciente, el apego que se dé por parte del cuidador depende en gran medida en como
ha desarrollado su apego hasta la actualidad, debido que mostrard qué percepcion posee ante el
enfrentamiento de eventos estresantes, por ejemplo, a la muerte de un paciente. Es decir, que los
practicantes, se ven influidos por el apego que llegan a desarrollar con sus pacientes, de manera que el
evento de la muerte de uno de ellos, puede tener un efecto positivo o negativo en ellos. Un 50% considera
que el fallecimiento de un paciente puede tener un efecto negativo durante su experiencia como practicante
(Ver Gréfica 13), dada la carga emocional que esta pueda tener en ellos. Por lo mismo, un evento estresante
como lo es la muerte de un paciente se puede volver un factor de riesgo que puede llegar a provocar un
afrontamiento negativo e inadecuado, provocando en el practicante una resistencia al evento o incluso la
huida, causando un desgaste emocional y afectando el mismo estado de animo, un 27% de la poblacion que
ha llegado a reconsiderar su carrera cuando se ha visto expuesto a dicho evento (Ver Grafica 14). Al mismo
tiempo, la poblacién ha comentado que durante su proceso de practicas, un 18% han llegado a conocer de
alguien que ha dejado la carrera por el impacto que le ha provocado la muerte de un paciente (Ver Gréafica

15).
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¢ Considera que la muerte de un paciente tiene efecto
positivo o negativo durante su experiencia como
practicante?

- ‘. B

m Megative = Positivo
**Grafica 13

¢ Considera que la muerte de un paciente podria causar la
reconsideracion de su carrera?

m Mo =S|

**Grafica 14

¢ Conoce a alguien que abandond la carrera a causa de
esto?

= Mo o= S

**Gréfica 15
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Cuestionario de Apego Adulto

Actualmente los estilos de apego se ven reflejados en una percepcién sobre la accesibilidad y
capacidad de respuesta a una figura de apego, de manera que la persona desarrolla en modo de reflejo del
tipo de apego que han tenido desde la infancia en modo de una estrategia de como se organizan y regulan

las emociones de uno mismo.

De esta manera, desde la perspectiva de los tres patrones descritos por Ainsworth (1978), en caso
de una persona que desarrollé un tipo de apego seguro, no solo tendria una percepcion positiva de si misma,
sino de su exterior, facilitando el contacto con quienes le rodean. Tomando en cuenta esto, un 42% se
encuentran en el rango de estar de acuerdo en sentir comodidad en intimar y confiar con otras personas y
tampoco se ven agobiadas por el acercamiento afectivo (Ver Grafica 16). En caso contrario, tanto en el
apego inseguro-ambivalente como en el inseguro-evitativo, la persona posee una percepcion negativa de
los demés, imposibilitando el contacto externo y la formacion de lazos emocionales con su entorno,
mostrando niveles de frustracion ante la vulnerabilidad de sus relaciones. La poblacién mostr6 un 64% en
el rango de estar de acuerdo con no siempre sentirse en comodidad intimando con otras personas y que
éstas busquen tener mayor cercania, provocando nerviosismo y sintiéndose mal al sentir necesidad de
cercania con los deméas (Ver Grafica 17). Dentro de las percepciones negativas que una persona puede
poseer de los demas cuando el apego es inseguro-ambivalente e inseguro-evitativo, se muestra ansiedad
ante la ausencia o falta de contacto con los demas, y también actitudes posesivas o rechazo al contacto. Sin
embargo, un 54% se encuentra en el rango de desacuerdo de llegar a sentirse rechazados por los deméas o
sentirse preocupados o dudosos por el carifio y cercania que muestran los demas hacia ellos (Ver Grafica

18).
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Encuentro bastante facil intimar con la gente. Nome siento mal cuande necesite mucho a
dlpunas personas, o cuando siento que algunas personas me necesitan muche a mi. No me
preccupe a menude porgue alguien me abandoné en el pasade, o me vayaa abandonar

9%
9% l‘

16%

-

16% rl 200
11%
18%
= Bastants de acuerdo = Bastants en desacuerdo = MNi en de=acuerdo ni acuerdo
= Total dezacuerdo = Totalmente de acuerdo = Un poco de acoerdo
= Un poce en desacuerdo
**Grafica 16

A wveces me siento mal al intimar con la gente. Mees dificil confiar en los demads
completamente, v tambisn me siento mal cuando necesite mucho a los demds. Me pongo
nerviose cuando almuen quisre ntimar demasiade conmige. Con bastante frecuencia mis amig

2%

14%
20%%
14%
11% '
9%
300
= Bastants de acuerdo = Bastants en desacusrdo = Mi en desacusrdo mi acuerdo
= Total desacuerdo = Totalmente de acuerde = Un pocoe de acuerdo

= Un poce en desacnerde

**Grafica 17
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Encuentro que las demds personas no estin dispuestas a intimar conmigo tede lo que yo
isiera. A menudo estoy preoc 0/a poTque plensoe que mis amiges/as v novio/a no me
guisiera. A menudo estoy preccupado/a porque pisnso que mis AMIFOS/as VI NOVIK'a no m
quieren realmente, o tal vez quieran romper surelacion conmige. Cuisiera una re

b b
-] -]
“."9?’“
1< 70
1= 70
9% '

6%
= Bastante de acuerdo = Bastanizs en desacuerdo Mi en desacuerdo ni acuerdo
Total desacuerdo = Totalments de acuerdo = Un poco de acuerdo

= Un poco en desacuerdo

**Gréfica 18

Cuestionario de Relacién

Al desarrollarse una relacion entre un practicante y un paciente, el apego por parte del practicante
depende en gran medida en cdmo ha desarrollado su apego hasta la actualidad, debido que mostrara qué
percepcion posee ante el enfrentamiento de eventos estresantes, por ejemplo, a la muerte de un paciente. El
48% y 34% consideran que no tienen problemas en acercarse emocionalmente a otros, también miran
importante sentirse independientes y pueden estar solos sin dificultad (Ver Grafica 19) En el caso de un
apego seguro, son quienes se ven en mayor medida con mas preparacion al momento de enfrentarse a un
momento estresante, de una manera mas beneficiosa y constructiva de modo que pueda mejorar su bienestar
y su adaptacion a la ocasion, llevandolos a la aceptacion y resignacion, evitando dafiar su estado de &nimo,
un 59% estuvo de acuerdo en que consideran que les es facil acercarse emocionalmente a otros y no tienen
problema en confiar o que se confie en ellos(Ver Gréafica 20). Muy cercano y que puede considerarse dentro
del apego seguro, puesto que muestran buenas relaciones personales y confianza en ellos, un 50% les gusta
sentirse autosuficiente e independientes, buscan no depender totalmente de alguien o que dependen de ellos

(Ver Gréfica 21).
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Sin embargo, ante un apego inseguro, fuera ambivalente o evitativo, la persona ante un evento
estresante, como la muerte de un paciente, se vuelve un factor de riesgo ocasionando un afrontamiento
inadecuado, provocando que el practicante pueda llegar a resistirse ante el evento, afectando en si mismo
su estado de animo. Un 56% se encuentra en desacuerdo en llegar a sentirse perdido cuando no tiene una
conexion afectiva con alguien mas o no sentirse valorado por otros (Ver Gréfica 22). Cuando existe una
separacion emocional y un miedo a la exposicion emocional, se muestra dificultad en confiar en los demas
y de depender de otros, buscando mantener una distancia segura ante otras personas, no obstante, un 74%
no se siente identificado con ello, puesto que la mayoria no se siente mal al acercarse emocionalmente a

otros y no se le dificulta hacerlo (Ver Gréfica 23).

48%

» 1. M resulta ficil acercarme emocionalmente a los demads. Mz siento comodo tanto en las
siflaciones en que tenge que confiar en los demds como en aquellas en que ofres han depositade su
confianza en mi_ El hecho de estar s6lo/a o de que los demas no me ace

= 2. e siento bien cuando ne tengoe vna relacion afectiva. Es muy importants para mi sentirme
independients v autosuficients y prefiero no depender de ofros o que otros dependan de mi.

= 3. Cruiere establecer un mayor grade de intimidad afectiva con los demds, pero a menude encuentro
que los demds marcan mas distancias de lo que a mime gustaria. ME siento perdido/a enando no
extoy en una relacion afectiva, pero a veces me altera que los de

4, N siento mal cuando me acerco emocionalments a los otros. Quisro mantener relaciones
afectivas, pero encuentro dificil confiar totalmente o depender de los demds. Me preocupaque pueda
sufrir = no guarde las distancias con los demds.

**Gréfica 19
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Mderesulta facil acercarme emocionalmente a los demds. Me siento comodo tantoen las
situaciones en que tenge que confiar en los demds comoe en aquellas en que otros han
depositado su confianza en mi. El hecho de estar solo'a o de que los demds no me acept

11% ™
11% IIiillIlIIIIIII.I
11%
30% “iii

= Bastante de acuerdo = Bastants en desacuerdo = Mi en desacuerde ni acuerdo
= Total dezacuerdo = Totalmente de acuerdo = Un poco de acuerdo
= Un poco en desacuerdo

**Grafica 20

Mde siento bien cuando ne tengo una relacion afectiva. Es muy importante para mi sentirme
mdependients v autosuficients, v prefiero ne depender de otros o que otros dependan de mi.

‘III“IiHl!IlII-IIIII 5%
I.'!IIII 6%

200
= Baztantz dz acuerdo = Baztantz en dazacusrdo = i en dzsacuerde ni acusrdo
= Total desacuerdo = Totalments de acuerde = Un poco de acuerdo

= Un pece en desacuerdo

**Grafica 21



Cruiero establecer vn mavyor grado de intimidad afectiva con los demds, perea menude
encuentro que los demds marcan mas distancias de lo que a mi me gustaria. e siento
perdido/a cuando no estoy en una relacion afectiva, peroa veces me altera que los dema
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**Grafica 22

Meziento mal cuando me acerco emocionalmente a los otros. Qiiere mantener relacionss
afectivas, pero encuentro dificil confiar totalmente, o depender de los demds. Me preccupa
que pueda sufrir =i no guarde las distancias con los demds.

T e
14%
2%
11%
' T3

2%
» Bastanfte de acusrdo = Baszfantz en dezacusrdo = Mi en desacuerdo m acuerdo
= Total dezacuerdo = Totalments de acuerdo = Un poco de acuerdo

= Un poce en desacuerde

**Gréfica 23
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3.03. Analisis general

A traveés del estudio se comprobd que el 92% de los médicos practicantes presentan una
reaccion sentimental hacia la muerte de un paciente, tal y como lo plantea John Bowlby (1970) y
Marie Ainsworth (1978), siempre que exista una separacion entre el nifio pequefio y la figura de
apego, esta conlleva a la experimentacion de sensacion que usualmente son perturbadoras para el
infante, teniendo en cuenta esta teoria, se puede observar como el estudiante practicante es
afectado ante el fallecimiento de un paciente.

La muerte es un fendmeno natural en la vida del ser humano, Viktor Frank (2011) plantea
que la muerte tiene tres rasgos, la temporalidad, la finitud y la irreversibilidad, todos los seres
humanos pasan por un proceso el cual idealmente es el nacimiento, maduracion, reproduccion y
la muerte. El contacto con la muerte tiende a experimentarse mas dentro de las areas de salud, la
profesion del médico constantemente se ve confrontada por la muerte debido a que los médicos
son los encargados de brindar cuidados, prevencion y sanacion para evitar decesos. El estudio
muestra que un 91% de los estudiantes practicantes han experimentado la muerte de un paciente,
convirtiendo esta experiencia en una cotidianidad de la vida hospitalaria.

Dentro de los procesos por los cuales atraviesa un ser humano se encuentra el proceso de
duelo, de acuerdo a Vedia (2016) no se cuentan con criterios especificos para poder diagnosticar
a una persona con duelo, segin el DSM IV-TR se necesitan al menos seis meses de presentar los
criterios diagnosticos para que se pudiera considerar como un trastorno depresivo, lo cual fue
excluido en el DSM V debido a que se llega a considerar que el duelo puede llegar a durar hasta 2
afios, el duelo lleva un proceso de tiempo natural el cual si no es atendido de una manera ideal
puede generar un duelo patolégico, dentro del estudio se demuestra que el 90% de los practicantes
no se les proporciona un tiempo ideal para poder afrontar la muerte de un paciente, 50% de la
poblacién no conoce programas de apoyo o atencién psicoldgica que puedan serle de utilidad al

momento de afrontar la muerte de un paciente. El 75% de los practicantes no conocen herramientas
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para afrontar el fallecimiento de un paciente. De este 25% que considera tener las herramientas,
aun se puede observar que un 25% de esta poblacion no considera que su método sea efectivo.
Los estilos de apego expuestos por Marie Ainsworth (1978) se ven reflejados en qué tan
accesible es la figura de apego a la persona, que, si bien estos se desarrollan en la infancia, es
importante resaltar que estos se ven reflejados en la persona en cada relacién que presenta en su
adultez, mostrando la manera en que regulan y organizan sus propias emociones. Dentro de los
resultados del Cuestionario de Apego Adulto, un 42% de la poblacién considera tener una
percepcion positiva de si misma, desarrollando comodidad al momento de intimar y confiar en
otras personas, es decir, en ser accesibles al contacto social y no sentir agobio al acercamiento
afectivo, confirmandose dentro del Cuestionario de Relacion, donde el 48% considera no tener
problemas alguno al momento de acercarse emocionalmente a otros, siendo ambos datos un punto
fuerte al momento de forjarse las relaciones cuidador-paciente, es decir, que generan un nivel de
afecto hacia los pacientes que estén en su cargo, por lo que un evento estresante como es la muerte
de uno de ellos, puede llegar a tener un efecto negativo dentro de su vida personal y profesional,
volviendo el evento un factor de riesgo que puede provocar un afrontamiento negativo o
inadecuado, causando en el practicante la resistencia al evento y un desgaste emocional, afectando

su estado de &nimo y pudiendo provocar una posible deshumanizacion hacia la muerte.
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4. Conclusionesy recomendaciones

4.01.

Conclusiones

Dentro del estudio se comprob6 que el 92% de la poblacion investigada presentd respuesta
emocional al momento del fallecimiento de un paciente. EI 70% de los practicantes
consideran la muerte como un factor de impacto dentro de su carreray el 27% considera
que podria tener repercusiones en el desarrollo de su carrera.

Durante el estudio se present6 un evento a resaltar, la mayoria de la poblacion investigada
ha pasado por la muerte de un paciente, percibiendo la muerte como un fendmeno natural
de la vida, sin embargo, el 68% de la poblacion afirma no considerarse preparada para
enfrentar la respuesta emocional de dicho evento.

Dentro del estudio se evidencia, que no existe una preparacion o prevencion por parte de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala a la salud
mental del médico practicante para el afrontamiento de la muerte de un paciente.

En cuanto a lo investigado con anterioridad, el 75% de los practicantes indican que
desconocen de herramientas para trabajar el duelo y el 41% no conoce instituciones que
puedan brindar programas de atencién o apoyo psicolégico dentro de un ambiente
hospitalario.

Dentro del andlisis expuesto, se determind que no es posible realizar una comparacién de
la muestra separando estudiantes practicantes que pasaron por el fallecimiento de un
paciente contra los cuales no poseen esa experiencia, debido a que la diferencia entre
ambas caracteristicas no es significativa por la cotidianidad de dicho suceso en la vida de
los médicos practicantes.

Que la hipotesis planteada en el trabajo de investigacion “todos los estudiantes de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala que realizan
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préactica hospitalaria en el area de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, poseen un
protocolo de abordaje psicolégico ante la muerte de un paciente” no se cumple debido a
que solo un 25% de la poblacidn total posee un método o herramienta para afrontar la
muerte de un paciente, solo el 25% de esta muestra, considera que su método no resulta

ser efectivo.
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4.02. Recomendaciones
e Al estudiante practicante de medicina, informarse de herramientas las cuales puedan
adaptarse a sus necesidades de tiempo, para poder afrontar el duelo de una manera

adecuada evitando repercusiones a futuro.

e Al estudiante practicante de medicina, priorizar la salud mental y las emociones que se
puedan vivir dentro de su proceso, evitando asi la percepcion de deshumanizacién

necesaria dentro la carrera.

e A la Facultad de Ciencias Médicas, considerar la implementacion de grupos de apoyo a
estudiantes practicantes, los cuales hayan experimentado recientemente el fallecimiento

de un paciente.

e A la Facultad de Ciencias Médicas, la creacion de programas que puedan brindarle a los
estudiantes practicantes herramientas para afrontar y proteger la salud mental de los

mismos ante el fallecimiento de un paciente.

e A la Universidad de San Carlos de Guatemala, velar por la salud integral de sus
estudiantes, tomando en cuenta las exhaustivas jornadas de atencion y el deterioro fisico,
social y psicolédgico que estas provocan, al igual que, la implementacién de congresos y

conferencias multidisciplinarias que permitan apoyar y proteger a la poblacién.

e Al Ministerio de Salud, la implementacion de una unidad de cuidado y prevencién en

salud mental enfocada en brindar apoyo al personal hospitalario.
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Anexos
Anexo 1
Consentimiento Informado
Nos gustaria invitarle a participar en un estudio perteneciente a del
Grupo de  Trabajo de y avalado  por

Se realiza la presente investigacion si el fallecimiento de un paciente es significativo dentro de la
préctica hospitalaria, conociendo la relacion que tiene en la formacion profesional y crecimiento personal
del practicante de la Facultad de Ciencias Médicas que realizan practica hospitalaria en el servicio de
encamamiento de medicina interna en el Hospital Roosevelt, Si bien su participacion no le signifique algun
beneficio directo, la informacién recabada nos ayudara a su realizacion y se documentara para apoyar

futuras investigaciones sobre el tema o relativas.

Su participacién es completamente voluntaria y sus respuestas Unicamente seran utilizadas con propositos
académicos, que no incluyen la divulgacion de dichas respuestas. La informacion personal que pueda ser
recabada sera resguardada por los investigadores para registros y podra ser utilizada con fines de prueba de
existencia de la poblacion real, ante las autoridades que aprueben esta investigacion, sin que esto signifique
divulgacion o cualquier tipo de consecuencia negativa para el participante. Los datos solo seran utilizados

para el uso de este proyecto.

Yo (nombre y apellidos) he leido la hoja

de informacion al paciente en relacion al estudio arriba citado - He tenido la oportunidad de comentar los

detalles del mismo con el investigador (nombre) - He recibido suficiente informacién

sobre el estudio. - He entendido por completo el propdsito del estudio Estoy de acuerdo en tomar parte en

esta investigacion tal y como se me ha explicado, y entiendo que puedo retirarme del mismo: - en el
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momento en que lo desee, - sin tener que dar explicaciones. Presto libremente mi conformidad para

participar en el estudio

Confirmo que he explicado la naturaleza de este estudio al participante arriba citado.

Firma del profesional.............ccooiiiiiiiii
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Anexo 2
Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Cuestionario de Investigacion.

Proyecto de Investigacion

“Cémo afrontan la muerte de un paciente los estudiantes que realizan Préactica Hospitalaria en

Medicina Interna del Hospital Roosevelt.”

Nombre: Teléfono:

Edad Sexo Afo en curso Area

1. ¢Considera usted que genera sentimientos al momento de realizar algun cuidado con alguno

de los pacientes?

Si No
2. ¢Qué sentimientos se generan al tratar con un paciente?
Carifio Preocupacion Indiferencia Tristeza

Enojo Lastima Impotencia Ninguno Otro

3. ¢Cudl es su percepcion de la muerte?



4. ¢Se siente preparado para afrontar la muerte de un paciente?
Si No

5. Durante su carrera, ¢Ha fallecido algun paciente a su cuidado?

Si No (Pasar a pregunta 8)

6. ¢Quésentimientos le genero el fallecimiento?

Preocupacion____Indiferencia__ Tristeza Enojo

Lastima__ Impotencia__ Ninguno Otro

7. Mencione su experiencia al respecto.

8. ¢Considera que la muerte de un paciente seria un factor de impacto en su carrera?
Si No

9. ¢Conoce herramientas para afrontar y manejar el fallecimiento de un paciente? Mencione

si conoce alguna.
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10. De tener un método para afrontar el duelo ¢ Lo considera efectivo?

Si No

11. ¢Considera que dentro de la practica tienen un tiempo considerable para enfrentar el

fallecimiento de un paciente?

Si No

12. ¢Conoce si la universidad o institucién para la cual realiza practicas le brinda algun

programa o apoyo al momento del fallecimiento de un paciente?

Universidad Institucion Ninguna No sabe

13. ¢Considera que la muerte de un paciente tiene efecto positivo o negativo durante su

experiencia como practicante?

Positivo Negativo

14. ¢ Considera que la muerte de un paciente podria causar la reconsideracién de su carrera?

Si No

15. ¢Conoce a alguien que abandond la carrera a causa de esto?

Si No
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Anexo 3

CUESTIONARIO DE APEGO ADULTO
Hazan y Shaver, 1987. Adaptacién al castellano, S. Yarnoz Yaben, 1988

A continuacién presentamos una serie de descripciones sobre cémo se comportan las personas
en sus relaciones con los otros. Léelas con atencién, y elige sélo una de ellas, aquella que creas
que mejor describe tu forma de ser, la que mads se parezca a lo que tu eres:

Ademas, por favor, debera rodear con un circulo el nimero que refleje mejor su grado de acuer-
do con la idea que se expresa en cada parrafo, segin la siguiente escala:

Total Bastante en | Un poco en desa:: oria Un poco de | Bastante |Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | . acuerdo |de acuerdo | de acuerdo
ni acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

1. » Encuentro bastante facil intimar con la gente. No me siento mal cuando necesito mucho a al-
gunas personas, o cuando siento que algunas personas me necesitan mucho a mi. No me preocupo
a menudo porque alguien me abandoné en el pasado, o me vaya a abandonar ahora. Tampoco me
agobia que las demas personas se me acerquen demasiado, afectivamente hablando.

2. » A veces me siento mal al intimar con la gente. Me es dificil confiar en los demas completamente,
y también me siento mal cuando necesito mucho a los demas. Me pongo nervioso cuando alguien
quiere intimar demasiado conmigo. Con bastante frecuencia mis amigos/as v novio/a quieren tener
una relacion mas cercana a mi que la que a mi me gustarfa que tuvieran, y eso me hace sentirme
incomodo/a.

3. » Encuentro que las demas personas no estan dispuestas a intimar conmigo todo lo que yo qui-
siera. A menudo estoy preocupado/a porque pienso que mis amigos/as y mi novio/a no me quieren
realmente, o tal vez quieran romper su relacién conmigo. Quisiera una relacién mas cercana con
mis amigos/as y novio/a, pero creo que eso les asusta.
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Anexo 4

CUESTIONARIO DE RELACION

Bartholomew y Horowitz, 1991
Adaptacion al castellano de 1. Alonso-Arbiol y S. Yarnoz-Yaben, 2000.

Seguidamente aparecen varios parrafos referidos a nuestra forma de relacionarnos con los de-
mas. Por favor, rodee con un circulo el parrafo que mejor se adecue a su forma de relacionarse
afectivamente de entre los cuatro siguientes:

1. Me resulta facil acercarme emocionalmente a los demas. Me siento cémodo tanto en las si-
tuaciones en que tengo que confiar en los demas como en aquellas en que otros han depo-
sitado su confianza en mi. El hecho de estar sélo/a o de que los demas no me acepten no
me trastorna.

2. Me siento bien cuando no tengo una relacién afectiva. Es muy importante para mi sentirme
independiente y autosuficiente, y prefiero no depender de otros o que otros dependan de
mi.

3. Quiero establecer un mayor grado de intimidad afectiva con los demas, pero a menudo en-
cuentro que los demas marcan mas distancias de lo que a mi me gustaria. Me siento perdi-
do/a cuando no estoy en una relacién afectiva, pero a veces me altera que los deméas no me
valoren tanto como yo les valoro a ellos.

4. Me siento mal cuando me acerco emocionalmente a los otros. Quiero mantener relaciones
afectivas, pero encuentro dificil confiar totalmente, o depender de los demas. Me preocupa
que pueda sufrir si no guardo las distancias con los demas.

Ahora, por favor, debera rodear con un circulo el mimero que refleje mejor su grado de acuerdo
con la idea que se expresa en cada parrafo, segtin la siguiente escala:

Ni
Total Bastante en | Un poco en Romacuerio Un poco de | Bastante |Totalmente

desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo s acuerdo |de acuerdo | de acuerdo

1 ‘ 2 ’ 3 ’ 4 ’ 5 ’ 6 ’ 7



	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS
	CIUDAD DE GUATEMALA, 29 DE OCTUBRE 2021
	CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGÍA ─CIEPS─
	CONSEJO DIRECTIVO ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS
	REPRESENTANTE DE EGRESADOS
	Maria Renée Asteguieta Arevalo Guillermo Rafael Monzón Lanuza
	CARNÉ: 2116 50854 0101
	POR MARÍA RENÉE ASTEGUIETA ARÉVALO
	POR GUILLERMO RAFAEL MONZÓN LANUZA
	MASTER EN CIENCIAS DE LA PSICOLOGÍA COLEGIADO 4323
	DEDICATORIAS
	AGRADECIMIENTOS
	INDICE
	Resumen
	“Cómo afrontan la muerte de un paciente los estudiantes que realizan Práctica Hospitalaria en Medicina Interna del Hospital Roosevelt.”
	Prólogo
	Capítulo I
	1. Planteamiento del problema y marco teórico
	1.01. Planteamiento del problema
	1.02. Objetivos
	Objetivos específicos
	1.03. Marco Teórico
	1.03.1. La muerte
	1.03.2. Duelo
	1.03.3. Apego
	1.03.3.1.    Apego del cuidador al paciente
	1.03.4. Resiliencia
	1.03.5. Ideas preconcebidas
	1.03.6. Prevención
	1.03.7. Práctica profesional
	1.03.7.1. Práctica hospitalaria
	1.03.8. Consideraciones éticas
	Capítulo II
	2. Técnicas e instrumentos
	2.01. Enfoques y modelo de investigación
	2.02. Técnicas
	2.02.2. Técnicas de recolección de datos
	2.02.3. Técnicas de análisis de datos
	2.03. Instrumentos
	2.04. Operacionalización de objetivos, categorías/variables
	Capítulo III
	3. Presentación, interpretación y análisis de resultados
	3.01. Características del lugar y de la muestra
	3.01.1. Características del lugar
	3.01.2. Características de la muestra
	3.02. Presentación e interpretación de resultados
	3.03. Análisis general
	Capítulo IV
	4. Conclusiones y recomendaciones
	4.01. Conclusiones
	4.02. Recomendaciones
	Referencias
	E-grafía
	Anexo 1
	Anexo 2
	“Cómo afrontan la muerte de un paciente los estudiantes que realizan Práctica Hospitalaria en Medicina Interna del Hospital Roosevelt.” (1)
	1. ¿Considera usted que genera sentimientos al momento de realizar algún cuidado con alguno de los pacientes?
	2. ¿Qué sentimientos se generan al tratar con un paciente?
	3. ¿Cuál es su percepción de la muerte?
	5. Durante su carrera, ¿Ha fallecido algún paciente a su cuidado?
	6. ¿Qué sentimientos le generó el fallecimiento?
	7. Mencione su experiencia al respecto.
	9. ¿Conoce herramientas para afrontar y manejar el fallecimiento de un paciente? Mencione si conoce alguna.
	11. ¿Considera que dentro de la práctica tienen un tiempo considerable para enfrentar el fallecimiento de un paciente?
	12. ¿Conoce si la universidad o institución para la cual realiza prácticas le brinda algún programa o apoyo al momento del fallecimiento de un paciente?
	13. ¿Considera que la muerte de un paciente tiene efecto positivo o negativo durante su experiencia como practicante?
	14. ¿Considera que la muerte de un paciente podría causar la reconsideración de su carrera?
	15. ¿Conoce a alguien que abandonó la carrera a causa de esto?
	Anexo 3

